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·临床研究·

某院产超广谱β内酰胺酶肠杆菌科细菌检出率及

耐药性分析

曹保江（新疆生产建设兵团农六师１０１团医院，新疆五家渠　８３１３００）

　　【摘要】　目的　分析本院产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率和耐药性。方法　

菌株鉴定和药敏实验采用法国梅里埃ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物分析系统；对药敏条检测出的ＥＳＢＬｓ耐药表型菌株，

采用双纸片法进行确证。结果　３２９株大肠埃希菌、９０株肺炎克雷伯菌、１３株奇异变形杆菌中，产ＥＳＢＬｓ菌株检出

率分别为４４．６８％、２７．７８％、３０．７６％。产ＥＳＢＬｓ菌株对碳青霉烯类、头孢西丁、哌拉西林／他唑巴坦、阿莫西林／克

拉维酸、阿米卡星耐药率较低，对其他抗菌药物耐药率较高。结论　应重视产ＥＳＢＬｓ菌株耐药性检测，对产ＥＳＢＬｓ

菌株所致感染应根据药敏实验结果合理用药。
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　　随着第三代头孢菌素的广泛应用，产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌分离率不断上升。ＥＳＢＬｓ

是导致革兰阴性杆菌产生耐药性的重要原因之一［１］。为更好

地指导临床合理使用抗菌药物，现对本院产ＥＳＢＬｓ肠杆菌科

细菌检出情况及耐药性分析如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年１０月分离自各类临床

标本的肠杆菌科细菌４３２株，包括大肠埃希菌３２９株、肺炎克

雷伯菌９０株、奇异变形杆菌１３株。

１．２　方法　菌株分离、培养参照《全国临床检验操作规程（第

３版）》
［２］。菌株鉴定及药敏实验采用 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ微生物

鉴定仪及配套ＩＤ３２Ｅ鉴定条、ＡＴＢＧ５药敏条（法国生物梅里

埃）。质控菌株 ＡＴＣＣ２５９２２、ＡＴＣＣ３５２１８和 ＡＴＴＣＣ７００６０３

由本实验室保存。对药敏条提示ＥＳＢＬｓ耐药表型的菌株，选

用头孢他啶、头孢他啶／棒酸、头孢噻肟、头孢噻肟／棒酸纸片进

行确认实验，按美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００８年

颁布的标准进行结果判断［３］。

１．３　统计学处理　使用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行数据分析。

２　结　　果

　　不同肠杆菌科细菌标本来源及产ＥＳＢＬｓ菌株检出率见表

１；产ＥＳＢＬｓ菌株总检出率为４０．７％（１７６／４３２），其中产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、奇异变形杆菌构成比分别为

８３．５％（１４７／１７６）、１４．２％（２５／１７６）和２．３％（４／１７６）。产ＥＳ

ＢＬｓ与不产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌耐药率比较见

表２。

表１　肠杆菌科细菌标本来源及产ＥＳＢＬｓ菌株检出率［狀或狀（％）］

标本来源 大肠埃菌
产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌

肺炎

克雷菌

产ＥＳＢＬｓ

肺炎克雷伯菌

奇异变形

杆菌

产ＥＳＢＬｓ奇异

变形杆菌

痰及咽拭子 ２４ １６（６６．６７） ６１ １９（３１．１５） ０ ０（０．００）

脓液及分泌物 ７９ ３１（３９．２４） １３ ２（１．５４） ９ ４（４４．４４）

尿液 ２０１ ９６（４７．７６） １６ ４（２５．００） ４ ０（０．００）

其他 ２５ ４（１６．００） ０ ０（０．００） ０ ０（０．００）

合计 ３２９ １４７（４４．６８） ９０ ２５（２７．７８） １３ ４（３０．７６）

表２　产ＥＳＢＬｓ与不产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌耐药率比较（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

产ＥＳＢＬｓ（狀＝１４７） 不产ＥＳＢＬｓ（狀＝１８２）

肺炎克雷伯菌

产ＥＳＢＬｓ（狀＝２５） 不产ＥＳＢＬｓ（狀＝６５）

头孢噻肟 ９６．４ １２．４ ９２．０ ３．２
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续表２　产ＥＳＢＬｓ与不产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌耐药率比较（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

产ＥＳＢＬｓ（狀＝１４７） 不产ＥＳＢＬｓ（狀＝１８２）

肺炎克雷伯菌

产ＥＳＢＬｓ（狀＝２５） 不产ＥＳＢＬｓ（狀＝６５）

阿米卡星 ４．９ １．０ ８．０ ０．０

阿莫西林／克拉维酸 １０．７ ３．６ ４．０ １．１

复方磺胺甲唑 ６６．４ ４１．９ ６０．０ ５．４

环丙沙星 ７０．６ ３６．８ ２０．０ ２．２

美洛培南 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

奈替米星 ２８．６ １２．５ １６．０ １．１

哌拉西林 ９６．５ ５１．５ ９６．０ ３４．８

哌拉西林／他唑巴坦 ９．１ １．０ １２．０ ０．０

庆大霉素 ５４．５ ２９．９ ５２．０ ５．４

替卡西林 ９７．９ ５５．２ ９６．０ ８８．２

替卡西林／克拉维酸 ６８．５ ２０．７ ６４．０ ５．４

头孢吡肟 ９５．１ １２．４ １００．０ ４．３

头孢呋辛钠 ９６．５ ２０．３ ９６．０ １０．８

头孢噻吩 ９６．５ ５３．１ １００．０ １６．１

头孢他啶 ９６．５ １２．７ ９６．０ ６．５

妥布霉素 ５１．７ ２６．１ ２８．０ ４．３

亚胺培南 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

头孢西丁 ３０．０ ８．９ １２．０ １．１

阿莫西林 ９９．３ ６５．４ １００．０ ９７．９

３　讨　　论

本院产ＥＳＢＬｓ菌株主要为大肠埃希菌，占产ＥＳＢＬｓ菌株

的８３．５％（１４７／１７６），其次为肺炎克雷伯菌和奇异变形杆菌。

ＥＳＢＬｓ主要由质粒介导传播与播散，且产ＥＳＢＬｓ菌株所致院

内感染日益增多［４］。本院产ＥＳＢＬｓ菌株对碳青霉烯类、头孢

西丁、哌拉西林／他唑巴坦、阿莫西林／克拉维酸耐药率较低，对

氨基糖苷类、喹诺酮类药物耐药率较高，且呈多药耐药。ＥＳ

ＢＬｓ基因常与氨基糖苷类修饰酶基因ａａｃ（６′）Ⅰｂｃｒ伴随表

达，后者可导致庆大霉素和妥布霉素失活［５８］。而产ＥＳＢＬｓ菌

株对阿米卡星的敏感性较高，可能与氨基糖苷类药物的使用频

率和种类不同有关［９］。因此，应加强抗菌药物管理，重视细菌

耐药现状，预测耐药性变迁，通过深入分析和总结经验，采用更

为合理的用药方式治疗产ＥＳＢＬｓ菌株所致感染。
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