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内酰胺酶的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌临床

分布及耐药性分析

毛炎辉!陈庆煜"湖南省浏阳市中医医院检验科
!

4&'*''

$

!!

"摘要#

!

目的
!

调查分析院内产超广谱
+

0

内酰胺酶"

P2aQJ

$的大肠埃希菌&肺炎克雷伯菌临床分布及耐药情

况%方法
!

收集浏阳市中医医院
(''5

年
&

月至
('&'

年
&

月临床分离到的大肠埃希菌
4'&

株和肺炎克雷伯菌
*&7

株!采用纸片扩散法"

[0a

$对分离株进行抗菌药物敏感试验和
P2aQJ

筛选和确证试验!并对其临床分布及耐药情况

进行统计分析%结果
!

5('

株大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中!产超广谱
+

0

内酰胺酶阳性率为
*5376

'其中大肠埃希

菌阳性率为
4(3&6

'肺炎克雷伯菌阳性率为
*(3)6

%产超广谱
+

0

内酰胺酶大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌均对第
*

代

头孢菌素和单环
+

0

酰胺类抗菌药物呈现高度耐药性!对氨基糖苷类&氟喹诺酮类&磺胺类抗菌药物也存在较高耐药

性!但是对亚胺培南敏感%结论
!

该院大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌
P2aQJ

的检出率高并呈多重耐药性!这些产

P2aQJ

菌分布在不同病区的各种标本中!临床应及时掌握它们的临床分布及耐药特点!合理的应用抗菌药物&控制

P2aQJ

菌株的传播和流行%
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内酰胺酶$

PRBA=KAKJ

I

AEBHLN

+

0><EB<N<JAJ

#

P20

aQJ

%是由质粒介导的一类能够水解甲氧亚氨基
+

0

内酰胺类抗

菌药物以及单酞胺类抗菌药物的
+

0

内酰胺酶,

&

-

)

P2aQJ

多由

肠杆菌科细菌产生#其中以大肠埃希菌$

PJECAHFECF<E;>F

%和肺

炎克雷伯菌$

[>AMJFA>><

I

=ALN;=F<A

%最为常见,

(

-

)这两种细菌

是医院内常见的条件致病菌#它们的
P2aQJ

发生率逐年增加)

作者对
(''5

年
&

月至
('&'

年
&

月本院临床分离的大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌进行
P2aQJ

的检测和耐药性分析#以期更

好地了解本院产
P2aQJ

菌株的流行状况及耐药情况#指导临

床合理用药#控制产
P2aQJ

菌株的传播和流行)

$

!

材料与方法

$3$

!

菌株来源
!

(''5

年
&

月至
('&'

年
&

月于本院临床送检

细菌培养标本中共分离肺炎克雷伯菌及大肠埃希菌
5('

株)

质控 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌
8!$$(97((

*肺 炎 克 雷 伯 菌

8!$$5'')'*

)

$3/

!

试剂
!

头孢他啶*头孢噻肟*头孢他啶"克拉维酸*头孢噻

肟"克拉维酸及其他药敏纸片均购于北京天坛药业生物技术公

司#亚胺培南药敏纸片购于
"1"+V

公司#

-0%

购于杭州天和

生物试剂有限公司)

$3'

!

菌种鉴定
!

细菌培养*分离及鉴定依照1全国临床检验操

作规程2进行)头孢噻肟和头孢他啶中任何一种药物#加克拉

维酸后抑菌环直径与相应不加克拉维酸抑菌环相比)增大大

于或等于
9NN

时判定为
P2aQJ

阳性)药敏试验采用琼脂纸

片扩散$

[0a

%法)判断标准采用美国国家临床实验室标准化

委员会$

T$$Q2('':

版本%的标准判断药敏试验结果)

$31

!

统计学方法
!

采用
`%"TP!934

软件进行数据分析)

/

!

结
!!

果

/3$

!

产
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菌株在各种临床科室中的检出率
!

产
P2aQJ

菌株主要分布在呼吸内科*

+$.

和烧伤科#检出率分别为

473(6

*

4)3&6

*

4&3:6

$见表
&

%)

/3/
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产
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大肠埃希菌和产
P2aQJ

肺炎克雷伯菌在不同

标本中的分布
!

产
P2aQJ

大肠埃希菌检出率为
4(3&6

$
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株%#产
P2aQJ

肺炎克雷伯菌检出率为
*(3)6

$

&'4

株%#产
P20

aQJ

菌株主要分布在痰*尿液和分泌物标本中$见表
(

%)

表
&

!

各病区送检标本中产
P2aQJ

菌检出率

科室 培养株数 阳性菌株 检出率$

6

%

呼吸内科
&*( )9 473(

+$. &'( 45 4)3&

烧伤科
7: 4& 4&3:

泌尿外科
:7 *) 4'34

神经外科
:' *' *534

感染科
)7 (4 *43:

血液肿瘤科
94 &9 (537

骨科
9' 7 &:3'

其他科室
4) ) &*3'

合计
5(' (5* *537

表
(

!

(5*

株产
P2aQJ

菌株在不同标本中的分布

标本
大肠埃希菌

-

产
P2aQJ 6

肺炎克雷伯菌

-

产
P2aQJ 6

痰
&:9 ): *)35 &*9 4: *93)

尿液
7* 4* 4)3( 5( (9 *435

分泌物
49 (( 4:37 44 &' ((35

脓液
*' &9 9'3' *( 7 (:3&

血液
() && 4(3* (' 5 *93'

其他
(( &' 4934 &) 9 *&3(

/3'

!

药敏试验结果
!

产
P2aQJ

及不产
P2aQJ

大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌对
&5

种抗菌药物的药敏试验结果见表
*

)表
*

显示#不产
P2aQJ

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对
&5

种抗菌药

物耐药率明显低于产
P2aQJ

菌株$

I

"

'3'9

%)

表
*

!

P2aQJ

阳性和阴性菌株对
&5

种抗菌药物的耐药率&

6

(

抗菌药物
大肠埃希菌$

4'&

株%

P2aQJ

阳性$

&)7

株%

P2aQJ

阴性$

(*(

株%

肺炎克雷伯菌$

*&7

株%

P2aQJ

阳性$

&'4

株%

P2aQJ

阴性$

(&9

株%

阿米卡星
473' (*35 9934 &93:

环丙沙星
)'3( 9435 5'39 *)3&

氨曲南
)539 443& )737 4535

氨苄西林
793) 4935 :737 4:3*

哌拉西林
&''3' 5439 &''3' ):3'

头孢呋辛
&''3' 9)3: &''3' 9539

头孢哌酮
:935 *43( ::3* *)37

头孢曲松
&''3' &437 &''3' &434

头孢噻肟
&''3' &93* &''3' &)3)

头孢他啶
&''3' &&39 &''3' &*3(

庆大霉素
9)37 493: )'34 9(39

亚胺培南
'3' '3' '3' '3'

左氧氟沙星
5(35 *434 ))3: *93:

哌拉西林"他唑巴坦
&53: &'35 &934 &(39

复方新诺明
7)39 5(3: 7435 )73*

头孢吡肟
&''3' 439 &''3' 937

头孢哌酮"舒巴坦
(*3( &&34 (439 &(3'

'

!

讨
!!

论

P2aQJ&7:*

年首先在德国发现#是丝氨酸蛋白酶的衍生

物#是存在于细菌中的酶#是细菌染色体外的蛋白质#它水解
+

0

内酰胺环#尤其是头孢他啶*头孢噻肟和氨曲南等广谱头孢菌

素#可通过质粒形式在细菌之间传播)

P2aQJ

目前是革兰阴

性菌耐药的主要原因之一,

*

-

)本试验分离
(''5

年
&

月至

('&'

年
&

月院内感染的产
P2aQJ

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

菌株分别占
4(3&6

和
*(3)6

#高于国内张秋桂,

4

-的报道#可能

与地域性差异及用药习惯不同有关)临床送检标本中
P2aQJ

的检出率较高的依次为痰*尿液*分泌物#产
P2aQJ

菌主要分

布在呼吸内科*

+$.

*泌尿外科*神经外科#这主要是由于这些

科室的患者大多住院时间比较久#病情相对比较严重#大量广

谱抗菌药物尤其是
+

0

内酰胺类抗菌药物的大剂量*不合理使用

以及院内或病区内的小流行都是产生
P2aQJ

的诱导因素)结

果表明#不同科室产
P2aQJ

菌株流行情况不同#故对产
P2aQJ

菌株高发病区应重点监测与控制)

在本调查结果中#产
P2aQJ

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

株呈现多重耐药#除对氨曲南*氨苄西林*哌拉西林*头孢呋辛*

头孢哌酮*头孢曲松*头孢他啶*头孢吡肟高度耐药外#对复方

新诺明*左氧氟沙星*环丙沙星*庆大霉素等抗菌药物也有较高

的耐药率#给临床抗菌治疗带来了很大困难,

9

-

)这与
P2aQJ

编码质粒携带氨基糖苷类*喹诺酮类等抗菌药物的耐药基因有

关#因而产
P2aQJ

菌株可表现为多重耐药,

)

-

)

P2aQJ

阳性菌

对除亚胺培南以外的多种抗菌药物耐药率均$下转第
4&*

页%
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$#Y

是人体血浆中一种正常蛋白组分#含量甚微)当组

织损伤或炎症发生时#

$#Y

在肝脏的合成和分解率增加#血清

中的
$#Y

浓度含量显著上升)故
$#Y

是炎症时急性时相关

蛋白中最敏感的指标#是临床上最有效的炎症标志物之一)近

年来#对于
$#Y

的研究有较多报道#包括严重感染*急性心肌

梗死*颅脑损伤*急性脑梗死等)血中
$#Y

水平的高低与疾病

的严重程度和预后密切相关#

$#Y

可作为许多疾病的一个非

特异性早期诊断指标*鉴别指标以及疗效评估指标)研究表

明#

$#Y

是心脑血管疾病的独立危险因素和预测因素,

&&0&(

-

)

动脉粥样硬化斑块的炎性反应是斑块破裂和不稳定的重要原

因#在动脉粥样硬化斑块的形成过程中#

$#Y

*补体复合物和泡

沫细胞等沉积在动脉壁内#

$#Y

可与脂蛋白结合#激活补体系

统#产生大量炎症介质#释放氧自由基#造成血管内膜损伤*血

管痉挛和不稳定斑块脱落#加重动脉粥样硬化所致的管腔狭窄

以及粥样硬化斑块的脱落#从而促进心脑血管疾病的发生和发

展)本组资料显示#

$#Y

在脑梗死组与健康对照组比较#

$#Y

水平显著升高#差异有统计学意义$

I

"

'3'&

%#从以上数据得

知#脑血管内膜在炎症的作用下血清
$#Y

浓度较高#是炎性反

应最敏感的指标之一)

综上所述#急性脑梗死患者血小板明显减少#

-Y/

*

YV`

增高和高浓度的
Q

I

$

<

%和
$#Y

等是血栓形成的重要因素#而

颅内血栓形成又是导致脑梗死的主要原因)故血小板数量及

体积改变*

Q

I

$

<

%和
$#Y

的变化与急性脑梗死的发生#发展密

切相关#监测它们的变化对脑梗死的预测和防治具有重要的临

床意义)
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