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摘
!

要"目的
!

分析陕西中医学院第二附属医院阴沟肠杆菌的流行现状与耐药性!为临床合理用药提供依据'方法
!

收集

"$!!

年
!$

月至
"$!6

年
!$

月该院分离的
!6"

株阴沟肠杆菌!通过改良三维试验检测产超广谱
"

,

内酰胺酶"

*V+T;

%和
"

,

内酰胺酶

"

2M

E

(

%!使用纸片扩散"

U,+

%法进行药敏试验'结果
!

!6"

株阴沟肠杆菌中!产
*V+T;

或
2M

E

(

酶共
.6

株"

/"#!!5

%!其中单产

*V+T;

的
67

株"

88#7$5

%!单产
2M

E

(

酶的
!7

株"

!"#-75

%!同时产
"

种酶的
7

株"

/#-85

%'检出阴沟肠杆菌较高的科室为
Y(b

和妇科!构成比分别为
87#$85

&

"8#%65

!痰液和尿液检出菌株构成比分别为
/6#%85

&

"/#8/5

'药敏结果显示!产
*V+T;

或

2M

E

(

阴沟肠杆菌对亚胺培南
!$$#$5

敏感!对其他
!"

种抗菌药均产生不同程度的耐药'结论
!

产
*V+T;

或
2M

E

(

阴沟肠杆菌

对二&三代头孢菌素高度耐药!重症患者可首选碳青霉烯类药物!轻&中度患者可依据药敏结果选择头霉素类&

"

,

内酰胺类(
2M

E

(

抑制剂!加强耐药菌株的监测!积极控制院内感染是目前控制含耐药基因菌株产生和传播的有效方法'
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随着现代感染类型的变迁#常见致病菌由以往强毒株感染

为主转变为条件致病菌感染为主#相应的治疗方案也更加个体

化'复杂化(阴沟肠杆菌属于肠杆菌科肠杆菌属#是肠道条件

致病菌成员#在临床细菌感染性疾病中占重要地位(近年来#

由于细菌在持续的
"

,

内酰胺类抗菌药物的应用下#被诱导产生

活跃的'并不断变异的
"

,

内酰胺酶$

2M

E

(

&

)

!

*

#其中产超广谱

"

,

内酰胺酶$

*V+T;

&和
2M

E

(

是阴沟肠杆菌的
"

种重要耐药

机制)

"

*

(为了给临床提供有效的用药方案#本研究对陕西中医

学院第二附属医院近
8

年临床分离的产
*V+T;

和
2M

E

(

酶阴

沟肠杆菌的分布和耐药状况进行分析#现报道如下(

?

!

材料与方法

?#?

!

菌株来源
!

"$!!

年
!$

月至
"$!6

年
!$

月从本院各类临

床标本中分离出的
!6"

株阴沟肠杆菌#均是不同患者首次分

离菌(

?#@

!

仪器与试剂
!

细菌鉴定系统为法国梅里埃
23Y

鉴定系

统#抗菌药敏纸片购自英国
XQ>:L

公司#所用药敏质控菌株为

大肠埃希菌
2=(("/%""

#购自原卫生部临床检验中心(

?#A

!

耐药菌株的表型检测

?#A#?

!

2M

E

(

酶和
*V+T;

的检测
!

参照/全国临床检验操作

规程$第
8

版&0进行接种'培养(改良三维试验检测
2M

E

(

酶

和
*V+T;

!用大肠埃希菌
2=(("/%""

配置
$#/

的麦氏比浊

液#均匀涂布于水解酪蛋白$

)&

&平板上#在中央贴上
8$

%

B

头

孢西丁$

_X[

&纸片和
8$

%

B

头孢曲松$

(4X

&纸片#二者相距

"$MM

#用无菌手术刀片在两纸片中间划一条沟槽#加入
6$

%

T

待测菌株的
2M

E

(

粗提液$反复冻融法&

)

8

*

#再距
(4X

纸片小

于
/MM

处切开一放射状沟槽#加入
8-

%

T

酶粗提液和
6

%

T"

MM>G

"

T

的邻氯西林$

(TX

&#置
8/W

孵育过夜#观察结果)

6

*

(

?#A#@

!

结果判定
!

若加酶粗提液的沟槽与
_X[

抑菌环交界

处出现中断或变形生长现象#则为
2M

E

(

酶阳性%若加酶粗提

液和
(TX

的沟槽与
(4X

抑菌环交界处出现中断或变形生长

现象#则为
*V+T;

阳性%若
_X[

和
(4X

抑菌环与两沟槽交界

处都出现中断或变形生长现象#则表明该菌同时产
2M

E

(

酶

和
*V+T;

(

?#B

!

统计学处理
!

采用
cD><@A/#-

软件进行数据处理及统

计学分析(

@

!

结
!!

果

@#?

!

耐药菌株的临床分离率
!

!6"

株阴沟肠杆菌#产
*V+T;

或
2M

E

(

酶菌株共
.6

株#检出率为
/"#!!5

#其中
67

株单产

*V+T;

#

!7

株单产
2M

E

(

酶#

7

株
"

种酶均产生(

@#@

!

阴沟肠杆菌在各科室的构成比
!

阴沟肠杆菌检出株数较

多的科室依次为
Y(b

'妇科'呼吸内科(

!6"

株阴沟肠杆菌在

各科室的具体分布见表
!

(

表
!

!!

阴沟肠杆菌在各科室的构成比$

$

%

5

&'

科室 构成比

门诊
7

$

/#-8

&

Y(b /6

$

87#$8

&

呼吸内科
""

$

!/#6%

&

骨科
!6

$

%#7-

&

妇科
86

$

"8#%6

&

儿科
7

$

/#-8

&

其他
"

$

!#6!

&

@#A

!

阴沟肠杆菌标本类型分布情况
!

!6"

株阴沟肠杆菌在痰

液中检出最多#占
/6#%85

$

.7

株&#其次为尿液#占
"/#8/5

$

8-

株&#分泌物
!6#$75

$

"$

株&#咽拭子
/#-85

$

7

株&(

@#B

!

药敏结果
!

!6"

株阴沟肠杆菌对
!8

种抗菌药物的耐药

率见表
"

(

表
"
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!6"

株阴沟肠杆菌对
!8

种抗菌药物的耐药率%
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&

抗菌药物
产

2M

E

(

菌

$

$h!7

&

产
*V+T;

菌$

$h67

&

产
*V+T;

和
2M

E

(

酶

菌$

$h7

&

不产酶菌

$

$h-7

&

头孢呋辛
!$$#$ !$$#$ !$$#$ !8#$

头孢噻肟
!$$#$ !$$#$ !$$#$ "7#$

头孢他啶
!$$#$ -.#$ !$$#$ %#$

头孢吡肟
!!#$ 6"#$ !$$#$ 8#$

+
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+

国际检验医学杂志
"$!/

年
!$

月第
8-

卷第
!%

期
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续表
"

!!

!6"

株阴沟肠杆菌对
!8

种抗菌药物的耐药率%

5

&

抗菌药物
产

2M

E

(

菌

$

$h!7

&

产
*V+T;

菌$

$h67

&

产
*V+T;

和
2M

E

(

酶

菌$

$h7

&

不产酶菌

$

$h-7

&

头孢西丁
!$$#$ !.#$ !$$#$ -#$

哌拉西林
#

三唑巴坦
.7#$ !$#$ -8#$ 8#$

头孢哌酮
#

舒巴坦
!$$#$ !8#$ !$$#$ .#$

氨曲南
!$$#$ !$$#$ !$$#$ !7#$

亚胺培南
$#$ $#$ $#$ $#$

庆大霉素
88#$ 6$#$ ./#$ !8#$

阿米卡星
66#$ /7#$ ./#$ !-#$

左氧氟沙星
78#$ -.#$ 77#$ !"#$

复方磺胺甲唑
66#$ -%#$ !$$#$ ""#$

A

!

讨
!!

论

阴沟肠杆菌是一种条件致病菌#一般易引起泌尿道'呼吸

道和伤口等部位的感染#是院内感染常见的致病菌)

/,-

*

(近年

来#由于抗菌药物的广泛使用#筛选出的产酶菌株具有较高的

交叉耐药和多重耐药#特别是三代头孢菌素极易诱导细菌变为

去阻遏持续高产
2M

E

(

酶)

.

*

(产
*V+T;

及
2M

E

(

可由质粒

携带通过结合'转化'转导等方式传递给细菌#接触性传播是其

主要的传播途径#也可发生垂直传播(产
2M

E

(

阴沟肠杆菌

耐药菌株逐渐增多的主要原因在于临床工作者经验性'盲目性

使用抗菌药物#尤其是三代头孢菌素%实验室对耐药菌株的监

测强度不够%消毒隔离措施不规范等)

7

*

(

本院
!6"

株阴沟肠杆菌#检出
.6

株$

/"#!!5

&产
*V+T;

或
2M

E

(

酶菌#

67

株$

88#7$5

&单产
*V+T;

#

!7

株$

!"#-75

&

单产
2M

E

(

#

7

株$

/#-85

&

"

种酶均产生(检出阴沟肠杆菌株

数在各科室中以
Y(b

$

87#$85

&和妇科$

"8#%65

&较为多见%各

类标本中以痰液$

/6#%85

&和尿液$

"/#8/5

&检出居多(说明

Y(b

中患者通常由于患有基础性疾病#免疫力较低#且常有侵

入性操作#并使用大量的抗菌药物#容易发生条件致病菌导致

的呼吸道'泌尿系感染%阴沟肠杆菌也是肠道寄居菌群#容易发

生泌尿生殖道感染(药敏结果中#产
*V+T;

或
2M

E

(

阴沟肠

杆菌对亚胺培南
!$$#$5

敏感#未发现耐药菌株(单产
2M

E

(

酶菌株对二'三代头孢及头孢西丁
!$$#$5

耐药#但四代头孢

头孢吡肟耐药率$

!!#$5

&较低#对庆大霉素'阿米卡星'复方磺

胺甲唑耐药率低于
/$#$5

#对
"

种含酶抑制剂抗菌药物敏

感性较差(单产
*V+T;

菌株对头孢呋辛'头孢噻肟'氨曲南的

耐药率达
!$$#$5

#对头孢他啶耐药率为
-.#$5

#四代头孢菌

素头孢吡肟耐药率达
6"#$$5

(但
"

种含酶抑制剂抗菌药物

耐药率$

!!#$

$

!8#$5

&和头孢西丁耐药率$

!.#$5

&较低(产

2M

E

(

和产
*V+T;

菌对左氧氟沙星耐药率均超过
-$#$5

#因

此喹诺酮类已经不适用于经验性治疗(不产酶菌株对
!8

种药

物的耐药率明显低于产酶菌株(

临床研究结果表明#产
*V+T;

和
2M

E

(

阴沟肠杆菌对碳

青霉烯类药物有很高敏感性#尽管亚胺培南具有很强的酶诱导

作用)

%

*

#目前主要用于重度感染患者(头霉素类对
*V+T;

的

稳定性较好#但对产
2M

E

(

酶菌耐药#因此#头霉素类在临床

上主要用于产
*V+T;

敏感菌株所致的轻'中度感染患者)

!$

*

(

不同的
"

,

内酰胺类"
2M

E

(

抑制剂合剂体外药物敏感性差异较

大#仅用于轻'中度感染的患者)

!!

*

(

2M

E

(

对头霉素类耐药且

不被酶抑制剂抑制(同时产
2M

E

(

和
*V+T;

菌株表现为对头

孢菌素类'头霉素类'加酶抑制剂类均耐药#目前只能使用碳青

霉烯类药物#但长期使用碳青霉烯类也会导致耐药)

!"

*

#治疗碳

青霉烯类耐药菌株引起感染的抗菌药物目前包括多黏菌素'替

加环素'磷霉素等#虽然这些药物体外药敏试验敏感性较好#但

尚缺乏足够的临床经验(

值得指出的是#实验室应重视产
2M

E

(

肠杆菌的监测#肠

杆菌感染时
*V+T;

和
2M

E

(

的同步监测更为重要(一旦发现

同时产
*V+T;

或
2M

E

(

的肠杆菌感染就应及时控制#并对此

类感染患者进行隔离%女性患者重视泌尿生殖道护理%医护人

员应强化手部卫生#防止院内耐药菌株感染的爆发流行%用药

的同时应连续监测#及时根据药敏结果调整治疗方案(
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