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大肠埃希菌感染的临床分布与耐药性

廖智香，廖汉文（新疆维吾尔自治区伊犁州友谊医院　８３５０００）

　　【摘要】　目的　调查医院大肠埃希菌感染的临床分布及耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供科学依据。

方法　对５２０株临床分离的大肠埃希菌对药物敏感试验结果进行回顾性分析。结果　大肠埃希菌感染的部位主要

见于伤口、泌尿道、呼吸道、血液、引流液等；大肠埃希菌耐药率低的抗菌药物是亚胺培南、美罗培南；阿米卡星、哌拉

西林／他唑巴坦、头孢哌酮／苏巴坦耐药率小于或等于１０％；对氟喹诺酮类及头孢菌素耐药率较高。结论　治疗大

肠埃希菌感染时，需根据药敏试验结果及患者病情选用碳青霉烯类、氨基糖苷类、β内酰胺类抗菌药物／β内酰胺酶

抑制剂等。
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　　革兰阴性杆菌的耐药性在临床治疗中占有越来越重要的

地位，一旦这类病原菌由于某种机制改变而产生大量有染色体

或质粒介导的β内酰胺酶，则可以使抗菌药物失活。产生超广

谱β内酰胺酶能使包括第３代头孢菌素在内的许多β内酰胺

类抗菌药物失去活性，是革兰阴性杆菌最重要的耐药机制之

一［１］，在临床抗感染治疗中占有重要地位。大肠埃希菌是医院

获得性感染的常见致病菌，近年来，由于抗菌药物的不合理使

用，导致大肠埃希菌耐药菌株不断出现，且呈现出耐药越来越

强，耐药谱越来越广，耐药形成速度越来越快的趋势［２］。了解

大肠埃希菌流行病学特征及耐药情况，对于临床合理选用抗菌

药物，加强对该菌感染所致疾病的控制，维护人体健康等具有

重要意义［３］。为此本文对本院２年来从临床病例中分离的

５２０株大肠埃希菌进行回顾分析，以探讨大肠埃希菌感染临床

分布以及耐药情况。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００６年１月至２００８年１２月从本院临床标本

中（除消化道）分离出的大肠埃希菌５２０株。

１．２　仪器与试剂　采用法国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ３２系统

进行鉴定及药敏试验，试剂：采用法国生物梅里埃公司提供阴

性杆菌鉴定卡（ＧＮＩ＋），阴性杆菌药敏卡（ＧＮＳ１４２）。产超广

谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）确证试验药敏纸片采用英国 Ｏｘｏｉｄ公

司产品。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）和（ＡＴＣＣ２７８５３）

作为阴性质控菌，肺炎克雷伯菌（ＡＴＣＣ７００６０３）作为产ＥＳＢＬｓ

的阳性对照菌株。采用美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推

荐ＥＳＢＬｓ确证试验。

２　结　　果

２．１　临床分布　５２０株大肠埃希菌的分离情况：伤口分泌物

１４９株（２８．７％），泌尿道 １３６ 株（２６．２％），呼吸道 １３１ 株

（２５．２％），血液４９株（９．４％），引流液２７株（５．１％），穿刺液９

株（１．７％），其他部位１２株（３．７％）。

２．２　细菌耐药情况　见表１。５２０株大肠埃希菌 ＥＳＢＬｓ检

测，产ＥＳＢＬｓ为１１９株（２２．９％）。大肠埃希菌包括产ＥＳＢＬｓ

的大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、哌拉西林／他

唑巴坦（ＴＺＰ）、头孢哌酮／苏巴坦（ＳＣＦ）耐药率低（≤１０％），产

ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌对多种抗菌药物耐药率明显高于ＥＳＢＬｓ

阴性菌株。未检出耐美洛培南、亚胺培南的菌株。

表１　５２０株大肠埃希菌对抗菌药物耐药情况［狀（％）］

抗菌药物
产ＥＳＢＬｓ

（狀＝１１９）

不产ＥＳＢＬｓ

（狀＝４０１）
χ
２ 犘

亚胺培南 ０（０．０） ０（０．０） － －

美洛培南 ０（０．０） ０（０．０） － －

阿米卡星 １２（１０．０） ４０（１０．０） ０．０１９ ＞０．０５

ＴＺＰ １２（１０．０） ４０（１０．０） ０．０１９ ＞０．０５

ＳＣＦ １２（１０．０） ４０（１０．０） ０．０１９ ＞０．０５

头孢吡肟 １０２（８６．０） ８０（２０．０） １６．１００ ＜０．０５

头孢他啶 １０４（８８．０） １２０（３０．０） １７９．１００ ＜０．０５

头孢曲松 １１９（１００．０） ２６１（６５．０） ５５．９００ ＜０．０５

头孢噻肟 １１９（１００．０） ２４０（６０．０） ６７．３００ ＜０．０５
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续表１　５２０株大肠埃希菌对抗菌药物耐药情况［狀（％）］

抗菌药物
产ＥＳＢＬｓ

（狀＝１１９）

不产ＥＳＢＬｓ

（狀＝４０１）
χ
２ 犘

头孢呋辛 １１９（１００．０） ２９３（７３．０） ３９．６９０ ＜０．０５

头孢唑啉 １１９（１００．０） ２９３（７３．０） ３９．６９０ ＜０．０５

氨苄西林 １１９（１００．０） ３６１（９０．０） １１．４９０ ＜０．０５

庆大霉素 ７８（６６．０） ２２５（５６．０） ２．９８０ ＞０．０１

头孢西丁 ３０（２５．０） ９６（２４．０） ０．０２６ ＞０．０５

环丙沙星 ７６（６４．０） ２２９（５７．０） １．４６１ ＞０．０５

左氧氟沙星 ７４（６２．０） ２４０（６０．０） ０．３２６ ＞０．０１

氨苄西林／

苏巴坦
２（９８．０） １１７（５０．０） ８８．４７０ ＜０．０５

氨曲南 １１９（１００．０） ２４０（６０．０） ６７．３００ ＜０．０５

复方新诺明 ２６（７８．０） ２２０（５５．０） １０．６９０ ＜０．０５

呋喃妥因 １２（１０．０） ４０（１０．０） ０．０１９０ ＞０．０５

哌拉西林 １１９（１００．０） ２４０（６０．０） ６７．３００ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

大肠埃希菌所致感染是常见的革兰阴性杆菌感染，在本院

连续３年分离的致病菌排名第１，主要引起伤口、尿路、肺部、

胆道等感染，是尿路感染、腹膜炎、败血症及脑膜炎等感染常见

的致病菌。本院分离出大肠埃希菌标本以伤口、泌尿道、呼吸

道占多数。

大肠埃希菌是产质粒介导的ＥＳＢＬｓ的代表菌种，ＥＳＢＬｓ

能水解β内酰胺类抗菌药物的β内酰胺环而使之灭活
［３］。由

于ＥＳＢＬｓ的产生，革兰阴性杆菌的耐药问题越来越受到人们

的关注。而革兰阴性杆菌的耐药性中最重要的问题是能分解

第３代头孢菌素的ＥＳＢＬｓ，这与近年广泛应用头孢菌素有关。

有资料报道３代头孢菌素的用药频度与革兰阴性杆菌的耐药

率产ＥＳＢＬｓ呈正相关
［４］。ＥＳＢＬｓ的特点是能被β内酰胺酶抑

制剂所抑制。β内酰胺酶抑制剂的抗菌药物的药敏试验结果

显示，β内酰胺类抗菌药物与β内酰胺酶抑制剂的联合应用增

强了前者的抗菌活性，本组产ＥＳＢＬｓ菌株对氨苄西林、氨苄西

林／苏巴坦（ＳＡＭ）大肠埃希菌耐药率为１００％和５０％，哌拉西

林和ＴＺＰ耐药率分别为１００％和１０％，头孢哌酮／苏巴坦的耐

药率为１０％。

本组耐药资料显示，大肠埃希菌产酶率较高，本组为

２２．９％，基本符合国内水平在２０％～４０％之间
［５］。ＥＳＢＬｓ可

使大肠埃希菌对头孢噻肟、头孢他啶、氨曲南、超广谱青霉素类

及结构相关的β内酰胺类药物产生耐药性。本组不产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌对阿莫西林和第１、２代头孢菌素明显呈现耐药，达

７０％以上，对３代头孢菌素头孢噻肟、头孢曲松的耐药率也已

超过６０％。产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌对抗菌药物的耐药率更

高，明显高于非产酶株。产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌与ＥＳＢＬｓ阴

性菌株对下列抗菌药物（头孢吡肟、头孢噻肟、头孢他啶、头孢

曲松、头孢呋辛、头孢唑啉、氨苄西林、ＳＡＭ、哌拉西林、氨曲

南、复方新诺明）的耐药率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。因

此，根据ＣＬＳＩ的标准，产ＥＳＢＬｓ的菌株无论体外药敏试验结

果如何，都应视为对所有广谱抗菌药耐药，应选碳青霉烯类或

加酶抑制剂复方抗菌药物（如头孢哌酮／苏巴坦等）进行

治疗［４］。

本组耐药资料显示，大肠埃希菌对头孢菌素和喹诺酮类药

物耐药率较高，这是靶位改变、膜通透性屏障及主动外排激活，

以及近年来质粒介导喹诺酮类基因检出率较高，进一步加剧喹

诺酮类的耐药性［６８］。氟喹诺酮类是近年来广泛应用于临床的

抗菌药物，由于诱导耐药机制而使其耐药率持续上升。本组的

耐药率为５７％～７３％，这提示临床在治疗大肠埃希菌感染时，

应参照药物敏感试验，避免经验使用氟喹诺酮类药物。尤其已

不适合作为大肠埃希菌泌尿道感染的首选用药物［９］。

本组统计结果显示，氨基糖苷类药物（阿米卡星）对大肠埃

希菌的体外抗菌活性较高，耐药率为１０％，与 Ｍｏｈｎａｒｉｎ２０１０

年度报告：重症监护病房细菌耐药性监测，阿米卡星耐药率为

１０．５％的结果十分接近
［１０］。阿米卡星可作为临床与β内酰胺

类联合治疗的药物，但是氨基糖苷类（如庆大霉素）药物的耐药

是不能忽视，同时要注意其毒副作用。

根据以上的分析结果显示，亚胺培南、美罗培南、哌拉西

林／他唑巴坦、头孢哌酮／苏巴坦及阿米卡星是治疗大肠埃希菌

感染时应优先考虑的药物。若为尿标本则可选用呋喃妥因，大

肠埃希菌对呋喃妥因的耐药率为１０．０％。对临床分离的大肠

埃希菌要区分是否产ＥＳＢＬｓ，对产ＥＳＢＬｓ的菌株根据ＣＬＳＩ的

规定避免使用第３、４代头孢菌素或氨曲南；重症感染选用碳青

霉烯类抗菌药物，如亚胺培南或美洛培南；中度感染可选用含

酶抑制剂如哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／苏巴坦或头霉素

（如头孢西丁或头孢替坦），根据药敏试验结果选用非β内酰胺

类抗菌药物，如氨基糖苷类、喹诺酮类。

参考文献

［１］ 范秋莲，姚振国，郭华国，等．产生超广谱β内酰胺酶大肠

埃希菌的检测及耐药分布［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２００８，１８（６）：８５９８６１．

［２］ 曹弟勇，徐彬，陈大斌．大肠埃希菌临床感染分布特征及

耐药性分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（２）：９８１００．

［３］ 潘云，徐瑞龙，郑雅萍．大肠埃希菌超广谱β内酰胺酶的

检测和耐药性分析［Ｊ］．检验医学，２００７，２２（２）：１９５１９７．

［４］ 粱陈方，王睿，郭绍来，等．大肠埃希菌耐药性与头孢菌素

用量变化的相关分析［Ｊ］．中国现代应用药学，２００５，２２

（９）：８７９８８１．

［５］ 梁英杰．１９９３株大肠埃希菌的药物敏感性及耐药变化趋

势［Ｊ］．中国实验诊断学，２００７，１１（５）：６７６６７７．

［６］ 潘慧琼，沈辉．医院下呼吸道感染病原菌分布与耐药性变

化［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１０，９（４）：２６９２７１．

［７］ ＷａｎｇＭ，ＧｕｏＱ，ＸｕＸ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｐｌａｓｍｉｄｍｅｄｉａｔｅｄｑｕｉｎ

ｏｌｏｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅ，ｑｎｒＣ，，ｆｏｕｎｄｉｎｇａｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｏｆ

Ｐｒｏｔｅｕｓ ｍｉｒａｂｉｌｉｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，

２００９，５３（５）：１８９２１８９７．

［８］ＣａｖａｃｏＬＭ，ＨａｓｍａｎＨ，ＸｉａＳ，ｅｔａｌ．ｑｎｒＤ，ａｎｏｖｅｌｇｅｎｅ

ｃｏｎｆｅｒｒｉｎｇｔｒａｎｓｆｅｒａｂｌｅｑｕｉｎｏｌｏｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＳａｌｍｏｎｅｌｌａ

ｅｎｔｅｒｉｃａｓｅｒｏｖａｒＫｅｎｔｕｃｋｙａｎｄＢｏｖｉｓｍｏｒｂｉｆｉｃａｎｓｓｔｒａｉｎｓｏｆ

ｈｕｍａｎｏｒｉｇｉｎ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００９，

５３（２）：６０３６０８．

［９］ 周俊，蒿菡，刘勤．尿液标本培养中大肠埃希菌的耐药性

分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（１２）：１１９２１１９３．

［１０］沈萍，魏泽庆，陈云波，等．Ｍｏｈｎａｒｉｎ２０１０年度报告：ＩＣＵ

细菌耐药性监测［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２１

（２３）：４８１４８５．

（收稿日期：２０１２０６２４）

·３９６２·检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２１




