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乙型病毒性肝炎是目前已确认的病毒性肝炎中对人类健

康危害最为严重肝炎之一+

%&()

*

是
%&'

感染的主要标

志+临床上将两对半和前
I"

抗原的检测作为诊断
%&'

感染

的传统手段之一+近来有关
%&'

在不同人群中的感染状况

报道较多#但精神病患者的
%&'

感染状况报道较少#报道结

果也不尽一致+分析结果发现精神病患者
%&()

*

阳性率为

"Q-!2X

#与我国普通人群
%&()

*

携带者为
"#X

#

"2X

相比

略高)

"

*

#与 罗 培 泉 等)

.

*报 道 的 精 神 患 者
%&()

*

阳 性 率

$

"$-3,X

%相近+前
I"

抗原是人体感染
%&'

后最早出现在

血清中的抗原#其阳性提示
%&'

感染复制状态#是传染性标

志之一#前
I"

抗原主要存在于
%&()

*

阳性患者中+在本次

结果中#前
I"

抗原阳性率在大三阳中出现最高为
8#-$8X

#说

明
%&()

*

阳性者前
I"

抗原明显高于
%&()

*

阴性者#进一步

说明前
I"

抗原与乙型肝炎的传染性强弱相关+证明前
IP

抗

原与
%&?)

*

阳性之间有较好的相关性)

,

*

+在乙肝二阳模式

中#前
I"

抗原阳性率为
$Q-.3X

#这比刘德奎)

!

*报道的前
I"

抗

原在乙肝二阳模式中阳性率$

2$-"!X

%高+分析可能本次调查

的精神病患者绝大部分来自赣南农村#该地区经济欠发达#年老

体弱的患者多#营养状况较差#生活自理能力低下+精神患者行

为紊乱#家属及社会监管力度不严+对接种乙肝疫苗重视程度

不够#或接种乙肝疫苗后#无或低免疫应答+抗
+%&(

为保护性

抗体#其阳性表示对
%&'

有免疫力#见于乙型肝炎康复及接种

乙肝疫苗者+本次统计结果显示#抗
+%&(

阳性率
,!-#X

#提示

还是有一定的免疫力#还需进一步加强免疫预防工作+

前
I"

抗原存在于完整的
%&'

颗粒中#当病毒变异时仍

能检出#可见前
I"

抗原在反映
%&'

复制和传染性方面优于

%&?)

*

#更能客观反映
%&'

在体内的活动情况+因此#前
I"

抗原可与两对半同步检测以补充和完善两对半检测的不足+

%&'

前
I"

抗原对乙型肝炎早期诊断治疗及预后判断有重要

意义+

对
%&()

*

阳性的精神病患者要予以关注和重视#特别是

他们中大三阳和小三阳占
%&'

阳性者约
"3-28X

+虽然他们

的肝功能其他指标暂时无明显改变#但实际上肝细胞已受到

%&'

的侵害#有较强的传染性+对这类患者应该加强管理,卫

生宣教,消毒隔离,切断传播途径#以便有利于避免其他精神病

患者和医护人员被感染的可能#同时有必要给予相应的抗病毒

和保肝治疗+
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株大肠埃希菌的鉴定及耐药分析

李卫东!伏国庆!杨宏斌"甘肃省天水市中医院检验科
!

$!"###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对大肠埃希菌对抗菌药物的耐药趋势进行调查分析!了解大肠埃希菌的耐药特点!探讨耐药性

产生的原因$方法
!

常规细菌培养'分离!应用纸片扩散法对分离的
!23

株大肠埃希菌进行药敏测试与分析$

结果
!

对
.#

种抗菌药物的耐药检测结果显示!大肠埃希菌对青霉素类和喹诺酮类抗生素菌药物耐药率达
$,-3X

#

Q3-!X

!对第
"

'

.

代头孢菌素"头孢拉啶!头孢唑啉#耐药率为
!!-#X

!对第
,

代头孢中的头孢他啶耐药率最低!为

"#-"X

!对哌拉西林'头孢哌酮和氨卞西林的耐药率为
Q!-2X

'

$3-,X

和
Q,-#X

$在
".

种抗菌药物中对
2

种以上

耐药的菌株有
,"3

株$结论
!

大肠埃希菌为泌尿系统感染的首位细菌!对于治疗大肠埃希菌引起的泌尿生殖感染

应根据实验室的药敏检测结果合理用药!以提高治疗效果$

"关键词#

!

大肠埃希菌%

!

耐药性%

!

多重耐药

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码$

&

文章编号$

"3$.+8!22

"
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大肠埃希菌是一种条件致病菌#近年来#由于这种细菌引

起的感染有逐年上升的趋势#并且对多种抗菌药物耐药菌株增

高)

"+.

*

+本文对临床分离的大肠埃希菌进行鉴定#并对药敏试

验结果进行统计分析#旨在了解本院目前对因大肠埃希菌所致
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感染中对抗菌药物的耐药趋势+

$

!

材料与方法

$-$

!

标本来源
!

!23

株大肠埃希菌均来自
.##8

年
3

月至

.#""

年
!

月本院门诊患者的尿道分泌物,子宫拭子,创面分泌

物,血液和痰液等标本+

$-/

!

仪器与试剂
!

菌种鉴定采用
'B;?L3#

全自动生化分析仪

系统#

ZSP

\

$革兰阴性杆菌鉴定卡%进行鉴定+

$-'

!

方法
!

药敏试验采用纸片扩散法$

M+&

%法#结果判读按

美国临床实验标准化委员会$

SOO1I

%

.##"

年所制定的标准执

行+质控菌种在进行药敏试验的同时#用标准菌种大肠埃希菌

$

)9OO.28..

%测试抗菌药物的敏感范围#结果均落在
SOO1I

标准范围内+

$-1

!

统计学方法
!

采用
i%eSY9

软件进行耐药分析+

/

!

结
!!

果

/-$

!

标本分布
!

!23

株大肠埃希菌从
3

种标本中分离+检出

率首位的是尿液
"Q2

株$

!#-2X

%#其次为尿道分泌物
8#

株

$

"8-$X

%#子宫试子
$,

株$

"3-#X

%#痰液
2Q

株$

".-$X

%#创面

分泌物
,2

株$

$-3X

%#血液
"2

株$

,-.X

%+

/-/

!

耐药情况
!

!23

株大肠埃希菌对
.#

种抗菌药物的耐药

情况见表
"

+

表
"

!

!23

株大肠埃希菌对
.#

种抗菌药物的耐药情况%

X

'

抗菌药物 耐药 中介 敏感

庆大霉素
3!-8 #-# ,2-"

头孢哌酮
$3-, "-Q ."-8

头孢拉啶
$!-$ $-# "Q-!

环丙沙星
$2-# .-# .,-#

头孢唑啉
28-. "$-" .,-Q

氯霉素
2"-! Q-, !#-,

复方新诺明
$$-$ .-$ "8-3

氧哌嗪青霉素
Q"-8 "-" "$-#

呋喃妥因
"!-8 "3-" 38-"

氨苄青霉素
Q$-. "-! ""-,

头孢泰克松
2-$ ,-Q 8#-3

哌拉西林"他唑巴坦
!-" !-$ 8"-.

妥布霉素
."-8 ".-, 32-Q

头孢吡肟
".-Q "#-Q $3-!

头孢哌酮"舒巴坦
"#-Q "Q-8 $#-,

氧氟沙星
$$-# "-! ."-3

氨苄西林
Q,-# .-$ "!-,

四环素
Q!-2 #-$ "!-Q

哌拉西林
Q!-2 ,-! ".-"

头孢他啶
"#-" !-" Q2-Q

/-'

!

多重耐药情况
!

!23

株大肠埃希菌多重耐药情况分析如

下!

"Q

个菌株对
"

种抗菌药物耐药#

.!

个菌株对
.

种抗菌药物

耐药#

!"

个菌株对
,

种抗菌药物耐药#

,Q

个菌株对
!

种抗菌药

物耐药#

3Q

个菌株对
2

种抗菌药物耐药#

$!

个菌株对
3

种抗菌

药物耐药#

!#

个菌株对
$

种抗菌药物耐药#

,$

个菌株对
Q

种抗

菌药物耐药#

8Q

个菌株对
8

种抗菌药物耐药#

,#

个菌株对
"#

种抗菌药物耐药#

"2

个菌株对
""

种抗菌药物耐药#

!

个菌株对

".

种抗菌药物耐药+

'

!

讨
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本研究分析了大肠埃希菌对
.#

种抗菌药物的耐药情况#

结果显示以尿路感染最多见#本院大肠埃希菌对青霉素类和喹

诺酮类抗菌药物耐药率达
$,-3X

#

Q3-!X

+由于喹诺酮类抗

生素常作为治疗泌尿生殖系统感染的首选药物)

,+!

*

#尤其近年

来临床大量使用#造成细菌易产生耐药性+有报道#大肠埃希

菌对环丙沙星的耐药率由
"88$

年的
!#-"X

上升到
.##2

年的

3"-.X

#本组耐药率为
$2-#X

#

Q3-!X

+第
"

,

.

代头孢菌素

$头孢拉啶,头孢唑啉%耐药率在
!!-#X

以上#第
,

代头孢菌中

头孢拉啶耐药率最低#为
"#-"X

#提示头孢他啶在第
,

代头孢

菌素中对大肠埃希菌有较好的抗菌活性+氨基糖甙类药物如

庆大霉素,妥布霉素耐药率分别为
3!-8X

,

."-8X

#这可能由

于其具有较强肾毒素性和耳毒性等不良反应)

2+3

*

#使用范围小

所致+本文耐药
2

种以上的菌株占
38-.X

#临床用药应根据

药敏试验结果准确用药+呋喃妥因敏感率为
38-"X

#耐药率

为
"!-8X

#呋喃妥因尿药浓度较高#应成为尿路感染的首

选药)

$

*

+
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