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!临床研究!

大肠埃希菌致新生儿感染分析

刘
!

婧!扈会整!任超杰!汪建军!吴斌艳!任伟娟!文
!

杏

"陕西省核工业
"!/

医院!陕西咸阳
$!"%%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析新生儿感染大肠埃希菌的耐药性及治疗效果!探索预防措施&方法
!

选取
"%!!

年
!

月至
"%!0

年
!"

月

该院收治的大肠埃希菌感染新生儿
"%

例!对分离的
"%

株大肠埃希菌进行药物敏感性分析!并依据药物敏感性分析结果进行治

疗&结果
!

"%

株大肠埃希菌医院内感染占
1%#%2

$对多数第
0

代头孢类抗菌药物高度耐药!对第
'

代头孢类抗菌药物的敏感率

达
$%2

以上!对碳青霉烯类亚胺培南'美洛培南高度敏感!敏感率均为
!%%#%2

$超广谱
'

7

内酰胺酶"

-MTY5

%阳性率为
&%#%2

$经

治疗后
!&

例痊愈!

'

例死亡!治愈率为
1%#%2

&结论
!

医院内感染是新生儿期大肠埃希菌感染的主要途径!病死率高!应引起临

床高度重视!且临床还应严格消毒灭菌!减少侵袭性操作以减少医院内感染的发生&

关键词"大肠埃希菌$

!

新生儿$

!

交叉感染$

!

药物敏感性试验

!"#

!

!%#0(&(

"

3

#4556#!&$07'!0%#"%!/#!1#%'$

文献标识码"

8

文章编号"

!&$07'!0%

"

"%!/

%

!17"$"(7%"

!!

大肠埃希菌寄居在人和动物的肠道#是肠道正常菌群#也

是院内感染和社区感染的常见病原菌#可引起各部位感染#如

尿路感染'菌血症'败血症'新生儿脑膜炎'胆囊炎'手术后腹腔

感染及灼烧创面感染等)

!

*

(对此笔者就本院收治的
"%

例大肠

埃希菌感染新生儿进行分析#现报道如下(

>

!

资料与方法

>#>

!

一般资料
!

"%!!

年
!

月至
"%!0

年
!"

月本院收治的大肠

埃希菌感染新生儿
"%

例#男
$

例#女
!0

例%日龄
'

"

"&B

#平均

$

!0#"!a&#"!

&

B

%平均体质量$

"$/!#%a10%#%

&

A

#其中小于
!

/%%

A

者
0

例#

!/%%

"

"/%%

A

者
'

例#大于
"/%%

A

者
!0

例%败

血症
!!

例$其中并发化脓性脑膜炎
0

例&#肺炎
'

例$其中社区

获得性肺炎
!

例'呼吸机相关性肺炎
0

例&#皮肤脓肿
/

例#

>#?

!

方法
!

细菌鉴定使用法国生物梅里埃
\J.-S"W9H7

>

:F?

全自动细菌鉴定系统和专用鉴定卡$

X,

卡&#药敏试验采

用纸片扩散法$

S7T

法&#根据美国临床实验室标准化协会

$

WYMJ

&规定的标准进行#结果解释标准参照
"%!"

年
WYMJ

标

准进行)

"

*

(超广谱
'

7

内酰胺酶$

-MTY5

&按
"%!%

年
WYMJ

标准

进行#用双纸片法确证试验检测
-MTY5

#两组纸片为头孢他啶

与头孢他啶"克拉维酸及头孢噻肟与头孢噻肟"克拉维酸#其两

个药物中有任何一个在加入克拉维酸后#抑菌环直径与不加克

拉维酸的抑菌环相比#增大值大于或等于
/HH

#判定为产
-M7

TY5

)

0

*

(

?

!

结
!!

果

?#>

!

菌种分布
!

"%

例患儿共有血液'脑脊液'痰液'脓液标本

"/

份检出大肠埃希氏菌#其中
0

例脑脊液与血液'

"

例脓液与

血液'

!

例痰液与血液同时检出大肠埃希菌且药敏结果相同#

视为同一菌株(

"%

株大肠埃希菌医院内感染
!&

株#占

1%#%2

(分离标本中#共
!!

份血液标本检出大肠埃希菌#为呼

吸道'皮肤'消化道感染%

/

份脑脊液标本检出大肠埃希菌#为

脑脊膜膨出病变%

'

份痰液标本检出大肠埃希菌#为呼吸道感

染%

/

份脓液标本检出大肠埃希菌#为皮肤表面感染(

?#?

!

药物敏感性试验结果
!

检出的大肠埃希菌中
&%#%2

的

菌株为产
-MTY5

菌株#大肠埃希菌对常用抗菌药物的敏感率

及耐药率#见表
!

(

表
!

!!

大肠埃希菌对常用抗菌药物的敏感率及

!!

耐药率$

%c"%

)

2

%

抗菌药物 敏感率 耐药率

氨苄西林
%#% !%%#%

头孢呋辛
"%#% 1%#%

头孢曲松
"/#% $/#%

亚胺培南
!%%#% %#%

哌拉西林"他唑巴坦
(!#( 1#!

头孢吡肟
$0#" "&#1

美罗培南
!%%#% %#%

阿米卡星
1!#! !1#(

左氧氟沙星
&"#0 0$#$

环丙沙星
/&#1 '0#"

?#@

!

治疗结果
!

"%

例患儿均选用敏感的抗菌药物治疗#

'

例

死亡#为化脓性脑膜炎及败血症患儿#死亡原因均为严重的感

染性休克%

!&

例痊愈#治愈率为
1%2

#其中选用头孢吡肟治疗

!!

例#美洛培南治疗
/

例(

+

("$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>
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!

\9;#0&

!

,9#!1



@

!

讨
!!

论

!!

大肠埃希菌作为革兰阴性菌#其内毒素起着致病作用#该

菌对消毒剂及抗菌药物有强烈的抵抗能力#这是导致院内感染

逐渐增多的重要因素)

'

*

(大肠埃希菌能很快对抗菌药物#尤其

是
'

7

内酰胺类抗菌药物耐药#产
-MTY5

是其耐药的主要机

制)

/

*

(此外#随着头孢菌素在临床的广泛应用#使革兰阴性菌

产生
-MTY5

的能力越来越强#且耐药率不断增加(本研究显

示#大肠埃希菌对氨基糖苷类'喹诺酮类抗菌药物敏感性较高#

但因其不良反应较大#新生儿不宜使用)

&

*

#故临床意义不大(

因大肠埃希菌产
-MTY5

阳性率较高#为
&%#%2

#对
!

"

0

代头

孢菌素的耐药率均大于
$/2

#对第
'

代头孢菌素头孢吡肟的

敏感率达到
$%2

以上#对碳青霉烯类亚胺培南'美洛培南高度

敏感#敏感率均为
!%%#%2

#因碳青霉烯类抗菌药物具有中枢

神经毒性和胃肠道反应)

&

*

#故对于新生儿大肠埃希菌感染宜首

选头孢吡肟#头孢吡肟耐药者可选用毒性较低的第
"

代碳青霉

烯类抗菌药物美洛培南(

大肠埃希菌是医院感染的重要病原菌#主要发生于免疫力

低下者#在
"%

例感染患儿中有
!&

例为医院内感染#院内感染

率高达
1%#%2

#说明院内感染是新生儿感染大肠埃希菌的主

要途径#可能因新生儿特异性和非特异性免疫功能低下#机体

发育不成熟#故极易发生感染%且新生儿对感染的抵抗能力差#

血脑屏障发育不完善#故易导致败血症与化脓性脑膜炎)

$

*

(新

生儿期大肠埃希菌感染病死率高#应对其有足够重视#做好医

院病房的消毒隔离及防护工作#勤洗手防止致病菌及条件致病

菌在医院内的交叉感染#合理应用抗菌药物#减少侵袭性操作

以减少医院内感染的发生(
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年某院铜绿假单胞菌的分布及耐药情况
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#
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!#

汕头市中心医院检验科!广东汕头
/!/%0!

$

"#

广东药学院附属第一医院检验科!广东广州
/!%%1%

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析汕头市中心医院铜绿假单胞菌的分布及耐药情况!为医院临床合理选用抗菌药物和控制院内感染提供建

议&方法
!

以铜绿假单胞菌
8.WW"$1/0

作为标准菌株!按照.全国临床检验操作规程/通过
V@9=64]7!%%

型全自动细菌鉴定药敏

系统对
"%!'

年该院送检的各类标本分离菌进行鉴定及药敏试验!使用
)*+,-./#&

软件分析铜绿假单胞菌的分布'分离率及药

敏结果&结果
!

临床共分离铜绿假单胞菌
"'%

株!主要分离自痰液标本!共
!1$

株!占
$1#!2

$主要来自重症监护室!共
'!

株!占

!$#!2

$抗菌药物中氨曲南耐药率最高!其次为替卡西林(克拉维酸'环丙沙星!未发现对多黏菌素
-

耐药的菌株&结论
!

该院铜

绿假单胞菌耐药情况较为严重!对不同抗菌药物存在耐药!应尽量减少抗菌药物的使用!根据细菌的药敏情况慎重给药&

关键词"铜绿假单胞菌$

!

分布$

!

耐药率

!"#

!

!%#0(&(

"

3
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文章编号"
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!!

铜绿假单胞菌是革兰阴性非发酵菌#是医院感染的常见条

件致病菌(患有代谢性疾病'血液病和恶性肿瘤的患者#以及

术后或某些治疗后的患者#免疫力降低#易感染该菌(铜绿假

单胞菌对环境要求低#分布广泛#洗涤槽'防腐溶液和贮尿容器

中常可发现该菌#通过医护人员可将病菌传给患者#特别在烧

灼伤和新生儿重症监护室(铜绿假单胞菌引起的感染病灶可

导致血行散播#从而发生菌血症和败血症#给社会造成重大损

失(由于抗菌药物的滥用#医院中的铜绿假单胞菌常为耐药

菌#给治疗带来了困难)

!

*

(本研究通过分析医院铜绿假单胞菌

耐药情况#为医院临床上合理选用抗菌药物和控制院内感染提

供建议(

>

!

材料与方法

>#>

!

菌株来源
!

"%!'

年
!

"

(

月汕头市中心医院送检的各类

标本#包括痰液'分泌物'尿液'咽拭子'血液等#剔除同一患者

同一部位重复分离到的菌株#共得到铜绿假单胞菌
"'%

株(

>#?

!

仪器与试剂
!

美国
T[

公司
V@9=64]7!%%

型全自动细菌

鉴定药敏系统及相应鉴定"药敏板%标准菌株!铜绿假单胞菌

8.WW"$1/0

购自广东省临床检验中心(

>#@

!

方法
!

按照-全国临床检验操作规程.对标本进行处理#

通过
V@9=64]7!%%

型全自动细菌鉴定药敏系统对细菌进行鉴

定及药敏试验#药敏试验采用最低抑菌浓度$

UJW

&法(

>#A

!

统计学处理
!

采用
)*+,-./#&

软件分析铜绿假单胞

菌的分布'分离率及药敏结果(

?

!

结
!!

果

?#>

!

铜绿假单胞菌在不同标本中的分布情况
!

"%!'

年
!

"

0

季度共分离铜绿假单胞菌
"'%

株#主要分离自痰液标本#共

!1$

株#占
$1#!2

#且该菌在人体任何部位均能感染(见表
!

(

?#?

!

铜绿假单胞菌科室分布
!

分离的铜绿假单胞菌主要来自

+

%0$"

+
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