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产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌耐药性分析

周克俭，付　晓，马华兰，黄中秀（重庆市黔江中心医院检验科　４０９０００）

　　【摘要】　目的　了解产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌的耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供依据。

方法　采用法国生物梅里埃ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ细菌鉴定及药敏检测系统检测广谱β内酰胺酶和药敏试验。结果

　２７６株菌株中共检测出产ＥＳＢＬｓ细菌１４１株，检出率为５１．０８％，产ＥＳＢＬｓ菌株对大部分抗菌药物耐药，对亚胺

培南、厄他培南、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星、头孢西丁耐药性较低。结论　应及时检测产

ＥＳＢＬｓ菌的发生率及其耐药趋势，指导临床合理用药；亚胺培南、厄他培南、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴

坦、阿米卡星、头孢西丁是目前治疗产ＥＳＢＬｓ菌感染的有效抗菌药物。
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　　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）是由细菌质粒或染色体介导

产生，多由于长期使用头孢类抗菌药物引起，是细菌对广谱β

内酰胺酶类抗菌药物耐药的重要原因［１］。随着第三代头孢菌

素的广泛使用，导致大肠埃希菌由质粒介导产ＥＳＢＬｓ引起的

耐药菌株逐渐增多，给临床治疗带来很大的困难。为了解本院

产超广谱β内酰胺酶的发生率及耐药情况，指导临床合理使用

抗菌药物，本文对本院２０１１年５月至２０１２年１１月分离的２７６

株大肠埃希菌进行了ＥＳＢＬｓ检测及耐药性初步分析，结果报

道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２７６株大肠埃希菌系本院２０１１年５月至

２０１２年１１月门诊及住院送检的各类标本中分离出，质控菌株

为大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，购于重庆市临床检验中心。

１．２　仪器与试剂　ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物鉴定

及药敏分析仪，革兰阴性鉴定卡（ＧＮ）及药敏分析卡（ＧＮ１３）

均为法国生物梅里埃公司生产。

１．３　细菌鉴定和药敏试验　在 ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ自动微

生物分析仪上进行细菌的鉴定与药敏的测定，按美国临床实验

室标准化委员会（ＣＬＳＩ）标准解释结果，根据药敏结果在仪器

专家系统的判断下，测定产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌。

１．４　统计学方法　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６统计软件对药敏结果

进行分析。

２　结　　果

２．１　ＥＳＢＬｓ检出率　２７６株大肠埃希菌中共检出１４１株产

ＥＳＢＬｓ菌株，阳性率为５１．０８％ 。

２．２　产与非产ＥＳＢＬｓ株的耐药率　产ＥＳＢＬｓ菌株较非产

ＥＳＢＬｓ菌株有明显的耐药性，产ＥＳＢＬｓ菌株不仅对青霉素类、

头孢菌素类、氨曲南有较高的耐药性，而且对喹诺酮类的环丙

沙星、氨基糖苷类的庆大霉素和左旋氧氟沙星、磺胺类的复方

磺胺甲唑等临床常见抗菌药物有不同程度的耐药，结果见表

１。

表１　产与非产ＥＳＢＬｓ菌对临床抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
产ＥＳＢＬｓ（狀＝１４１）

Ｓ Ｉ Ｒ

非产ＥＳＢＬｓ（狀＝１３５）

Ｓ Ｉ Ｒ

庆大霉素 ３６．４ ２．６ ６１．０ ６１．７ ２．１ ３６．２

丁胺卡那霉素 ９７．４ ０．０ ２．６ １００．０ ０．０ ０．０

环丙沙星 ２９．９ ０．０ ７０．１ ７６．６ ２．１ ２１．３

头孢曲松 ９．１ １４．３ ７６．６ ９７．９ ０．０ ２．１

续表１　产与非产ＥＳＢＬｓ菌对临床抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
产ＥＳＢＬｓ（狀＝１４１）

Ｓ Ｉ Ｒ

非产ＥＳＢＬｓ（狀＝１３５）

Ｓ Ｉ Ｒ

头孢吡肟 ７７．９ ２．６ １９．５ ９７．９ ０．０ ２．１

亚胺培南 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０

复方磺胺甲唑 ９．１ ０．０ ９０．９ ２３．４ ０．０ ７６．６

妥布霉素 ３２．５ ４６．８ ２０．８ ６３．８ ３１．９ ４．３

厄他培南 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０

头孢呋辛钠 ３．４ １．７ ９４．９ ９２．９ ０．０ ７．１

氨苄西林／舒巴坦 ９．１ １８．２ ７２．７ ４８．９ ２１．３ ２９．８

氨曲南 ４１．６ ３．９ ５４．５ ９７．９ ０．０ ２．１

头孢替坦 ９７．４ １．３ １．３ ９７．９ ０．０ ２．１

头孢唑啉 ０．０ ０．０ １００．０ ６．４ ７０．２ ２３．４

氨苄西林 ０．０ ０．０ １００．０ ２１．３ ２．１ ７６．６

头孢哌酮／舒巴坦 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ ０．０

左旋氧氟沙星 ２８．６ ２．６ ６８．８ ７４．５ ２．１ ２３．４

头孢他啶 ５９．２ １．３ ３９．５ ９５．７ ０．０ ４．３

哌拉西林／他唑巴坦 ８８．３ １１．７ ０．０ ８９．４ ８．５ ２．１

头孢西丁 ９８．３ ０．０ １．７ ９５．２ ０．０ ４．８

呋喃妥因 ８５．７ ９．１ ５．２ ８９．４ １０．６ ０．０

　　注：Ｓ代表敏感；Ｉ代表中介；Ｒ代表耐药。

３　讨　　论

检测结果显示，本院近期分离的大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ阳性

检出率５１．０８％，与各地文献报道有所相似和差异
［２３］，并且略

高，说明本院产ＥＳＢＬｓ菌株检出率已较高。由于临床广泛及

不合理使用第三代头孢菌素，使耐药菌株不断出现，耐药机制

日趋复杂［４］，提示产 ＥＳＢＬｓ菌株的检出率存在地区差异，可能

与抗菌药物的种类和使用习惯及用药时长不同有关。

药敏分析结果显示，除对碳氢酶烯类、头霉素类及酶抑制

剂差别不大（均敏感性高）外，对其他抗菌药物，产ＥＳＢＬｓ菌株

较非产ＥＳＢＬｓ菌株有明显的耐药性。产ＥＳＢＬｓ菌株对氨苄

西林的耐药率高达１００．０％，对头孢类抗菌药物的耐药率也较

高，除头孢吡肟、头孢他啶外，耐药率均大于９０％。同为第三

代头孢菌素的头孢曲松、头孢唑啉、头孢吡肟和头孢他啶的耐

药率有较大差异，产ＥＳＢＬｓ菌株对头孢唑啉耐药率１００．００％，

对头孢曲松的耐药率９０．９％，对头孢他啶的耐药率４０．８％，对

四代头孢头孢吡肟的耐药率２２．１％，这可能是非 ＴＥＭ 和非

ＳＨＶ起源的 ＣＴＭＭ 系列 ＥＳＢＬｓ，它们对头孢他啶水解力

弱［５］。值得注意的是虽然表１显示部分产ＥＳＢＬｓ菌株对头孢
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菌素及氨曲南敏感，但ＣＬＳＩ文件指出，青霉素类、头孢菌素

类、氨曲南对产ＥＳＢＬｓ菌株在体外可能出现敏感，但治疗无

效，所以均应做耐药报告。ＥＳＢＬｓ大多数由ＴＥＭ１、ＴＥＭ２及

ＳＨＶ１发生突变的衍生物，能水解青霉素类、头孢菌素类及单

酰胺类，能被克拉维酸等酶抑制剂所抑制，对头霉素及碳青霉

烯类敏感［６８］。因此正确检出ＥＳＢＬｓ，并对结果进行解释，这对

指导临床合理使用抗菌药，提高治疗效果，控制耐药菌株传播，

防止院内感染具有十分重要的意义。

综上所述，目前对产ＥＳＢＬｓ菌株感染的治疗，可首先碳氢

酶烯类，其次可选用头孢哌酮／舒巴坦、丁胺卡那霉素、哌拉西

林／他唑巴坦及头霉素类。其他抗菌药物具有较高的耐药性，

不宜作为产ＥＳＢＬｓ菌株感染的治疗。
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沿海人群高尿酸血症与三高病症相关性的研究

朱海流１，陈伟雄２，罗伟波２（１．广东省东莞市大朗镇社区卫生服务中心检验科　５２３７７０；

２．广东省东莞市桥头医院检验科　５２３５２０）

　　【摘要】　目的　了解沿海人群高尿酸血症（ＨＵＡ）发病特征及其与三高病症（高血脂、高血压病、高血糖）的相

关性，以探讨其危害性。方法　采用随机、分层、整群抽样的方法，对本地区２５～６５岁的男性，按本地居民、机关事

业单位工作人员和工厂工人三群分别进行抽样调查。结果　本地居民、机关事业单位工作人员分别与工厂工人相

比较，所有数据差异有统计学意义（犘＜０．０１），本地居民和机关事业单位工作人员 ＨＵＡ发病率及血脂、血压和血糖

的异常率均显著高于工厂工人（犘＜０．０１）；本地居民与机关事业单位工作人员相比较，两组血清总胆固醇差异无统

计学意义（犘＞０．０５），其他数据差异均有统计学意义（犘＜０．０１），机关事业单位工作人员 ＨＵＡ发病率及血脂、血压

和血糖的异常率均明显高于本地居民，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　沿海人群的高生活水平及生活方

式极易诱发 ＨＵＡ，以机关事业单位工作人员最显著；ＨＵＡ与其伴发的三高病症紧密相关。
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　　本地区靠海、经济发达、生活资源丰富，当地居民贝类等海

产品摄入量明显高于工厂工人；机关事业单位工作人员的社交

活动频繁，不同人群的生活方式及膳食结构的不断改变，使得

不同人群高尿酸血症（ＨＵＡ）以及相关的高血脂、高血压和高

血糖的发生率呈现不同的增加。ＨＵＡ与脂代谢紊乱、糖尿病

及心血管疾病等关系密切，已成为严重威胁人类健康的常见病

和多发病［１２］。为探讨 ＨＵＡ 与高血脂、高血压和高血糖的相

关性，笔者于２０１１年３月至２０１２年６月，对本地区２５～６５岁

的男性，按本地居民、机关事业单位工作人员和工厂工人三群

分别进行 ＨＵＡ及常与其伴发的高血脂、高血压和高血糖的流

行病学调查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年３月至２０１２年６月，根据自愿的原

则，对本地区２５～６５岁的男性采用随机、分群抽样的方法，按

本地居民、机关事业单位工作人员和工厂工人三个不同层次分

别进行流行病学调查；参照相关文献，城市 ＨＵＡ发病率约为

１０％左右
［３］，按预计值１２％计算，将本地长期居民按社区分布

抽出５２３例（Ａ组），机关事业单位按工作人员数量抽出４７６例

（Ｂ组），工厂工人按点抽出５２８例（Ｃ组），共调查１５２７例，所

有参试人员的饮食及生活习惯采取问卷调查。

１．２　标本采集　所有受试人员检查前１天!８点后不准再进

食，第２天上午８点先抽静脉血４ｍＬ，然后量血压和腰围

（ＷＣ），餐后２ｈ抽静脉血２ｍＬ；静脉血分别测定三酰甘油

（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、空腹血糖（ＦＢＧ）和餐后２ｈ血糖（２ｈ

ＢＧ）的浓度。

１．３　仪器和试剂　ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＦＢＧ和２ｈＢＧ

测定使用的是欧林巴斯 ＡＵ４００全自动生化仪，试剂由江苏宁

波瑞源诊断试剂有限公司提供。

１．４　诊断标准　血脂参考《中国成人血脂异常防治指南》

（２００７年）标准
［４］，（１）ＴＣ：＜５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ为合适范围，５．１８～

６．１９ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘升高，≥６．２０ｍｍｏｌ／Ｌ为高ＴＣ血症；（２）

ＴＧ：＜１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ为合适范围，１．７０～２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ为边缘

升高，≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ 为高 ＴＧ 血症；（３）ＬＤＬＣ：＜３．３７
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