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妇科肿瘤患者尿路感染大肠埃希菌的耐药性分析

郭凤丽，翟　丽，杨　丽△（昆明医科大学第三附属医院／云南省肿瘤医院，昆明　６５０１１８）

　　【摘要】　目的　了解妇科肿瘤患者尿路感染大肠埃希菌的耐药性，给临床合理用药提供参考。方法　对２００６

年１月至２０１０年１２月妇科肿瘤患者尿路感染尿培养分离出的１１０株大肠埃希菌耐药性进行统计分析，用纸片扩

散法表型确证试验检测ＥＳＢＬｓ。结果　１１０株大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ率８６．３６％，对氨苄西林的耐药率达９６．２４％；

对喹诺酮类耐药达８４．００％以上；头孢１～４代耐药率均高于８６．３６％；庆大霉素６９．０９％。头孢西丁、哌拉西林／他

唑巴坦、阿米卡星、磷霉素及呋喃妥因耐药率较低，小于或等于１９．６２％，亚胺培南耐药率为０．００％。结论　妇科肿

瘤患者尿路感染大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ呈逐年增高趋势，对多种抗菌药物具有高度耐药性。头孢西丁、哌拉西林／他

唑吧坦、磷霉素及呋喃妥因耐药率较低，可用于妇科肿瘤患者泌尿道感染早期经验用药。
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　　妇科肿瘤患者因接受手术、放疗、化疗、放置导尿管等，使

机体抵抗力下降，加之特殊生理结构，正常菌群移位，易发生感

染。调查妇科肿瘤患者尿路感染大肠埃希菌的耐药性有利于

在早期感染时采用经验性的抗菌治疗。为此，作者对２００６年

１月至２０１０年１２月住院的妇科肿瘤患者尿路感染大肠埃希

菌的耐药性进行了统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　标本来自本院２００６年１月至２０１０年１２月

住院的妇科肿瘤患者１１０例。年龄１９～７５岁，平均年龄

４８岁。

１．２　药敏试验　采用纸片扩散法（ＫＢ法），根据美国临床实

验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）相关文件判断结果。亚胺培南为英

国ＯＸＴＩＤ公司产品，其他药敏纸片均购自北京天坛药物生物

技术公司。质控菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２由卫生部临检

中心提供。

１．３　培养基及细菌鉴定　血琼脂平板、药敏 ＭＨ 平板购自

郑州安图绿科上网工程有限公司，麦康凯琼脂平板由本室配

制。细菌鉴定采用常规法和法国生物梅里埃ＡＰＩ鉴定系统。

２　结　　果

２．１　菌株分布　２００６年１月至２０１０年１２月住院肿瘤患者送

检的中段尿标本（排除同一患者同期重检者，中段尿菌落计数

大于或等于１０００００ｃｆｕ／ｍＬ），共检出大肠埃希菌２６４例，其他

细菌１４８例，大肠埃希菌占６４％。其中妇科肿瘤患者中段尿

检出１１０株，占４１．７％，包括宫颈癌７９株（７１．８２％）、子宫内膜

癌１５株（１３．６３％）、卵巢癌１４株（１２．７３％）、外阴癌１株

（０．９１％）、恶性葡萄胎１株（０．９１％）。菌株分布见表１。

２．２　耐药率比较　１１０株大肠埃希菌中产ＥＳＢＬｓ９５株，非产

ＥＳＢＬｓ１５株，产ＥＳＢＬｓ检出率８６．３６％。耐药率见表２。

表１　肿瘤患者尿路感染大肠埃希菌的分布及构成比

肿瘤名称 狀 构成比（％） 肿瘤名称 狀 构成比（％）

妇科肿瘤 １１０ ４１．７ 鼻咽癌 ６ ２．３

直肠癌 ４０ １５．２ 肾癌 ６ ２．３

肺癌 ２９ １１．０ 前列腺癌 ３ １．１

·７１９·检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．８

 基金项目：云南省科技厅昆明医学院联合专项项目（２０１１Ｃ１４６）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｌｙｙｊｙｋ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



续表１　肿瘤患者尿路感染大肠埃希菌的分布及构成比

肿瘤名称 狀 构成比（％） 肿瘤名称 狀 构成比（％）

脑瘤 １５ ５．７ 肝癌 ３ １．１

乳癌 １４ ５．３ 输尿管癌 ３ １．１

膀胱癌 １２ ４．５ 其他癌 １０ ３．７

胃癌 ７ ２．７ 合计 ２６４ １００．０

结肠癌 ６ ２．３

表２　大肠埃希菌耐药率（％）

抗菌药物 耐药率 抗菌药物 耐药率

氨苄西林 ９６．２４（９５／１１０） 头孢他啶 ８６．３６（９５／１１０）

头孢唑林 ８９．０９（１０５／１１０） 头孢西丁 １９．６２（２１／１０７）

庆大霉素 ６９．０９（９８／１１０） 亚胺培南 ０．００（０／１１０）

阿米卡星 ９．０９（１０／１１０） 磷霉素 １０．００（１１／１１０）

头孢噻肟 ８６．３６（９５／１１０） 头孢呋辛 ８８．１８（９７／１１０）

复方新诺明９１．８１（１０１／１１０） 洛美沙星 ８７．６４（７８／８９）

哌拉西林 ９１．５９（９８／１０７） 呋喃妥因 １１．１１（９／８１）

左氧氟沙星８４．５４（９３／１１０） 哌拉西林／他唑巴坦 ２．７５（３／１１０）

３　讨　　论

本次调查中本院尿路感染患者的病原菌以大肠埃希菌为

主，占总检出细菌的６４．０％，较其他综合医院高
［１２］；而妇科肿

瘤患者中段尿检出１１０株大肠埃希菌，占全院尿路感染大肠埃

希菌４１．７％。本研究结果表明，妇科肿瘤占前３位的基础疾

病是宫 颈 癌 （７１．８２％）、子 宫 内 膜 癌 （１３．６３％）、卵 巢 癌

（１２．７３％），与文献［３］报道一致，这与患肿瘤的解剖位置有关。

大肠埃希菌属肠道正常菌群，肠道正常菌群在通常条件下保持

着生态平衡，当受癌细胞浸润、出血、手术、放化疗、放置尿管等

的损害，致黏膜屏障破坏、抵抗力降低时，肠道正常菌群移位人

体临近组织或器官大量繁殖而导致内源性感染。

本院泌尿道检出的大肠埃希菌产 ＥＳＢＬｓ阳性率为

７４．１％，且出现逐年上升趋势，ＥＳＢＬｓ阳性率明显高于其他综

合医院［２，４１３］；而妇科肿瘤患者中尿检出大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ

阳性率为８６．３６％，较其他肿瘤患者高，主要原因可能是与妇

科患肿瘤的解剖位置和做放化疗、多次住院、多次感染有关，据

高雪娟等［１４］报道肿瘤患者随住院次数增加感染概率增加。而

ＥＳＢＬｓ由质粒介导，可以通过接合、转化和转导等形式使耐药

基因在细菌中扩散，从而造成严重的医院交叉感染和院外耐药

菌的扩散。本院妇科肿瘤患者的尿路感染中大肠埃希菌产

ＥＳＢＬｓ菌检出率较高，耐药性已很严重，按照卫生部医政司关

于《抗菌药物临床应用管理办法》对细菌耐药率超过７５％的抗

菌药物，应当暂停临床应用，氨苄西林、头孢１～４代、复方黄胺

甲唑、氟喹诺酮类药均应停止使用。因此应引起医院高度重

视，须医生、护士、检验人员通力合作，严格控制交叉污染，如要

求患者及家属不要窜病房，每日清洗会阴部１～２次，多喝水，

对产ＥＳＢＬｓ菌的患者应予隔离。一旦有尿感症状，尽早留取

尿标本作培养。医务人员接触患者前后应洗手，按时足量用

药，切不可随意停药。加强耐药菌的流行病学监测，发现问题

立即处理。

亚胺培南耐药率为０．００％，对碳青霉烯类抗菌药物（亚胺

培南）为保护性用药，应慎用。阿米卡星耐药率仅９．０９％，因

对肾脏的不良反应，医生很少应用。磷霉素、哌拉西林／他唑巴

坦、呋喃妥因耐药率均较低，可用于经验治疗，但最好根据药敏

试验结果选择敏感药物进行目标性治疗。

总之，医院应严格控制交叉污染，加强抗菌药物使用管理，

临床细菌室工作人员应重视耐药病原菌的监测，及时准确地向

临床发出检验报告，为临床医师合理使用抗菌药物提供科学依

据，严密控制耐药病原菌的产生及暴发流行。
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