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!临床研究!

尿路感染住院患者中大肠埃希菌的耐药性分析"

万秋斌"

!牛司强#

!彭小倚"

!熊余兰"

!张凤勇"

!余
!

霞"

#

"

"%

重庆市丰都县人民医院检验科
!

)'4#''

%

#%

重庆医科大学附属第一医院检验科
!

)'''"&

&

!!

摘
!

要"目的
!

了解该院住院患者泌尿道标本中分离的
""A

株大肠埃希菌的耐药情况!为临床治疗合理使用抗菌药物提供依

据'方法
!

对该院
""A

例做了药敏分析的大肠埃希菌进行回顾性分析!采用梅里埃
,:F-M3#1/=

E

JGF

全自动微生物分析仪进行细

菌鉴定及药敏试验!参照美国临床实验室标准化协会"

15U<

&

V"''3U#)

文件标准判读结果!并采用
h7WS0DT%&

和
U;UU#$%'

软

件对实验结果进行统计分析'结果
!

该院
#'"T

年
"'

月至
#'"&

年
"'

月
""A

株大肠埃希菌氨苄西林和复方磺胺甲唑的耐药率

为
4T%("@

和
"''%''@

"

&

(T%''@

&'头孢替坦(哌拉西林#他唑巴坦(亚胺培南(厄他培南(呋喃妥因和阿米卡星的敏感率高!

均
&

(T%''@

'同时检出
(T

株耐产超广谱
&

3

内酰胺酶"

0U!5C

&大肠埃希菌!检出率为
&$%'#@

%

"

株碳青霉烯类"

1X0

&耐药的大

肠埃希菌!占
'%4)@

'

"(

种常见抗菌药物有
4

种药物"氨苄西林(氨苄西林#舒巴坦(头孢他啶(头孢曲松(头孢吡肟(氨曲南(环丙

沙星(左氧氟沙星&在产和非产
0U!5C

的菌株中存在耐药性差异%

T

种药物"头孢替坦(庆大霉素(妥布霉素(环丙沙星和左氧氟沙

星&在不同性别患者分离株中存在耐药性差异'结论
!

大肠埃希菌是泌尿道最常见的致病菌!经验用药可以选择头孢替坦(哌拉

西林#他唑巴坦(亚胺培南(厄他培南(呋喃妥因和阿米卡星!但应注意药物肾毒性'实验室应加强对大肠埃希菌耐药菌株的分析

和药敏监测!避免医院感染的暴发'

关键词"尿路感染%

!

住院患者%

!

大肠埃希菌%

!

耐药性

!"#

!

"'%$A&A

"

B

%:CC8%"&($3)"$'%#'"(%'4%'$#

文献标识码"

*

文章编号"

"&($3)"$'

"

#'"(

&

'43"'A)3'$

!!

泌尿系统感染是临床最常见的感染性疾病之一#尿培养是

诊断泌尿系统感染的最直接手段)我国发生的院内感染中

A%)@

#

T'%'@

来自尿路感染'

"

(

)其中大肠埃希菌是尿路感染

中最常见的致病菌#特别是在急性尿路感染中比例最高#占

('@

以上#最常见于无症状菌尿*急性单纯性下尿路感染*急性

肾盂肾炎'

#

(

)大肠埃希菌表面的伞状物和菌毛可与尿路上皮

细胞牢固结合#使输尿管蠕动减弱并扩张#尿液不容易冲走细

菌#是导致大肠埃希菌感染的重要原因'

$

(

)由于近年来广谱抗

菌药物的广泛应用和抗菌药物选择性压力的不断增加#大肠埃

希菌耐药现象日趋严峻#为产超广谱
&

3

内酰胺酶$

0U!5C

&的代

表菌种)随着
0U!5C

的不断产生#加速了耐药质粒在不同菌

株之间的互相传播)为了解引起尿路感染的大肠埃希菌的耐

药情况#本研究回顾性分析了本院
#'"T

年
"'

月至
#'"&

年
"'

月分离自住院患者泌尿道感染标本的
""A

株大肠埃希菌耐药

情况#旨在更好地了解大肠埃希菌的耐药谱#指导临床正确*合

理的使用抗菌药物#预防和有效治疗大肠埃希菌引起的泌尿道

感染)现将结果报道如下)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

收集
#'"T

年
"'

月至
#'"&

年
"'

月本院存在

泌尿道感染症状的住院患者尿培养分离的大肠埃希菌
""A

株#

剔除同一患者相同部位重复分离的菌株#按常规操作规程将菌

株鉴定到种#按同一方案进行细菌药敏试验)

A%B

!

仪器与试剂
!

血平板*麦康凯及平板药敏试验用的培养

基
V7

琼脂购自重庆庞通医疗器械有限公司)纸片购自北京

+

)A'"

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4

"

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会
#'"&

年医学科研项目$

#'"&VUdV''"

&)

#

!

通信作者#

03=J:>

!

T)T&$'&)

"ff

%G/=

)



天坛及
W9/:K

药物生物技术公司)采用法国生物梅里埃公司

,:F-M3#1/=

E

JGF

检测系统#全自动药敏试验卡片为
,:F-M3#

1/=

E

JGF

检测系统配套产品$法国生物梅里埃公司&)

A%C

!

方法

A%C%A

!

试验方法
!

对临床送检的泌尿道标本按常规进行病原

菌分离#采用
,:F-M3#1/=

E

JGF

全自动微生物分析仪对病原菌

进行细菌的鉴定#并测定其药物敏感试验结果)大肠埃希菌

$

*D11#TA##

&*铜绿假单胞菌$

*D11#(4T$

&作为质控菌株进

行药敏质控#均购自重庆市临检中心)

A%C%B

!

0U!5

检测
!

采用
,:F-M3#1/=

E

JGF

的
V<1

筛选法和

15U<

推荐的酶抑制剂增强试验确证法测定大肠埃希菌中产

0U!5

株)

A%C%C

!

判断标准
!

按美国临床实验室标准化协会$

15U<

&

V"''3U#)#'")

年标准判断)

A%D

!

统计学处理
!

用
h7WS0DT%&

软件对药敏试验结果进

行数据分析)采用
U;UU#$%'

软件进行独立样本的
>

检验#以

H

%

'%'T

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B%A

!

大肠埃希菌的检出率
!

#'"T

年
"'

月至
#'"&

年
"'

月住

院患者共送检尿培养标本$包括清洁中段尿及导尿标本&共

&T)

份#分离到病原菌
#T4

株#阳性分离率为
$A%)T@

)大肠埃

希菌分离
"#A

株#占病原菌的
)A%4"@

#位居泌尿道病原菌检

出第
"

位#其中女性
44

株#占
&4%##@

#男性
)"

株#占
$"%(4@

%

做了药敏的大肠埃希菌有
""A

株#占分离的大肠埃希菌的

A#%#T@

)

表
"

!!

""A

株大肠埃希菌对
"(

种常见抗菌药物的

!!!

耐药性统计#

@

$

抗菌药物种类
X < U

广谱青霉素

!

氨苄西林
4T%(" '%4) "$%)T

$

代头孢菌素

!

头孢他啶
#A%)" '%4) &A%(T

!

头孢曲松
&4%'( '%'' $"%A$

)

代头孢菌素

!

头孢吡肟
#)%$( ""%(& &$%4(

头霉烯类

!

头孢替坦
"%&4 '%'' A4%$#

单环
&

内酰胺

!

氨曲南
$A%T' '%'' &'%T'

&

内酰胺酶抑制剂复合制剂

!

氨苄西林"舒巴坦
('%TA "'%A# "4%)A

!

哌拉西林"他唑巴坦
'%'' (%T& A#%))

碳青霉烯类

!

亚胺培南
'%'' '%'' "''%''

!

厄他培南
'%4) '%'' AA%"&

呋喃类

!

呋喃妥因
"%&4 "'%A# 4(%$A

磺胺类

!

复方磺胺甲唑
"''%'' '%'' '%''

氨基糖苷类

!

庆大霉素
)#%'# '%'' T(%A4

!

阿米卡星
'%'' '%'' "''%''

!

妥布霉素
"4%)A #&%'T TT%)&

喹诺酮类

!

环丙沙星
T$%(4 $%$& )#%4&

!

左氧氟沙星
T"%#& "%&4 )(%'&

!!

注!

X

为耐药#

<

为中介#

U

为敏感)

B%B

!

大肠埃希菌对常见药物的耐药性分析
!

具体的耐药情况

分析 参 见 表
"

)氨 苄 西 林*复 方 磺 胺 甲  唑 的 耐 药

率
&

(T%''@

)

B%C

!

0U!5C

菌株及耐碳青霉烯的大肠埃希菌菌株
!

分离到

0U!5C(T

株*大肠埃希菌菌株
"

株%分别占了
&$%'#@

和

'%4)@

)

1X0

菌株数
%

$'

株#样本量相差太大#不予统计分

析)对产
0U!5C

'

0U!5C

$

`

&(和不产
0U!5C

'

0U!5C

$

_

&(的

耐药率进行了比较分析#产
0U!5C

大肠埃希菌对氨苄西林*氨

苄西林"舒巴坦*头孢他啶*头孢曲松*头孢吡肟*氨曲南*环丙

沙星*左氧氟沙星
4

种药物的耐药率明显高于非产
0U!5C

菌

株#且差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
#

)

表
#

!!

产与非产
0U!5C

大肠埃希菌对常见抗菌

!!!

药物的耐药性统计#

@

$

抗菌药物名称
0U!5C

$

`

&

0U!5C

$

_

&

H

氨苄西林
"''%'' &"%$& '%'''

氨苄西林"舒巴坦
4T%$$ )T%)T '%'''

哌拉西林"他唑巴坦
'%'' '%'' "%'''

头孢他啶
)#%(& &%4# '%'''

头孢曲松
A4%&( "T%A" '%'''

头孢吡肟
$#%'' )%TT '%'''

头孢替坦
'%'' )%TT '%'&)

氨曲南
T(%$$ A%'A '%'''

厄他培南
"%$$ '%'' '%)))

亚胺培南
'%'' '%'' "%'''

阿米卡星
'%'' '%'' "%'''

庆大霉素
)4%'' $"%4# '%'4&

妥布霉素
#"%$$ "$%&) '%#A4

环丙沙星
&#%&( $4%&) '%'""

左氧氟沙星
T4%&( $4%&) '%'$&

复方磺胺甲唑
"''%'' "''%'' "%'''

呋喃妥因
#%&( '%'' '%#((

B%C

!

不同性别患者分离株对常见抗菌药物的耐药性
!

头孢替

坦*庆大霉素*妥布霉素*环丙沙星和左氧氟沙星
T

种药物的耐

药性具有性别差异#且差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)

见表
$

)

表
$

!!

不同性别患者分离株对常见抗菌药物的耐药性

抗菌药物名称 男$

@

& 女$

@

&

H

氨苄西林
4&%"" 4T%T) '%A$T

氨苄西林"舒巴坦
((%(4 &(%)( '%#TA

哌拉西林"他唑巴坦
'%'' '%'' "%'''

头孢他啶
$&%"" #&%T" '%#A$

头孢曲松
(#%## &&%#( '%T#)

头孢吡肟
$'%T& "4%'( '%"$#

头孢替坦
T%T& '%'' '%'$"

氨曲南
T#%(4 $$%($ '%'T#

厄他培南
#%(4 '%'' '%"#A

亚胺培南
'%'' '%'' "%'''

阿米卡星
'%'' '%'' "%'''

庆大霉素
T4%$$ $)%A) '%'"4

妥布霉素
$$%$$ "#%'T '%''&

环丙沙星
&A%)) )&%AA '%'#T

左氧氟沙星
&&%&( ))%T4 '%'#(

复方磺胺甲唑
"''%'' "''%'' "%'''

呋喃妥因
'%'' #%)" '%$T'

C

!

讨
!!

论

!!

#'"T

年
"'

月至
#'"&

年
"'

月送检
#T4

份有效泌尿道标

本#其中大肠埃希菌检出
"#A

例#占
)A%4"@

#位居泌尿道病原
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菌检出第
"

位#是本院临床住院尿路感染患者尿液分离的病原

菌中的优势菌#与相关文献报道基本一致'

)3T

(

)女性
44

株#占

&4%##@

#男性
)"

株#占
$"%(4@

#女性比男性患者分离率高#

其原因可能与女性特殊生理解剖结构有关)且头孢替坦*庆大

霉素*妥布霉素*环丙沙星和左氧氟沙星
T

种药物的耐药性差

异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)

本研究结果显示大肠埃希菌中氨苄西林*复方磺胺甲唑

的耐药率
&

(T%''@

)按国家卫生和计划生育委员会规定#抗

菌药物耐药率超过
(T%''@

的不能使用#该院不能将氨苄西林

和复方磺胺甲唑用于泌尿道感染的经验用药)

头孢替坦*哌拉西林"他唑巴坦*亚胺培南*厄他培南*呋喃

妥因和阿米卡星的敏感率高#均
&

(T%''@

)哌拉西林"他唑巴

坦*阿米卡星耐药率低$

'%''@

&的原因#可能因为其有肾毒性#

临床少用于泌尿道感染有关)头孢替坦因该院无该抗菌药物#

耐药率$

"%&4@

&低)

&

3

内酰胺类抗菌药物因血*尿浓度均高#

故能用于上*下尿路感染的治疗)呋喃妥因是治疗泌尿系感染

的传统药物#本研究呋喃妥因的耐药率低#仅
"%&4@

#与全国

&%T@

相近'

&

(

#由于该药血清浓度低#尿中浓度高#对大肠埃希

菌的选择性压力较小'

(

(

#故具有较高的抗菌效果#可作为临床

治疗下尿路感染的首选药物#但因呋喃妥因血药浓度低#不可

用于治疗上尿路感染#用药且要注意该药的肾毒性)

本次研究出现对厄他培南耐药的菌株#尽管仅有
'%4)@

$

"

"

""A

&#但仍要引起重视#防止耐药菌株的扩散#以防止出现

.泛耐药/的大肠埃希菌)同时因为碳青霉烯类抗菌药物的抗

菌谱广#极易导致菌群失调引起真菌二重感染#临床应谨慎使

用'

4

(

)碳青霉烯类的耐药机制主要有两大类!一类是膜孔蛋白

表达质和$或&量的缺失导致抗菌药物摄取下降#同时合并对碳

青霉烯类抗菌药物具有微弱水解活性的
&

内酰胺酶$

*=

E

1

酶

和
0U!5

酶&的过表达%另一类是获得具有编码碳青霉烯类抗

菌药物水解活性的碳青霉烯酶基因'

A

(

)导致细菌对所有包括

碳青霉烯类*

&

3

内酰胺类*氨基糖苷类*氟喹诺酮类等抗菌药物

耐药)

本研究
0U!5C

的检出率达
&$%'#@

#与重庆医科大学附属

第一医院的检出率
TA%T@

相近'

"'

(

)临床应严格掌握如何使用

第
$

代头孢菌素#减轻抗菌药物的选择压力#防止
0U!5C

菌株

的产生和流行)产
0U!5C

大肠埃希菌对氨苄西林*氨苄西林"

舒巴坦*头孢他啶*头孢曲松*头孢吡肟*氨曲南*环丙沙星*左

氧氟沙星
4

种药物的耐药率明显高于非产
0U!5C

菌株#且差

异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)产
0U!5C

菌株氨苄西林*氨苄

西林"舒巴坦*头孢曲松的耐药率均大于
(T%''@

#已不适用于

抗大肠埃希菌引起的泌尿道感染的经验用药)但对亚胺培南*

阿米卡星仍保持较高的敏感性#临床应根据药敏结果选择抗菌

药物)

喹诺酮类抗菌药物经常被临床医生作为治疗尿路感染治

疗的首选药物#认为其因具有高尿液浓度的特点#抗菌谱可以

广泛覆盖尿路感染常见病原菌$包括部分
0U!5C

阳性大肠埃

希菌*铜绿假单胞菌和粪肠球菌等&#且左氧氟沙星的血药浓度

高#能用于上尿路感染的治疗)本研究中环丙沙星耐药率为

T$%(4@

*左氧氟沙星
T"%#&@

#比重庆市大肠埃希菌平均耐药

率高
)$%4@

高'

"#

(

#究其原因#可能与标本来源相关#本研究仅

针对泌尿道感染#而临床尿路感染长期习惯于选择喹诺酮类药

物)其耐药性的产生可能与染色体上基因突变和细胞膜渗透

性减低#质粒上
f

8.

等基因介导*外排泵功能增强*旋转酶和拓

扑异构酶
,

突变等相关'

"$

(

)近年来#大量文献报道均指出喹

诺酮类药物已不宜作为经验用药'

""

(

#

#'"&

年
(

月
#&

日
+6*

更新的氟喹诺酮类药品标签明确指出氟喹诺酮类药物不应用

于非复杂性尿路感染)

尿路感染性疾病是临床常见的细菌性感染疾病#如不及时

治疗容易导致慢性泌尿性感染疾病*膀胱炎*肾炎等疾病#部分

患者易复发#应以预防为主#对于已经发现有尿路感染症状的

患者#应尽可能在用药前采集尿液标本进行细菌培养#并根据

培养结果合理选择抗菌药物#按疗程足量用药#彻底治疗)未

获知药敏试验结果前#可根据患者的感染部位*发病情况*发病

场所*既往的用药史*治疗反应等推测可能的病原体#并结合本

地的细菌耐药监测数据#先经验治疗#获得了结果后需结合先

前的治疗反应调整用药方案'

")

(

)除此之外#还应根据不同药

物在泌尿道中的代谢动力学特点选择抗菌药物#上尿路感染患

者因不能除外血流感染#同时也需要保证较高血药浓度)对于

反复发作或久治不愈的患者#可选择联合用药#根据情况进行

长期的抑菌治疗#提高疗效#避免抗菌药物的滥用及耐药菌株

的出现)实验室应加强对大肠埃希菌耐药菌株的分析和药敏

监测#避免医院感染的暴发)

参考文献

'

"

( 刘书敏#冯小娟
%#)&

株尿培养病原菌的分布与耐药性分

析'

]

(

%

国际检验医学杂志#

#'"&

#

$(

$

A

&!

"#4#3"#4T%

'

#

( 王辉#任健康#王明贵#等
%

临床微生物学检验'

V

(

%

北京!

人民卫生出版社#

#'"T%

'

$

( 傅蓉#袁丹青
%

住院患者尿路感染细菌耐药性调查'

]

(

%

中

国消毒学杂志#

#'"$

#

$'

$

"

&!

$A3)'%

'

)

( 黄露萍#刘俊慧
%"''"

株尿培养病原菌分布及耐药性分

析'

]

(

%

国际检验医学杂志#

#'"&

#

$(

$

""

&!

")&T3")&(%

'

T

( 严立#牛司强#曹何#等
%#'"A

株泌尿道分离细菌分布及

耐药性分析'

]

(

%

国际检验医学杂志#

#'")

#

$T

$

(

&!

4)'3

4)#%

'

&

( 沈继录#潘亚萍#徐元宏#等
%#''T_#'")

年
17<S0D

大

肠埃希菌耐药性监测'

]

(

%

中国感染与化疗杂志#

#'"&

#

"&

$

#

&!

"#A3")'%

'

(

( 刘晓强#钟日辉#严海燕
%)')

株大肠埃希菌耐药性变迁分

析'

]

(

%

实用医技杂志#

#''4

#

"T

$

$#

&!

)T$"3)T$$%

'

4

( 张洁
%

尿路感染病原菌分布及耐药性分析'

]

(

%

中国感染

控制杂志#

#'"T

#

")

$

"

&!

&43&A%

'

A

( 刘丁#张莉萍
%

肠杆菌科细菌碳青霉烯耐药机制研究与感

控策略'

]

(

%

中华检验医学杂志#

#'"$

#

$&

$

)

&!

$''3$'#%

'

"'

(黎七绮#牛司强
%#'")

年重庆医科大学附属第一医院细

菌耐药性监测'

]

(

%

国际检验医学杂志#

#'"&

#

$(

$

"$

&!

"(TT3"(T&%

'

""

(李晖婷#刘霞#蔡小华
%)'$

例尿培养分离病原菌的耐药

性监测'

]

(

%

中华医院感染学杂志#

#'"$

#

#$

$

A

&!

##$&3

##$4%

'

"#

(国家卫生计生委合理用药专家委员会#全国细菌耐药监

测网
%#'"T

年全国细菌耐药监测报告'

]

(

%

中国执业药师#

#'"&

#

"$

$

$

&!

$34%

'

"$

(潘玫#陈山#李稳#等
%

大肠埃希菌耐药特征及质粒介导喹

诺酮耐药基因分布'

]

(

%

中国感染与化疗杂志#

#'"&

#

"&

$

"

&!

"T3"A%

'

")

(尿路感染诊断与治疗中国专家共识编写组
%

尿路感染诊

断与治疗中国专家共识$

#'"T

版&111尿路感染抗菌药

物选择策略及特殊类型尿路感染的治疗建议'

]

(

%

中华泌

尿外科杂志#

#'"T

#

$&

$

)

&!

#)T3#)4%

$收稿日期!

#'"&3"'3#(

!

修回日期!

#'"&3"#3#A

&

+

&A'"

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4


	国检8 86.pdf
	国检8 87.pdf
	国检8 88.pdf

