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健康儿童肠道大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ菌株耐药性研究
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　　【摘要】　目的　了解无氟喹诺酮类抗菌药物用药史的健康儿童肠道大肠埃希菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）

菌株的检出率及对常用药物的耐药状况，为临床儿科大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ菌株异位感染的经验用药提供依据。

方法　从４４０例健康儿童大便中分离、鉴定大肠埃希菌，采用法国梅里埃ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ的ＡＳＴ１３全自动微生

物鉴定药敏检测系统仪与ＫＢ纸片扩散法进行药敏试验及ＥＳＢＬｓ表型确认试验。用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件分析药敏

试验数据，采用ＳＰＳＳ１９．０进行耐药率数据分析。结果　４４０株大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ率为４７．３％，产酶株与非产酶

株的耐药率分别是：头孢他啶８０．８％、４３．１％；头孢噻肟８０．８％、４３．９％；头孢曲松８８．５％、５１．７％；头孢吡肟

７３．１％、３４．５％；环丙沙星５７．７％、３９．７％；左氧氟沙星５１．９％、３７．９％；阿米卡星１１．５％、３．４％。结论　南充地区

部分无氟喹诺酮类抗菌药物用药史的健康儿童肠道内大肠埃希菌具有产ＥＳＢＬｓ的较高概率，且对３、４代头孢类、

氟喹诺酮类、氨基糖苷类抗菌药物具有不同程度的多重耐药性。
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　　大肠埃希菌是人体肠道菌群中的主要正常菌，同样也是重

要的条件致病菌。了解它们对当前常用抗菌药物的耐药状况，

对指导临床儿科大肠埃希菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌

株异位感染的经验用药具有重要意义。有报道指出，部分感染

患者大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ菌株检出率大于５０％
［１２］。对于儿

童，由于机体防御功能较成年人存在一定差异，感染率可能更

高。而对于健康个体尤其是健康儿童（无氟喹诺酮类抗菌药物

用药史）的肠道大肠埃希菌这部分的调查研究数据较少。因

此，为了解南充地区健康儿童肠道大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ的发

生率及耐药状况，本文以１０岁以下无氟喹诺酮类抗菌药物用

药史的健康儿童作为研究对象，将他们大便中分离出的４４０株

大肠埃希菌进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象

１．１．１　选取南充地区５个县市４４０例１０岁以下无氟喹诺酮

类抗菌药物用药史的健康儿童，其中男２３４例，女２０６例；年龄

１～１０岁，平均６岁。

１．１．２　菌株来源　（１）标本：外观正常、成形的大便标本。（２）

大肠埃希菌质控菌株（ＡＴＣＣ２５９２２）：英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．２　菌株分离鉴定及药敏试验　按《全国临床检验操作规程》

（第３版）进行细菌分离、鉴定。采用 ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ的

ＡＳＴ１３全自动微生物鉴定药敏检测系统仪与 ＫＢ纸片扩散

法进行药敏试验并进行ＥＳＢＬｓ表型确认试验。抗菌药物药敏

纸片：头孢他啶、头孢噻肟、头孢曲松、头孢吡肟、环丙沙星、左

氧氟沙星、阿米卡星，均购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。用大肠埃希菌

（ＡＴＣＣ２５９２２）做室内质量控制。

１．３　药敏试验结果及ＥＳＢＬｓ确认判定标准　美国临床和实

验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１０年版。头孢噻肟及头孢噻肟／克

拉维酸和头孢他啶及头孢他啶／克拉维酸，任一组抑菌环直径

大于或等于５ｍｍ者，确认为产ＥＳＢＬｓ菌株。
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１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进行药敏试验数

据分析，采用ＳＰＳＳ１９．０进行耐药率的数据分析。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ分离率　４４０株大肠埃希菌中，ＥＳ

ＢＬｓ确认试验阳性２０８株，阳性率为４７．３％。

２．２　４４０株大肠埃希菌对４种β内酰胺类抗菌药物药敏试验

结果　见表１。４４０株大肠埃希菌对第３代头孢类抗菌药物耐

药率超过６０．０％；产ＥＳＢＬｓ株的耐药率明显高于不产酶株，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。产酶株不敏感率（耐药率＋中介

率）＞５０．０％；其中头孢曲松（９２．３％）＞头孢他啶（８２．７％）和

头孢噻肟（８２．７％）＞头孢吡肟（７５．０％）。

表１　４种头孢类抗菌药物耐药性（％）

抗菌药物
产酶株（狀＝２０８）

耐药率 中介率

不产酶株（狀＝２３２）

耐药率 中介率

头孢他啶 ８０．８ １．９ ４３．１ ０．０

头孢噻肟 ８０．８ １．９ ４３．９ ７．０

头孢曲松 ８８．５ ３．８ ５１．７ １．７

头孢吡肟 ７３．１ １．９ ３４．５ ０．０

２．３　４４０株大肠埃希菌对氟喹诺酮类、氨基糖苷类抗菌药物

的药敏试验结果　见表２。４４０株大肠埃希菌对氟喹诺酮类耐

药率超过４５．０％，对氨基糖苷类超过１１．０％。

表２　３种氟喹诺酮类、氨基糖苷类抗菌药物耐药性（％）

抗菌药物
产酶株（狀＝２０８）

耐药率 中介率

不产酶株（狀＝２３２）

耐药率 中介率

环丙沙星 ５７．７ ０．０ ３９．７ １．７

左氧氟沙星 ５１．９ ３．８ ３７．９ １．７

阿米卡星 １１．５ ０．０ ３．４ ０．０

３　讨　　论

大肠埃希菌是人体肠道的正常寄生菌，也是最常见的异位

感染菌。部分儿童机体抵抗力较低，容易发生大肠埃希菌感染

性疾病。本文调查了南充地区４４０例１０岁以下无氟喹诺酮类

抗菌药物用药史的健康儿童肠道大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ的发生

率及耐药状况，结果显示，４４０株大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ菌株检

出率为４７．３％，与王丽和张永弘
［３］报道相近；产酶株对第３代

头孢类抗菌药物不敏感率超过了８０．０％，第４代头孢类抗菌

药物（头孢吡肟）不敏感率达７０．０％以上，同余珍珠和刘晓

红［４］的报道基本一致。造成如此高的耐药率的可能原因为：

（１）我国临床抗菌药物的应用存在严重不科学现象，从而导致

医院内或社区耐药细菌传播；（２）β内酰胺类抗菌药物，如头孢

２、３代是儿科常用药物，有的医疗机构占临床抗菌药物用药的

前３位
［５］，曾经患过细菌性感染疾病的儿童体内正常菌群可能

受这些药物的压力而出现耐药株；（３）近年来儿童住院率增加、

住院时间延长也增加了ＥＳＢＬｓ菌株的感染机会
［６］。

氟喹诺酮类药物为肠杆菌科细菌尿路感染最常用且有效

的药物，但它可能影响骨骼发育而被儿童禁用。基于此，本文

也探讨了此类药物在并无用药史的儿童中的耐药情况，结果显

示，４４０例健康儿童肠道大肠埃希菌对氟喹诺酮类药物的耐药

率超过了４５．０％。熊自忠等
［７］报道成人产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌

对氟喹诺酮类药物耐药率在８０．０％～９０．０％。细菌质粒介导

的氟喹诺酮基因与超广谱酶基因可以随细菌感染播散，成人体

内的致病基因可播散至并无用药诱导耐药史的健康儿童，这可

能是造成如此现象的原因之一［３］。

本文结果表明，就南充地区而言，随着第３代头孢类抗菌

药物的广泛应用和滥用，大肠埃希菌作为人体肠道正常寄生

菌，迫于生存压力对以上常用抗菌药物已产生多重耐药的趋

势。产ＥＳＢＬｓ菌株的概率较高，且在无氟喹诺酮类抗菌药物

用药史的健康儿童中耐药率也如此之高，这给儿童肠杆菌科细

菌异位感染疾病的治疗与感染控制带来了极大的困难。

因此，在诊治儿童细菌性感染疾病时，临床医生应充分考

虑到南充所属地区儿童肠道大肠埃希菌的耐药趋势，科学合理

使用抗菌药物。

参考文献

［１］ 高伟，刘志敏．ＩＣＵ内超广谱β内酰胺酶肺炎克雷伯菌和

大肠埃希菌的检测及耐药性分析［Ｊ］．中国综合临床，

２０１１，２７（６）：５７２５７４．

［２］ 黄斌，张盛斌．产超广谱β内酰胺酶革兰阴性杆菌的检测

和耐药性研究［Ｊ］．中国基层医药，２０１１，１８（１２）：１５８５

１５８６．

［３］ 王丽，杨永弘．儿科产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌耐药

的流行特征分析［Ｊ］．中华医学杂志，２００８，８８（２０）：１３７２

１３７５．

［４］ 余珍珠，刘晓红．新生儿重症监护病房细菌感染及耐药性

检测［Ｊ］．中国小儿急救医学，２０１３，２０（４）：４１３４１６．

［５］ ＴｏｎｋｉｃＭ，ＧｏｉｃＢａｒｉｓｉｃＩ，ＰｕｎｄａＰｏｌｉｃＶ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｙａｎｃｅｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｂｅｔａｌａｃｔａ

ｍａｓＥｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄＫｌｅｂａｓｉｅｌｌａｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａｅｓｔｒａｉＮｓｉｓｏｌａｔｅｄｉｎａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＳｐｌｉｔ，

Ｃｒｏａｔｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００５，８（２）：１１９１２４．

［６］ 蔡桂丰．十二岁以内患儿大肠埃希氏菌和肺炎克雷伯氏

菌的耐药性监测［Ｊ］．实用医学杂志，２００５，２１（７）：７４７

７４８．

［７］ 熊自忠，李涛，李慧，等．产超广谱β内酰胺酶大肠埃希菌

对喹诺酮类抗菌药物的耐药性检测［Ｊ］．中国微生态学杂

志，２００５，１７（６）：４５２４５３．

（收稿日期：２０１４０８２６　　修回日期：２０１４１０２０）

（上接第３０９页）

　　 乳腺癌诊断中的临床意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０

（８）：１０４０．

［８］ＬｅＧａｌＭ，ＣｈａｖａｎｃｅＧ，ＰｅｌｌｉｅｒＤ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｌｕｓ

ｔｅｒｅｄｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄｂｙｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ（ａｐ

ｒｏｐｏｓｏｆ２２７ｃａｓｅｓｗｉｔｈｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｗｉｔｈ

ｏｕｔａｐａｌｐａｂｌｅｂｅｒａｓｔｔｕｍｏｒ）［Ｊ］．ＢｕｌｌＣａｎｃｅｒ，１９８４，７１

（１）：５７６４．

［９］ 李颖嘉，邓永键，文戈，等．乳腺癌发生与演进过程中血管

生成作用的评价［Ｊ］．中华外科杂志，２００９，４７（７）：５１９

５２２．

（收稿日期：２０１４０８１５　　修回日期：２０１４１０１５）

·１１３·检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３




