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新判断标准下肠杆菌的耐药监测与比较

杨明明!林立中!邹飞扬!夏先考"湖南常德市第一人民医院检验科
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"摘要#

!

目的
!

比较新折点下的耐药监测!更好指导临床用药%方法
!

双纸片增效法进行超广谱
#

#

内酰胺酶

法"

O3U/

$筛选及确证试验%

Q#U

法和琼脂稀释法进行直径和肉汤稀释法"

)V*

$值测定后计算耐药率%结果
!

新

规则下总体耐药率升高!其中头孢噻肟耐药率高达
!,'"2

!但与
O3U/

阳性规则下的耐药率比较!头孢他啶!氨曲

南的敏感率显著提高!头孢他啶耐药率
(('%2

!氨曲南耐药率
("'%2

%结论
!

多重耐药模式确证以前的规则不可

靠!一部分不能使用的头孢他啶'氨曲南敏感率显著性提高!新规则下三代'四代头孢总体耐药率上升!使临床大量

求助其他类型药物!给感染控制提出巨大挑战%

"关键词#
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肠杆菌#

!

超广谱
#

#

内酰胺酶#

!

细菌耐药率
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临床研究证明肉汤稀释法$

)V*

&与预后的相关性研究优

于耐药机制,

$#%

-

)目前
)$""#3$-

以前的规则需做超广谱
#

#

内

酰胺酶法$

O3U/

&筛选及确证试验#而
)$""#3%"

降低折点#无

需
O3U/

筛选及确证试验#以前一旦
O3U/

阳性#即对所有的

青霉素+头孢菌素类和氨曲南耐药#

3

改为
[

#但对碳青霉烯

类#

#

内酰胺+酶抑制剂复合类抗菌药物类仍敏感)新折点下

的判读对头孢类+青霉素类+安曲南类却不需
3

改为
[

)现将

!0"

株肠杆菌
%

种折点下的耐药情况进行比较#结果如下)

$

!

材料与方法

$'$

!

菌株收集
!

为使监测具有代表性#选择具有良好内外部

质控体系#专人负责数据审核和报告的医院临床微生物三家)

收集从
%"$"

年
$

月
$

日至
$"

月
$(

日的临床标本#其中痰
($%

例#尿
$"0

例#脑脊液+胸腹水+伤口分泌物
(1

例#其他
!

例#删

除同一患者重复株#共肺炎克雷伯菌#产酸肺炎克雷伯菌#奇异

变形杆菌#大肠埃希菌
!10

株)

$'/

!

抗菌药物纸片
!

头孢他啶$

*9_

&+头孢他啶加棒酸+头孢

噻腭$

*:̂

&+头孢噻腭加棒酸#氨曲南$
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&)批号!
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"片)购于杭州天和微生物试剂有限公司#培养基

)B=CC=L#4DG?;G

$

)4

&琼脂培养基购于上海博赛科技发展有限

公司)质控菌株大肠埃希菌
9:**%(-%%

)
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)$""#3$-)V*

法所用微生物生化药敏试验卡购于湖南

天地人生物试剂有限公司%

)$""#3%"

,

&

-

)V*

法所用
"'()

菌

液#再
$k%"

肉汤稀释备用#

)V*

测定采用琼脂稀释法根据

*/3V)Y,#90+Y/'%-TY'%

进行操作%以
)49

琼脂将实验

药液倍比稀释并浇注含药平皿#将
$k%"

稀释菌液点种于平皿

上每点
$

"

%

&

/

#

&(b$0

"

%1@

读取
)V*

值#同时做阴性阳

性对照#观察
)V*

值)

$'1

!

双纸片增效法确证
O3U/

#根据
%""(

年
T**/3

第
$(

次

药敏实验执行标准#当
*9_

与
*9_

"棒酸%

*:̂

与
*:̂

"棒酸

二者直径之一相差大于或等于
(II

时判断为阳性)

$'2

!

统计学方法
!

采用
F@;G=?('1

软件进行结果的录入和统

计分析#耐药率变化用
)

% 检验#药敏判定参考
*/3V%""-

标准

和
*/3V%"$"

标准)

/

!

结
!!

果

/'$

!

!0"

株肠杆菌
)$""#3$-

与
)$""#3%"

耐药情况进行耐

药率比较分布见表
$

)由表
$

可知!$

$

&新折点下对
*9_

耐药

率!大肠埃希菌+肺炎克雷伯菌+产酸克雷伯菌+奇异变形杆菌

耐药率分别上升了
$('$2

#

$&'-2

#

$%'"2

#奇异变形杆菌上

升无明显变化)$

%

&新折点下
*:̂

耐药率!大肠埃希菌上升

了
$0'"2

#肺炎克雷伯菌上升了
$&'"2

#产酸克雷伯菌上升了

%"'&2

#奇异变形杆菌上升了
%%'%2

)$

&

&新折点下对
*[Y

耐药率!大肠埃希菌上升了
0'$2

#肺炎克雷伯菌上升了
0'-2

#

产酸克雷伯菌上升了
$%'12

#奇异变形杆菌上升了
$$'%2

)

以上结果经统计分析
)

% 检验#除奇异变形杆菌对
*9_

无明显

改变外其余均
A

#

"'"(

#耐药率差异有统计学意义#其中大肠

埃希菌耐药率上升最为明显#产酸克雷伯菌对
*9_

的耐药率

上升高达
%"'&2

)

/'/

!

!0"

株肠杆菌
O3U/

总阳性率
(!'"2

#

3

改为
[

后耐药

率情况分布见表
%

)由表
%

可知#

O3U/

总阳性率
(!2

#由新折

点判断标准将
3

改为
[

后#经
)

% 检验#头孢他啶+氨曲南
A
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检验医学与临床
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月第
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期
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对大肠埃希菌的耐药显著性降低%而肺炎克雷伯菌#产酸

肺炎克雷伯菌#奇异变形杆菌耐药有增加趋势但差异无统计学

意义#总体耐药情况比较#新折点下耐药率有较大上升)

表
$
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株肠杆菌耐药情况分析'

2

(

抗菌药

物

判定

折点

大肠埃希菌耐药率$

)e1-0

&

[ V 3

肺炎克雷伯菌耐药率$

)e$%&

&

[ V 3

产酸克雷伯菌耐药率$

)e("

&

[ V 3

奇异变形杆菌耐药率$

)e-
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[ V 3
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注!
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表示耐药%

V

表示中介%

3

表示敏感)

表
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株肠杆菌耐药情况分析'

2

(

抗菌

药物

大肠埃希菌

$

)e1-0

&

[ 3

肺炎克雷伯菌
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)e$%&

&
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株肠杆菌各细菌
O3U/

阳性率柱壮图型分布如下
!

见图
$

)

图
$

!

各细菌
O3U/

阳性率柱壮图型
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讨
!!

论

目前广泛使用的头孢菌素和单环酰胺类抗生素#其对肠杆

菌科细菌的折点不能较好的符合临床#

3%"

折点是结合了抗菌

药的药代动力学和药效学特点和已有的临床资料可帮助临床

选用抗菌药物)近年来临床抗生素大量滥用#细菌耐药机制发

生了很大变化#本地区
O3U/

总阳性率远高于全国同类水平%

新的耐药监测已刻不容缓%

%"$"

年
*/3V

更新了很多药物的折

点#采用新折点标准后#因我国以
*:̀#)

$

&

#

$1

亚型最为普遍&

型为主)在头孢他啶
)$""#3%"

新折点中#其敏感范围内潜在

有产
O3U/

阳性菌株#故头孢他啶对大肠埃希菌的耐药显著性

降低,

1

-

%而氨曲南对大肠埃希菌的耐药显著性降低#说明敏感

范围内潜在有产
O3U/

阳性菌株#具体机制未祥#肺炎克雷伯

菌虽有文献表明我国也有大量
*:̀#)

型#但新旧折点的耐药

率报告统计学不明显%总体耐药情况比较#临床常见革兰阴性

菌对头孢菌素敏感率明显下降#

&

+

1

代头孢对肠杆菌的耐药率

大于
("2

,

(

-

#使临床大量求助于其他类别的药物%大量碳青霉

烯类的使用#使碳青霉烯类耐药明显上升#例新德里一号的出

现#给感染控制提出了巨大的挑战)总之#提高疾病的诊断能

力#加强耐药监测和合理临床用药#加大院内控制力度的投入

已刻不容缓)
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参考文献的英文作者名著录方法

医学期刊的论文中#引用英文文献的比例很高#但有不少作者将英文姓名弄错#出现错姓+错名或姓名全

错)英文姓名的习惯写法是!1名2可以有
$

个+

%

个或
&

个#但1姓2只有一个)1姓2不可以简写#1名2可以缩写#

用第一个字母大写#不用缩写点)文献中作者著录时#姓名简写应为姓在前#名缩写在后)
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