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  摘 要:目的 了解2015-2018年阴沟肠杆菌的临床分布和耐药情况,为临床治疗阴沟肠杆菌感染抗菌

药物的使用提供参考依据。方法 采用回顾性分析方法,收集2015-2018年分离的2
 

109株阴沟肠杆菌,使用

WHONET5.6软件进行统计分析。结果 2015-2018年共分离阴沟肠杆菌2
 

109株,主要分离科室为儿科

(16.69%)、神经外科(11.33%)、骨科(9.10%);阴沟肠杆菌在痰液标本中检出率最高,为47.23%;药敏试验结

果表明,阴沟肠杆菌对20种常用抗菌药物呈不同程度的耐药性,但总体耐药率呈下降趋势,其中对阿米卡星耐

药率最低(1.5%~2.4%),对亚胺培南的耐药率较好(3.8%~7.0%)。结论 阴沟肠杆菌主要引起呼吸道感

染,耐药率呈下降趋势,临床应根据药敏试验结果选择抗菌药物进行治疗,以减少其耐药菌株的产生。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

clinical
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

Enterobacter
 

cloacae
 

from
 

2015
 

to
 

2018,and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

use
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

En-
terobacter

 

cloacae
 

infection.Methods 
 

A
 

retrospective
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

a
 

total
 

of
 

2
 

109
 

strains
 

of
 

Enterobacter
 

cloacae
 

isolated
 

from
 

2015
 

to
 

2018,and
 

statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

WHONET
 

5.6
 

software.Results A
 

total
 

of
 

2
 

109
 

strains
 

of
 

Enterobacter
 

cloacae
 

were
 

isolated
 

from
 

2015
 

to
 

2018.The
 

main
 

isolation
 

departments
 

were
 

pediatrics
 

(16.69%),neurosurgery
 

(11.33%),and
 

orthopedics
 

(9.10%).The
 

highest
 

detection
 

rate
 

of
 

Enterobacter
 

cloacae
 

in
 

sputum
 

samples
 

was
 

47.23%.Drug
 

suscepti-
bility

 

results
 

showed
 

that
 

Enterobacter
 

cloacae
 

showed
 

different
 

degrees
 

of
 

resistance
 

to
 

20
 

commonly
 

used
 

antibacterial
 

drugs,but
 

the
 

overall
 

trend
 

was
 

decreasing.Among
 

them,the
 

lowest
 

resistance
 

to
 

amikacin
 

was
 

1.5%
 

to
 

2.4%.The
 

drug
 

resistance
 

rate
 

was
 

relatively
 

good,which
 

was
 

3.8%
 

to
 

7.0%.Conclusion Enter-
obacter

 

cloacae
 

mainly
 

causes
 

respiratory
 

tract
 

infections,and
 

the
 

drug
 

resistance
 

rate
 

is
 

decreasing.Antibiot-
ics

 

should
 

be
 

selected
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

drug
 

sensitivity
 

in
 

order
 

to
 

reduce
 

the
 

production
 

of
 

drug-re-
sistant

 

strains.
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  阴沟肠杆菌广泛分布于自然界中,是肠杆菌属的

一种,在人和动物的粪便、泥土、植物中均可被检出,
是肠道正常菌群之一,当机体免疫功能下降时可引起

呼吸道、伤口、胆管、泌尿道感染及败血症等,已成为

近年来医院内感染的重要致病菌之一[1]。近年来,随
着广谱抗菌药物、免疫抑制剂等大量而不合理的使

用,阴沟肠杆菌的感染率不断增加,给临床治疗带来

极大困扰,且耐药株的不断出现也引起了医学界的广

泛关注[2-3]。由于临床病原菌的分布和耐药性具有地

域性差异,为了解重庆地区近年来阴沟肠杆菌的临床

分布特征和耐药率,本研究对陆军军医大学第一附属

医院2015-2018年从临床分离的2
 

109株阴沟肠杆
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菌进行回顾性分析,旨在为临床治疗阴沟肠杆菌感染

抗菌药物的使用提供参考依据。

1 材料与方法

1.1 菌株来源 2015-2018年从陆军军医大学第一

附属医院临床科室送检标本(包括痰液、分泌物、尿
液、腹水、组 织、血 液 等)中 分 离 出 的 阴 沟 肠 杆 菌

2
 

109株。

1.2 仪器与试剂 使用法国生物梅里埃 Vitek2
 

Compact全自动微生物分析仪配套板条进行细菌鉴

定和药敏试验。药敏试验纸片为英国 Oxoid公司产

品,血培养瓶购自法国生物梅里埃公司,培养所用的

M-H琼脂、哥伦比亚血平板等购自重庆庞通公司。
 

1.3 方法 细菌的接种和鉴定均按照《全国临床检

验操作规程》(第4版)[4]的要求进行,药敏试验选用

临床常用的20种抗菌药物,药敏试验采用最低抑菌

浓度(MIC)法和纸片扩散(K-B)法;药敏折点标准依

据美国临床和实验室标准协会(CLSI)2017版抗微生

物药敏试验的执行标准进行判读。作为质控菌株的

铜绿假单胞菌(ATCC
 

27853)和大肠埃希菌(ATCC
 

25922)均由国家卫生健康委员会临床检验中心提供。

1.4 统计学处理 采用 WHONET5.6软件对阴沟

肠杆菌的检出率、标本类型、送检科室及耐药率进行

处理和统计分析;采用SPSS17.0软件对不同年份的

耐药性数据进行处理和统计分析。计数资料用频数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05表

示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 阴沟肠杆菌的检出情况 2015-2018年,本院

总共分离出细菌64
 

500株,其中阴沟肠杆菌有2
 

109
株,占3.27%。分离的阴沟肠杆菌在总株数中的占比

排第7位,其中2018年分离的阴沟肠杆菌株数最多。
见表1。

表1  2015-2018年本院阴沟肠杆菌的检出情况

年份
临床分离

细菌(n)
阴沟

肠杆菌(n)
构成比

(%)

阴沟肠杆菌在

总株数中的占比排名

2015 16
 

123 537 3.33 7

2016 15
 

249 438 2.87 7

2017 14
 

826 453 3.06 8

2018 18
 

302 681 3.72 6

合计 64
 

500 2
 

109 3.27 7

2.2 标本类型分布 2
 

109株阴沟肠杆菌主要来源

于痰液(996株,占47.23%)、伤口分泌物(343株,占
16.26%)、尿液(157株,占7.44%)、腹水(139株,占
6.59%)、组织(130株,占6.17%)、血液(122株,占
5.79%)等标本。见表2。

2.3 临床科室分布 本院分离的2
 

109株阴沟肠杆

菌主要分布在儿科(352株,占16.69%)、神经外科

(239株,占11.33%)、骨科(192株,占9.10%)、肝胆

科(190株,占9.01%)、烧伤科(167株,占7.92%)
等。见表3。

表2  阴沟肠杆菌的标本类型分布

标本类型
2015年

n 构成比(%)

2016年

n 构成比(%)

2017年

n 构成比(%)

2018年

n 构成比(%)

合计

n 构成比(%)

痰液 266 49.53 198 45.21 217 47.90 315 46.26 996 47.23

伤口分泌物 123 22.91 74 16.89 55 12.14 91 13.36 343 16.26

尿液 32 5.96 28 6.39 48 10.60 49 7.20 157 7.44

腹水 24 4.47 37 8.45 24 5.30 54 7.93 139 6.59

组织 13 2.42 25 5.71 24 5.30 68 9.99 130 6.17

血液 34 6.33 29 6.62 22 4.86 37 5.43 122 5.79

脓液 17 3.17 24 5.48 25 5.52 40 5.87 106 5.03

胆汁 11 2.05 14 3.20 12 2.65 11 1.61 48 2.28

导管 12 2.23 1 0.23 5 1.10 3 0.44 21 1.00

灌洗液 0 0.00 3 0.68 11 2.43 5 0.73 19 0.90

咽拭子 0 0.00 0 0.00 6 1.32 1 0.15 7 0.33

脑脊液 2 0.37 0 0.00 0 0.00 4 0.59 6 0.28

骨髓 1 0.19 4 0.91 1 0.22 0 0.00 6 0.28

关节液 1 0.19 1 0.23 3 0.66 1 0.15 6 0.28

胸腔积液 1 0.19 0 0.00 0 0.00 2 0.29 3 0.14

合计 537 100.00 438 100.00 453 100.00 681 100.00 2
 

109 100.00
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表3  阴沟肠杆菌的临床科室分布

送检科室
2015年

n 构成比(%)

2016年

n 构成比(%)

2017年

n 构成比(%)

2018年

n 构成比(%)

合计

n 构成比(%)

儿科 120 22.35 93 21.23 80 17.66 59 8.67 352 16.69

神经外科 37 6.89 38 8.68 40 8.83 124 18.21 239 11.33

骨科 34 6.33 33 7.53 39 8.61 86 12.63 192 9.10

肝胆科 48 8.94 44 10.05 41 9.05 57 8.37 190 9.01

烧伤科 66 12.29 31 7.08 26 5.74 44 6.46 167 7.92

急救部 40 7.45 20 4.57 20 4.42 31 4.55 111 5.26

神经内科 21 3.91 14 3.20 14 3.09 48 7.05 97 4.60

泌尿科 14 2.61 17 3.88 17 3.75 39 5.73 87 4.13

呼吸科 14 2.61 19 4.34 23 5.08 18 2.65 74 3.51

胸外科 30 5.59 17 3.88 10 2.21 10 1.47 67 3.18

内分泌科 7 1.30 17 3.88 17 3.75 19 2.79 60 2.85

肾内科 14 2.61 11 2.51 15 3.31 15 2.20 55 2.61

门诊部 10 1.86 11 2.51 15 3.31 17 2.50 53 2.51

ICU 12 2.24 11 2.51 6 1.32 23 3.38 52 2.47

老年科 10 1.86 9 2.06 15 3.31 17 2.50 51 2.42

康复科 8 1.49 7 1.60 18 3.98 4 0.59 37 1.75

普外科 2 0.37 7 1.60 5 1.10 15 2.20 29 1.38

血液科 6 1.12 3 0.68 10 2.21 8 1.18 27 1.28

中医科 4 0.74 4 0.91 14 3.09 5 0.73 27 1.28

肿瘤科 6 1.12 5 1.14 8 1.77 6 0.88 25 1.19

皮肤科 7 1.30 4 0.91 6 1.33 5 0.73 22 1.04

感染科 4 0.74 4 0.91 2 0.44 7 1.03 17 0.81

消化科 7 1.30 0 0.00 4 0.88 5 0.73 16 0.76

产科 0 0.00 7 1.60 0 0.00 2 0.29 9 0.43

心内科 3 0.56 2 0.46 2 0.44 2 0.29 9 0.43

眼科 7 1.30 1 0.23 0 0.00 0 0.00 8 0.38

关节科 3 0.56 1 0.23 3 0.66 1 0.15 8 0.38

妇科 0 0.00 4 0.91 0 0.00 2 0.29 6 0.28

耳鼻喉科 2 0.37 1 0.23 0 0.00 2 0.29 5 0.24

介入科 0 0.00 3 0.68 1 0.22 1 0.15 5 0.24

乳腺科 0 0.00 0 0.00 1 0.22 2 0.29 3 0.14

口腔科 1 0.19 0 0.00 0 0.00 2 0.29 3 0.14

整形科 0 0.00 0 0.00 1 0.22 2 0.29 3 0.14

心脏外科 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 0.44 3 0.14

合计 537 100.00 438 100.00 453 100.00 681 100.00 2
 

109 100.00

2.4 药敏试验结果 2015-2018年本院分离的阴沟

肠杆菌呈不同程度的耐药性,但总体耐药率呈下降趋

势。耐药率下降较为明显的抗菌药物是:头孢替坦由

94.1%降至55.4%,美洛培南由15.6%降至2.1%,
氨苄西林/舒巴坦由96.6%降至66.2%。其中阴沟

肠杆菌对头孢唑啉和氨苄西林耐药率>79.0%,对头

孢曲松、氨曲南、哌拉西林、头孢他啶、复方磺胺甲噁

唑的耐药率为20.0%~42.0%,对亚胺培南的耐药率

较低(3.8%~7.0%),对阿米卡星的耐药率最低

(1.5%~2.4%)。见表4。
表4  阴沟肠杆菌对20种抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物 2015年 2016年 2017年 2018年 P

头孢唑啉 100.0 98.4 95.4 97.3 <0.001

氨苄西林 95.7 97.6 81.7 79.1 <0.001

氨苄西林/舒巴坦 88.1 96.6 74.1 66.2 <0.001

头孢替坦 94.1 82.4 59.5 55.4 <0.001
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续表4  阴沟肠杆菌对20种抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物 2015年 2016年 2017年 2018年 P

头孢曲松 37.5 31.9 32.9 32.0 0.177

氨曲南 32.6 26.8 30.0 28.0 0.184

哌拉西林 41.8 35.9 28.9 26.7 <0.001

头孢他啶 31.0 28.4 28.6 26.6 0.426

复方磺胺甲噁唑 27.5 22.4 23.3 20.3 0.027

庆大霉素 15.8 12.9 15.7 14.8 0.612

妥布霉素 15.5 13.2 13.6 11.9 0.347

头孢吡肟 14.6 8.5 9.8 8.4 0.002

环丙沙星 17.0 13.6 9.8 10.2 0.001

左氧氟沙星 13.7 11.8 8.7 6.7 <0.001

哌拉西林/他唑巴坦 14.7 10.3 8.4 7.3 0.002

美洛培南 15.6 10.4 5.8 2.1 <0.001

呋喃妥因 17.3 7.5 5.7 8.4 <0.001

厄他培南 13.2 9.2 5.1 4.2 <0.001

亚胺培南 7.0 6.3 4.9 3.8 0.060

阿米卡星 2.4 1.5 2.4 2.2 0.808

3 讨  论

  阴沟肠杆菌属于肠杆菌科肠杆菌属,是一种兼性

厌氧、周鞭毛、有动力的革兰阴性短粗杆菌,营养要求

不高,为条件致病菌。当机体免疫功能低下或长期应

用抗菌药物造成机体菌群失调时,易导致阴沟肠杆菌

感染[5]。本研究结果表明,本院2015-2018年共分

离细菌总数为64
 

500株,阴沟肠杆菌感染占全部分离

菌株的3.27%,4年中2018年阴沟肠杆菌分离株数

和检出率最高,在所有检出细菌中占比排名第6位,
与南昌地区的监测结果一致[6],说明其是临床常见分

离菌之一。阴沟肠杆菌主要来源于痰、伤口分泌物、
尿液、腹水、组织、血液等标本,其中痰标本所占比例

最高,为47.23%,其次为伤口分泌物(16.26%)和尿

液(7.44%),表明阴沟肠杆菌除了主要引起呼吸道感

染外,还容易引起伤口感染和泌尿系统感染,这与刘

晓丹等[7]和谢强等[8]的报道基本一致。与赵松等[9]

报道的阴沟肠杆菌易引起呼吸道感染、菌血症和泌尿

系统感染略有不同,可能是由于每所医院标本来源不

同。科室分布主要在儿科、神经外科、骨科、肝胆科、
烧伤科等,这些科室的患者往往免疫功能低下、住院

周期长、长时间使用各种抗菌药物,且有接受外科创

伤性手术及术后侵袭性操作,如静脉插管、呼吸机、导
尿及引流管等[10],特别是儿科患者免疫机能不完善,
机体抵抗力较成人更低,从而更易被感染[11]。阴沟肠

杆菌在本院的科室分布与龚林等[12]和宁兴旺等[13]有

所不同,说明不同地区阴沟肠杆菌临床分布有所

差异。

阴沟肠杆菌既可产超广谱β-内酰胺酶,又可产

AmpC,导致其对多种抗菌药物耐药而给临床治疗带

来困难。本院药敏试验结果显示,分离的阴沟肠杆菌

对20种常见抗菌药物呈现不同程度的耐药率,但总

体呈下降趋势,耐药率下降较为明显的有头孢替坦、
美洛培南、氨苄西林/舒巴坦,有别于俞广全等[5]、廖
奇峰[14]报道的阴沟肠杆菌对大部分抗菌药物的耐药

率呈上升趋势。本研究发现阴沟肠杆菌对头孢唑啉

和氨苄西林的耐药率维持在高水平,与文江雄等[15]报

道一致,其中对头孢唑啉的耐药率最高,4年均>
95.0%,由此可见阴沟肠杆菌对这两种抗菌药物的抗

菌活性非常低,临床不应考虑将其作为抗感染治疗的

药物;对第3代头孢中的头孢曲松、头孢他啶的耐药

率为26.6%~37.5%,第4代头孢菌素头孢吡肟的耐

药率为8.4%~14.6%;对喹诺酮类的环丙沙星、左氧

氟沙星的耐药率为6.7%~17.0%,临床可根据药敏

试验选择该类药物;对氨基糖苷类的庆大霉素、妥布

霉素、阿米卡星的耐药率为1.5%~15.8%,其中对阿

米卡星耐药率最低,为1.5%~2.4%,4年中对氨基

糖苷类抗菌药物的耐药率表现为波浪式下降,表明其

具有较强抗菌活性,但是这类药物具有较强的耳毒性

和肾毒性,临床上应谨慎用药,必要时进行联合用药;
对碳青霉烯类的美洛培南、亚胺培南、厄他培南的耐

药率为2.1%~15.6%,值得注意的是,4年来阴沟肠

杆菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率都呈逐年下降

趋势,提示所有分离株的敏感性越来越好,碳青霉烯

类抗菌药物仍然是抗菌活性最强的抗菌药物,建议临

床上可以将其作为多重耐药菌株感染的首选药物[16]。
以上结果提示针对阴沟肠杆菌感染应根据药敏结果

选择氨基糖苷类、喹诺酮类、碳青霉烯类抗菌药物进

行治疗。
笔者对本院2015-2018年分离的阴沟肠杆菌的

数据进行了收集整理和统计分析,发现阴沟肠杆菌主

要分布在儿科、神经外科、骨科,以引起呼吸道感染为

主,应根据药敏结果选择氨基糖苷类、喹诺酮类、碳青

霉烯类抗菌药物进行治疗。4年来阴沟肠杆菌的耐药

率总体呈下降趋势,表明本院对抗菌药物的合理使用

和控制管理处方权等干预措施已获成效。虽然阴沟

肠杆菌耐药率有下降趋势,但是对于阴沟肠杆菌感染

及其耐药问题应继续给予重视。合理应用抗菌药物

是控制阴沟肠杆菌感染的重要手段,加强抗菌药物管

理能有效控制、减少或延缓病原菌耐药性的产生。临

床应加强对抗菌药物的规范管理,对阴沟肠杆菌医院

内感染高发的科室,做好消毒隔离措施;医护人员应

严格执行和落实各种感染控制措施,避免阴沟肠杆菌

在患者、医务人员及环境中传播,从而有效降低和控
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制阴沟肠杆菌的医院内感染;检验科微生物室应加强

对阴沟肠杆菌的耐药性监测,可以为临床医生合理用

药提供参考依据;医生应遵循抗菌药物使用原则,并
尽量按药敏试验结果合理选用抗菌药物,以减少细菌

耐药性的产生。
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