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三峡库区县级医院大肠埃希菌临床分布与耐药性分析
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　　【摘要】　目的　探讨三峡库区县级医院大肠埃希菌感染现状和耐药性特点，为基层医院临床医生经验治疗感

染性疾病提供第一手耐药性监测资料。方法　细菌分离培养鉴定按照第３版《全国临床检验操作规程》进行，药敏

试验采用ＫＢ法，结果判断根据美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２０１１年标准执行。结果　１２４株大肠埃希菌

对临床常用抗菌药物的耐药性表现为对氨苄西林耐药率最高达９０．３２％，对哌拉西林、头孢唑啉、复方新诺明耐药

率均大于７０．０％，对头孢呋新、头孢噻肟、左氧氟沙星耐药率均大于６０．０％，但对阿米卡星、头孢西丁、哌拉西林／他

唑巴坦耐药率均小于１０．０％，未出现亚胺培南耐药株。结论　县级医院临床医生应根据本院的细菌耐药性监测结

果有针对性地进行抗感染治疗，以遏制不断上升的细菌耐药性的发生。
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　　大肠埃希菌是栖居在人和动物肠道中的主要革兰阴性杆

菌，是人体肠道内正常菌群的重要成员，在机体其他部位少见。

但当机体抵抗力下降，寄居部位发生改变时作为条件致病菌又

是引起感染的最常见病原菌之一。近年来随着抗菌药物特别

是三代头孢菌素的广泛使用，导致其耐药率不断上升，已引起

社会的广泛关注。此次通过对本院２０１１年临床分离的１２４株

大肠埃希菌耐药性进行回顾性调查分析，旨在为基层医院临床

医生合理用药提供详实的理论论据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　１２４株大肠埃希菌全部分离自２０１１年１～１２

月临床各科室送检的各类标本，但同一患者同一部位分离的相

同菌株不予统计。

１．２　医院感染诊断标准　按照２００１年中国卫生部《医院感染

诊断标准（试行）》确诊医院感染病例［１］。

１．３　菌株鉴定及药敏试验　大肠埃希菌分离培养鉴定均按照

第三版《全国临床检验操作规程》进行，药敏试验采用ＫＢ法，

结果判断根据ＣＬＳＩ２０１１年版标准执行。

１．４　抗菌药物纸片及培养基　抗菌药物纸片、哥伦比亚琼脂

粉和 ＭＨ琼脂粉均为英国ＯＸＯＩＤ公司产品。

１．５　统计学方法　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件对实验数据进行

统计分析。

２　结　　果

２．１　医院感染大肠埃希菌在院内各病区分布为　普外、肛肠科

５８株 （４６．７７％）；妇 产 科 １６ 株 （１２．９０％）；骨 外 科 １４ 株

（１１．２９％）；消化内科１２株（９．６８％）；呼吸内科１０株（８．０７％）；

泌尿外科６株（４．８４％）；五官科６株（４．８４％）；康复理疗科２株

（１．６１％）。

２．２　医院感染大肠埃希菌在临床各类标本中的构成比为　脓

液和分泌物８６株（６９．３５％）；痰液１８株（１４．３２％）；尿液１０株

（８．０６％）；腹腔积液４株（３．２３％）；血液４株（３．２３％）；坏死组

织２株（１．６１％）。

２．３　大肠埃希菌对本院临床常用１６种抗菌药物耐药率见

表１。

表１　１２４株大肠埃希菌对常用抗菌药物耐药率（％）

抗菌药物 狀 耐药率 抗菌药物 狀 耐药率

氨苄西林 １１２ ９０．３２ 氨曲南 ４４ ３５．４８

哌拉西林 １０２ ８２．２６ 庆大霉素 ７０ ５６．４５

头孢唑啉 ９８ ７９．０３ 阿米卡星 １０ ８．０６

头孢呋新 ８０ ６４．５２ 左氧氟沙星 ７８ ６２．９０
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续表１　１２４株大肠埃希菌对常用抗菌药物耐药率（％）

抗菌药物 狀 耐药率 抗菌药物 狀 耐药率

头孢噻肟 ７６ ６１．２９ 复方新诺明 ９６ ７７．４２

头孢他啶 ４０ ３２．２６ 阿莫西林／克拉维酸 ２２ １７．７４

头孢西丁 ８ ６．４５ 哌拉西林／他唑巴坦 ５ ４．０３

亚胺培南 ０ ０ － － －

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

大肠埃希菌是人和动物肠道内的正常菌群，婴儿出生后数

小时大肠埃希菌就进入肠道，并终生伴随。当宿主免疫力下

降，寄居部位发生改变，侵入肠外组织或器官即可引起肠道外

感染。如果随粪便排到自然界，污染环境与食品，有些菌株能

导致腹泻。

多年来，对于大肠埃希菌的防治以药物控制为主要手段，

但是随着抗菌药物特别是β内酰胺类、氟喹诺酮类药物的广泛

使用，使大肠埃希菌耐药性不断上升。２０世纪５０年代禽致病

性大肠埃希菌几乎没有耐药性产生，而６０年代的分离株对链

霉素、四环素产生了耐药性，７０年代对氨苄西林、氯霉素、磺胺

甲基异唑等产生了耐药性，８０年代至９０年代初对阿莫西

林、庆大霉素、卡那霉素、萘啶酸、头孢噻酚等产生了耐药性。

随着时间推移，大肠埃希菌的耐药率也大幅度上升，多重耐药

菌株剧增，耐药谱也不断变宽［２］。

从本次的统计情况来看，大肠埃希菌分离株主要来自普外

和肛肠科的脓液和分泌物。这就要求临床医护人员在日常的

诊疗活动中要严格执行无菌操作规程，认真落实手卫生消毒规

范，加强住院患者的健康教育，防止大肠埃希菌的异位感染和

传播。

耐药性监测数据显示，大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西林、

头孢唑啉、复方新诺明的耐药率均已超过了７５％，尤其是氨苄

西林的耐药率高达９０．３２％，按照卫生部颁发的《抗菌药物临

床应用管理办法》，临床上应当暂停使用这几类抗菌药物针对

大肠埃希菌的治疗。对头孢呋新、头孢噻肟、庆大霉素、左氧氟

沙星的耐药率均超过了５０％，临床医生应按照药敏试验结果

进行治疗。对头孢吡肟、头孢西丁、阿米卡星、阿莫西林／克拉

维酸、哌拉西林／他唑巴坦的耐药率均低于２０％，未检出亚胺

培南耐药株，这可能与我院近两年对抗菌药物临床应用实行严

格的分级管理有非常密切的关系。

本次调查结果显示，大肠埃希菌对常用抗菌药物的整体耐

药情况与吕媛等［３］代表卫生部全国细菌耐药性监测网对２０１０

年度肠杆菌科细菌耐药监测报告的耐药情况差异无统计学意

义，但仍可以看出大肠埃希菌的整体耐药情况已非常严峻。这

与我国抗生素的绝对使用量大和使用频率高有非常大的关系。

根据２００９年中国新闻周刊报道，中国年产抗生素原料大约２１

万吨，除去原料出口（约３万吨）外，其余１８万吨全部在国内使

用，人均消耗１３８克，是美国人的１０倍
［４］。２００７年，我国１２１

家医院平均每天１００名住院患者消耗７６份抗菌药，而欧洲１５

个国家２００２年平均每１００名患者只消耗了２１份抗菌药物。

这说明我国的临床医生还是存在很多不合理用药的情况，究其

原因主要有不确当的预防性使用；无指征的治疗性使用；不必

要的使用广谱抗生素和联合用药；缺少细菌学和药敏知识的不

确当的经验性用药；缺少抗生素知识的不确当用药选择和给药

方案；抗生素疗程过长；抗生素流通过程中的利益关系。

近几年来，对大肠埃希菌的耐药机制有了非常深入地了

解，主要包括产生灭活抗生素的酶、改变药物作用靶位、细胞外

膜通透性的改变及细菌药物外排泵，尤其是在质粒介导耐药性

的研究上取得了一些进展［５］，这对指导临床医生合理选用抗菌

药物有着非常深远的意义。结合 ＷＨＯ２００９年防控细菌耐药

性计划，主要包括：（１）减少抗生素在动物中的应用；（２）开展耐

药监测；（３）合理应用抗生素规范及其教育；（４）研究和发展新

药；（５）感染控制。临床医生在医院抗菌药物临床应用管理小

组的领导下，认真落实卫生部颁发的《抗菌药物临床应用管理

办法》，严格执行抗菌药物分级管理制度，严格掌握抗菌药物联

合用药的指征，制定适当的给药方案，合理掌握抗菌药物疗程，

及时确立感染及其病原学诊断。对于多重耐药菌，临床要及时

采取隔离措施，切断耐药菌的传播途径。微生物工作者要及时

准确的为临床医生提供耐药性监测数据，临床医生和护士在治

疗过程中要严格执行手卫生消毒规范，以防止耐药菌的相互传

播，共同应对和遏制细菌耐药性的发生。
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