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大肠埃希菌的分布及耐药性分析

官丽波

"云南省玉溪市中医医院检验科
!

*0&'))

$

!!

摘
!

要#目的
!

分析该院大肠埃希菌感染分布及耐药性!指导临床合理选用抗菌药物!预防院内感染&方法
!

采用全自动微

生物分析仪对该院
'0RR

株临床分离的大肠埃希菌进行鉴定及药物敏感试验!对病原菌分布及耐药情况用
8,Z6UA0(0

进行统

计分析&结果
!

大肠埃希菌占分离菌的
03(0X

!主要分离自尿液"

F%(*X

$!大肠埃希菌对亚胺培南%美罗培南!厄他培南的敏感

性最高分别为
EE(*X

%

EE(0X

%

EEX

!对氨苄西林的耐药性最高
R3(&X

&产超广谱"

U!.-:

$菌株的检出率
0'(RX

!其耐药率增高&

结论
!

该院大肠埃希菌感染主要为泌尿系感染!耐药情况严重!产
U!.-!

大肠埃希菌耐药性增高!应规范合理使用抗菌药物&

关键词#大肠埃希菌#

!

耐药性#

!

超广谱
!

D

内酰胺酶#

!

抗菌药物

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$)&%11

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&FFD)&

!!

大肠埃希菌是人和动物肠道中的正常栖居菌#但是在一定

的条件下常引发肠道外感染#比如尿路感染*肛周感染*宫颈

炎*肺部感染*腹泻*伤口感染*菌血症*胆囊炎等疾病#由于抗

菌药物的不合理使用#大肠埃希耐药菌株日益增加成为临床常

见的病原菌+因此#了解大肠埃希菌的分布及抗菌药物的敏感

性#能更好为临床医生缩短对患者的治疗时间#提高疗效+对

该院从各种临床标本分离得到的
'0RR

株大肠埃希菌的分布

及耐药情况进行分析#以期对临床抗菌药物的使用提供实验室

依据+

$

!

材料与方法

$($

!

菌株来源
!

本院
%)'&

年
'

月至
%)'0

年
E

月各类临床标

本#包括痰液*尿液*创口分泌物*脓液*血液*胆汁*咽拭子和腹

水等中分离的大肠埃希菌#共计
'0RR

株+

$(/

!

主要仪器与试剂
!

法国梅里埃
TYAU[%5@"

N

#J;

全自

动微生物分析仪及配套鉴定卡+

$('

!

菌株鉴定
!

按,全国临床检验操作规程-$第
&

版&进行分

离#培养#剔除同一患者相同部位的重复菌株#采用全自动微生

物分析系统
TYAU[%5@"

N

#J;

进行鉴定#药敏实验以及
U!D

.-!

的检测+

$(1

!

药敏实验
!

采用全自动微生物分析系统
TYAU[%5@"D

N

#J;

#严格按照仪器使用要求操作#由仪器自动完成细菌的药

敏实验#按照美国临床实验室标准化委员会
%))E

年的标准判

断#结果分为耐药#中介#敏感+

$(2

!

质控菌株
!

大肠埃希菌
7A55%0E%%

#购自卫计委临床检

验中心+

$()

!

统计学处理
!

采用耐药分析软件
8,Z6UA0(0

对结果

进行统计分析+

/

!

结
!!

果

/($

!

菌株分布
!

本研究共收集大肠埃希菌
'0RR

株#绝大多

数分离菌株来自尿液$

F%(*X

&#其次是肛周分泌物$

'R(3X

&*

宫颈分泌物$

'*(*X

&*伤口分泌物$

')('X

&*痰液$

F(EX

&#见

表
'

+临床分离株中#

F3R

株$

&)('X

&来自泌尿外科#

%E3

株

$

'R(3X

&来自肛肠科#

%00

株来自妇产科$

'*(*X

&#其余的分

别来自普外科*急诊科*骨科*呼吸科和糖尿病科等科室+

表
'

!!

'0RR

株大肠埃希菌在标本中的分布情况

标本来源 株数$

(

& 构成比$

X

&

尿液
*3R F%(*

肛周分泌物
%E3 'R(3

宫颈分泌物
%00 '*(*

伤口分泌物
'0& ')('

痰
3R F(E

血液
0F &(F

腹腔积液
&R %(%

其他
&0 %('

/(/

!

药敏结果
!

'R

种常用抗菌药物耐药性分析 亚胺培南*美

(

FF&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!
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!
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!

6@('*



罗培南#厄他培南敏感性最高分别为
EE(0X

*

EE(*X

*

EEX

%其

次是呋喃妥因#阿米卡星*阿莫西林"棒酸*头孢吡肟*头孢他

啶#敏感性分别是
ER(*X

*

**(0X

*

R3(FX

*

R'(RX

%氨苄西林

的耐药性最高
R3(&X

#其次是头孢唑林*四环素*复方磺胺甲

唑*哌拉西林#分别是
*)(%X

*

*R(0X

*

0*(3X

*

00(*X

#头孢

曲松*庆大霉素*环丙沙星*左旋氧氟沙星的耐药率均在
F)X

#

0)X

之间#见表
%

+

表
%

!!

'0RR

株大肠埃希菌对
'R

种抗菌药物的

!!!

药敏结果$

X

&

抗菌药物 敏感 中介 耐药

氨苄西林
'%(' )(* R3(&

阿莫西林"棒酸
**(0 %F(R R(3

哌拉西林
%R(% '*(% 00(*

头孢唑林
&E(* )(% *)(%

头孢他啶
R'(R )(0 '3(3

头孢曲松
0&(% )(& F*(0

头孢吡肟
R3(F %(R E(R

氨曲南
3&(E )(% %0(E

厄他培南
EE() )() '()

亚胺培南
EE(0 )() )(0

美罗培南
EE(* )() )(F

阿米卡星
ER(* )(' '(&

庆大霉素
0%(E &(% F&(E

环丙沙星
FE(3 '(R FR(0

左旋氧氟沙星
0)(F &() F*(*

四环素
%E(' %(F *R(0

呋喃妥因
R3(F ')(& %(&

复方磺胺甲唑
F'(E '(F 0*(3

/('

!

产
U!.-:

大肠埃希菌的检出率
!

'0RR

株大肠埃希菌中

检出
R%%

株产
U!.-:

菌#检出率
0'(RX

+产
U!.-!

的大肠埃

希菌对亚胺培南#美罗培南以及厄它培南的敏感性最高#分别

是
EE(FX

*

EE(&X

*

EE()X

#对青霉素*头孢菌素类*诺酮类抗

菌药*四环素*复方磺胺甲唑#耐药率较高均大于
*0X

+产

U!.-!

株与非产
U!.-!

株的耐药性比较#见表
&

#除厄他培

南*亚胺培南*美罗培南*阿米卡星#其余抗菌素差异均有统计

学意义$

!

$

)()0

&+

表
&

!!

产
U!.-!

株与非产
U!.-!

株的耐药性比较$

X

&

抗菌药物
U!.-

$

f

&

敏感 中介 耐药

U!.-

$

]

&

敏感 中介 耐药

氨苄西林
)() )() '))() %R(3 3 *F(&

阿莫西"棒酸
F0(% &E(3 '0(' 3*(R ')(E '%(&

哌拉西林
'(3 *(% E%(' **(% '3(* '*(%

头孢唑林
)() )() '))() '(E 3'(% %*(E

头孢他啶
00(F )(0 FF(' E'(* )(R 3(*

头孢曲松
'(E '(& E*(R E%(0 )(3 *(R

头孢吡肟
3)(0 '(E %3(* ER(* )(& '('

氨曲南
&E(F )(R 0E(R EF(F )(& 0(&

续表
&

!!

产
U!.-!

株与非产
U!.-!

株的耐药性比较$

X

&

抗菌药物
U!.-

$

f

&

敏感 中介 耐药

U!.-

$

]

&

敏感 中介 耐药

厄他培南
EE )(0 )(0 EE(3 )(% )('

亚胺培南
EE(F ) )(* EE(0 ) )(0

美罗培南
EE(& ) )(3 EE(3 ) )(&

阿米卡星
E*(F )(' &(0 EE(0 ) )(0

庆大霉素
&%(F %(' *0(0 3'(& '(& %3(F

环丙沙星
%0(* '(3 3%(3 *R(3 %(% %E('

左旋氧氟沙星
%E(& & *3(3 33(R '(* %)(*

四环素
%)(* %(F 33 &E(3 &(% 03('

呋喃妥因
*R(E ')(& %)(R R*(0 '%(* )(E

复方磺胺甲唑
%R(* '(F 3) E3(0 %(F )('

'

!

讨
!!

论

!!

大肠埃希菌属于肠杆菌科#是临床感染性疾病中最为常见

的致病菌#该类细菌主要寄居在人类和动物肠道中#可引起血

液感染*尿道感染*伤口感染*肛周感染*肺部感染和宫颈炎等#

在正常的生理条件下大肠埃希菌为肠道正常菌群%发生大肠埃

希菌的感染患者多存在机体抵抗力低下*内环境紊乱*严重的

原发疾病*有创治疗等#在发生感染后会进一步导致病情恶化*

加重原发疾病#影响整体的治疗过程和患者的生命安全'

'

)

#故

应加强监测与控制#预防医院感染的发生+该院两年来大肠埃

希菌的分布为!大肠埃希菌占分离菌的
03(0X

#广泛分布在各

种临床标本中#其中尿液占
F%(*X

#说明主要以泌尿系统感染

常见#这与国外文献'

%

)报道及
%)''

年卫生部全国耐药监测网

的
F0(3X

一致'

&

)

+科室来源主要为泌尿外科$

&)(RX

&*肛肠

科$

'R(3X

&和妇产科$

'*(*X

&+

本院两年来大肠埃希菌耐药情况!对亚胺培南*美罗培南#

厄他培南的耐药性最低#耐药率分别为
)(0X

*

)(FX

*

'()X

%

阿米卡星*哌拉西林"棒酸*头孢吡肟*头孢他啶的耐药性次之#

分别是
'(&X

*

R(3X

*

E(RX

*

'3(3X

%氨苄西林的耐药性最高

R3(&X

#其次是头孢唑林#四环素分别是
*)(%X

*

*R(0X

#头孢

他啶*左氧氟沙星*庆大霉素*复方磺胺甲唑*环丙沙星*阿米

卡星的耐药率较高均在
F)X

#

0)X

+因此哌拉西林"棒酸*阿

米卡星*亚胺培南*美罗培南*厄他培南*阿米卡星耐药率低于

其他大部分抗菌药物#说明本院以上药物对大肠埃希菌有较好

抗菌活性#可考虑作为本院治疗大肠埃希菌感染的首选药物+

临床常见抗菌药物主要耐药机制为产超广谱
!

D

内酰胺酶

$

U!.-:

&#

U!.-:

是一种由细菌质粒介导#广谱
!

D

内酰胺酶突

变而来#可水解灭活头孢菌素#青霉素及单环抗菌药物等
!

D

内

酰胺酶抗菌药物的丝氨酸蛋白酶衍生物#

!

D

内酰胺酶抑制剂#

碳青酶烯类#头酶烯类药物敏感的一类酶'

F

)

+本院分离到的产

U!.-:

大肠埃希菌的检出率为
0'(RX

#低于
%)''

年
S@H=#<K=

大肠埃希菌
U!.-:

的检出率
3'(%X

'

0

)

+由表
&

可以看出产

U!.-:

株对抗菌药物的耐药率远远高于非产
U!.-:

株#本院

产
U!.-:

菌株对厄他培南*亚胺培南*美罗培南*阿米卡星高

度敏感#由于阿米卡星的耳毒性和肾毒性大#所以亚胺培南#厄

他培南#美罗培南是本院产
U!.-:

株的首选药物+但亚胺培

南#厄他培南#美罗培南价格昂贵而且抗菌谱广易致真菌二重

感染'

*

)

#因此应慎用+左旋氧氟沙星*环丙沙星已经显示出高

(

0F&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!
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!
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耐药率#耐药率已达
3)X

左右#不能在作为经验用药#临床医

生应依据微生物培养和药敏结果规范使用抗菌药物#避免产

U!.-:

的大肠埃希菌及多重耐药菌的菌株增加#尽量避免耐

药株的产生+

大肠埃希菌是产
U!.-:

主要的一种病原菌#同时也是医

院感染的主要病原菌之一#近年来由于第
&

代头孢为抗菌药物

的广泛使用#产
U!.-:

大肠埃希菌对抗菌药物的耐药性明显

高于非产
U!.-!

大肠埃希菌#与刘世巍等'

3

)报道的一致+本

院大肠埃希菌感染的标本多来自泌尿生殖系统#科室分布较为

广泛#对常用抗菌药物的耐药比较严重#特别是产
U!.-:

的大

肠埃希菌的多重耐药给临床治疗带来很大困难#应更加关注+

加强抗菌药物管理及合理使用#做好细菌耐药监测工作#临床

医生应依据微生物培养和药敏试验结果规范使用抗菌药物#应

谨慎使用超广谱
!

D

内酰胺酶类抗菌药物#以减少多重耐药的
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血栓弹力图在预测白血病化疗过程中出现出血倾向的价值研究
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%))))'

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨血栓弹力图在预测白血病化疗过程中出现出血倾向的价值研究&方法
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力图
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值的明显变化可以预测白血病化疗过程可能出现出血倾向!能够为临床调整白血病患者化疗方案和避免出现出血提供
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引发致命性出血#其中颅内出血是出血性死亡最主要原因'
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&是一种

通过检测金属棒在凝血进程中受到张拉力改变#转变成切割磁

力线而产生相应电流#由电脑软件处理描绘出曲线图来动态反

映凝血*血小板聚集和纤溶功能的办法+
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年我国将
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正式作为临床选择血制品的客观依据和抗血小板药物的疗效

检测方法'
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+由于
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可以监测凝血全貌#而不是仅局限于

局部指标#本文主要研究白血病患者在化疗过程由于血小板数

量下降而引起的
AUB

指标变化#及其对于是否需要调整化疗

方案或输注血小板的参考价值+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

%)'0

年
F

#

E

月在上海交通大学医学院附属

仁济医院血液科收治的白血病化疗患者
'*0

例#男
E&

例#女

3%

例#年龄
%*

#

3%

岁+纳入标准!$

'

&确证白血病+$

%

&入院

使用化疗方案后出现骨髓抑制并有出血倾向$按照世界卫生组

织抗癌药物急性及亚急性毒性反应分度标准分为
'#,

度#

4-A

计数小于
0)_')

E

"

-

&

'

&

)

+

$(/

!

检测指标及方法
!

在患者入院时和化疗停药后
%

周内分

别检测$

'

&全血细胞分析血小板计数+$

%

&血栓弹力图
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