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１９６株阴沟肠杆菌对抗菌药物的敏感性分析

杨山虹，刘　琪，梁培松，彭祖旺，胡文波，卢兰芬，孙各琴△（中山大学附属中山市人民医院检验

医学中心，广东中山　５２８４００）

　　【摘要】　目的　了解全身感染和尿液感染的阴沟肠杆菌对抗菌药物的敏感性，为临床提供治疗依据。方法　

采用微量稀释法对１９６株临床送检的血液、尿液及其他标本分离的阴沟肠杆菌进行药敏试验，测定其最低抑菌浓度

值。结果　阴沟肠杆菌对亚胺培南的敏感率为９６．９％，对哌拉西林／他唑巴坦、左氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素、

妥布霉素的敏感率为６０％～８０％，对头孢他啶、氨曲南、头孢曲松、哌拉西林的敏感率为４０％～６０％，对氨苄西林／

舒巴坦的敏感率为１４．３％，对氨苄西林和头孢唑啉的敏感率仅为３．６％和１．５％；分离自尿液的阴沟肠杆菌对氨苄

西林／舒巴坦、头孢唑啉的敏感性高于血液分离菌，分离自尿液的阴沟肠杆菌对氨苄西林、头孢他啶、头孢曲松、环丙

沙星、庆大霉素、亚胺培南、左氧氟沙星、氨曲南、哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、妥布霉素的敏感性低于血液分离

菌。结论　阴沟肠杆菌对不同的抗菌药物的敏感性差异较大，治疗时应根据耐药特点及菌种间的耐药性差异选择

相应的药物和方案，目前亚胺培南仍然是治疗阴沟肠杆菌感染的有效药物。

【关键词】　阴沟肠杆菌；　抗菌药物；　敏感性
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　　阴沟肠杆菌是医院感染的主要条件致病菌。近年来，由于

免疫抑制剂的广泛应用、侵入性治疗以及不合理使用抗菌药物

等原因，使阴沟肠杆菌所致的临床感染不断增加，阴沟肠杆菌

耐药特征复杂，不仅对多种抗菌药物天然耐药，而且易产生获

得性耐药及药物耐受等［１］，给临床治疗带来很大麻烦。本实验

对广东省中山市人民医院２００７年１月至２０１０年１２月临床送

检标本中分离的１９６株阴沟肠杆菌进行药敏试验，观察分离菌

对１３种抗菌药物的敏感性。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　广东省中山市人民医院２００７年１月至２０１０

年１２月临床送检的血液、尿液及其他标本，剔除同一患者同一

部位重复分离菌株，共分离出１９６株阴沟肠杆菌。所有菌株均

按照《全国临床检验操作规程》进行分离、培养和初步鉴定。质

控菌株金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３标准菌株购自卫生部临

床检验中心［２４］。

１．２　细菌对药物的敏感性检测　采用法国生物梅里埃公司

ＶＩＴＥＫ２系统进行鉴定和药敏试验，并用标准菌株进行质控，

按照《全国临床检验操作规程》对标本进行阴沟肠杆菌的分离、

培养和初步鉴定。操作方法及结果判断参考临床和实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）２００８年标准。

１．３　统计学方法　实验数据采用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件和Ｅｘｃｅｌ

软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　１９６株阴沟肠杆菌来源构成　１９６株阴沟肠杆菌来源分

布见表１。其中伤口分泌物占２７％，尿液占９％，痰、血液分别

占４０％和１１％，胆汁占３％，排泄物占１％，其他标本占９％。

２．２　阴沟肠杆菌对抗菌药物的敏感性　阴沟肠杆菌对１３种

抗菌药物的敏感率及药物的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）见表２。其

中阴沟肠杆菌对亚胺培南的敏感率为９６．９％，对哌拉西林／他

唑巴坦、左氧氟沙星、环丙沙星、庆大霉素、妥布霉素的敏感率
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为６０％～８０％，对头孢他啶、氨曲南、头孢曲松、哌拉西林的敏

感率为４０％～６０％，对氨苄西林／舒巴坦的敏感率为１４．３％，

对氨苄西林和头孢唑啉的敏感率仅为３．６％和１．５％。

表１　１９６株阴沟肠杆菌来源及菌株分布构成比

标本 狀 构成比（％）

伤口分泌物 ５２ ２７

尿液 １７ ９

痰 ７８ ４０

血液 ２１ １１

胆汁 ３ ３

排泄物 ２ １

其他 ２３ ９

合计 １９６ １００

２．３　不同标本分离的肠球菌对抗菌药物的敏感性比较　见表

３。尿液分离的阴沟肠杆菌对氨苄西林／舒巴坦、头孢唑啉的敏

感性高于血液分离菌，尿液分离的阴沟肠杆菌对氨苄西林、头

孢他啶、头孢曲松、环丙沙星、庆大霉素、亚胺培南、左氧氟沙

星、氨曲南、哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、妥布霉素的敏感性

低于血液分离菌。

表２　阴沟肠杆菌对抗菌药物的敏感率及 ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ）

抗菌药物
阴沟肠杆菌（狀＝１９６）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ 敏感率（％）

氨苄西林 ３２ ３２ ３．６

氨苄西林／舒巴坦 ３２ ３２ １４．３

头孢唑啉 ３２ ３２ １．５

头孢他啶 ２ ３２ ５８．２

头孢曲松 １６ ６４ ４９．５

环丙沙星 １ ４ ７１．９

庆大霉素 １ １６ ６４．８

亚胺培南 ４ ４ ９６．９

左氧氟沙星 ２ ８ ７６．０

氨曲南 ８ ３２ ５３．１

哌拉西林 ６４ １２８ ４４．４

哌拉西林／他唑巴坦 ８ １２８ ７７．４

妥布霉素 １ １６ ６３．８

表３　阴沟肠杆菌对抗菌药物在不同的标本中敏感率及 ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ）

抗菌药物
尿液（狀＝２１）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ 敏感率（％）

血液（狀＝２１）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０ 敏感率（％）

氨苄西林 ３２ ３２ ０．０ ３２ ３２ ４．８

氨苄西林／舒巴坦 ３２ ３２ １７．６ ３２ ３２ ９．５

头孢唑啉 ３２ ３２ ５．９ ３２ ３２ ０．０

头孢他啶 ８ ３２ ５２．９ ２ ３２ ７６．２

头孢曲松 ６４ ６４ ４１．２ ４ ６４ ６６．７

环丙沙星 ４ ４ ４７．１ １ ２ ８５．７

庆大霉素 １６ １６ ４１．２ １ １６ ７１．４

亚胺培南 ４ ４ ９４．１ ４ ４ １００．０

左氧氟沙星 ２ ８ ５２．９ ２ ２ ９０．５

氨曲南 ３２ ３２ ３５．３ ８ ３２ ７１．４

哌拉西林 １２８ １２８ ３５．３ １６ １２８ ７１．４

哌拉西林／他唑巴坦 １６ １２８ ６４．７ ８ １６ ９０．５

妥布霉素 １６ １６ ４１．２ １ １６ ７１．４

３　讨　　论

阴沟肠杆菌是医院感染的重要病原菌之一，在革兰阴性菌

所致的感染中居前７位。可引起尿路感染、呼吸道感染及败血

症等。本研究１９６株阴沟肠杆菌中，痰液标本分离得到菌株最

多（４０％），尿液分离得到阴沟肠杆菌数占９％、伤口分泌物占

２７％、血液占１１％；与文献报道数据有所不同
［１］。可能与医院

的科室结构、床位配置、疾病谱构成、标本来源不同有关。

本研究结果显示，分离所得的１９６株阴沟肠杆菌对１３种

抗菌药物耐药性高，大部分药物的耐药性高于５０％。但亚胺

培南的敏感率仍为９５％以上，这与其他文献的报道相一致
［５］。

据文献报道，由于近年来广谱抗菌药物的广泛应用，临床不合

理、大剂量使用造成的药物选择性压力，使阴沟肠杆菌的耐药

率逐年上升，耐药谱不断变迁并存在多重耐药现象。

阴沟肠杆菌的耐药机制复杂，包括β内酰胺酶的产生、氨

基糖苷类修饰酶的产生、药物作用靶位的改变、外膜通透性下

降［６］、质粒介导耐药机制、整合子造成的多重耐药机制。最主

要机制是β内酰胺酶的产生
［７］，阴沟肠杆菌是最常见的产诱导

型ＡｍｐＣβ内酰胺酶的细菌，通常情况下，阴沟肠杆菌只产生

低水平染色体介导的 ＡｍｐＣ酶，这类酶在菌体中常处于抑制

状态，但当它接触到亚抑制浓度的β内酰胺类抗菌药物时，即

３代头孢菌素作用３～５ｄ后，在 Ａｍｐｄ的调节下，ＡｍｐＣ变为

稳定的去阻遏状态，使细菌持续高产 ＡｍｐＣ酶，水解包括第３

代头孢菌素在内的多种抗菌药物，从而导致临床治疗的失败。

近年文献报道，出现碳青霉烯类耐药菌株［８］，已有研究表

明与高产ＡｍｐＣ酶及外膜孔蛋白丢失有关。碳青霉烯类对β

内酰胺酶十分稳定，尽管有诱导头孢菌素酶产（下转第３８页）
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３　讨　　论

３．１　影响分娩的因素是产力、产道、胎儿和精神因素。体位影

响在自然分娩中发挥越来越重要的作用，恰当的体位能极大的

促进产程的进展［３］。适当改变产妇分娩时的体位，以达到增强

产力和调整胎头与骨盆之间的适应关系，从而达到使产程缩

短、纠正胎方位异常、促进自然分娩、降低剖宫产率和阴道助产

率的目的。产妇在第二产程中取改良式坐位时，子宫离开脊柱

趋向于腹壁，胎儿纵轴与产轴相一致，借助胎儿重力的作用，使

胎头对骨盆底组织的压力增加，反射性地引起有效宫缩，促进

产妇更有效地屏气用力，促使胎先露下降、加快产程进展［４］。

研究表明：体位改变能影响宫缩间歇期的宫内压力，当产妇由

平卧位到坐位时，引起子宫静止期压力的增加，宫缩间歇期较

高的宫内压力作用于胎先露，促使胎先露下降，导致分娩过程

加速［５］。产妇取坐位时，由于加大了骨盆的倾斜度，使胎头更

适应中骨盆平面，有利于胎头下降。传统的仰卧位分娩使骨盆

可动性受限，骶尾关节难以扩张，导致骨盆下口狭窄，胎头下降

阻力增加后继发宫缩乏力致产程延长，甚至滞产，增加了难产

几率和剖宫产率。且仰卧位时产妇不利于屏气用力，腹压减

小，胎头下降缓慢，在产道中受压过久造成胎儿头皮和软产道

水肿，造成胎儿宫内窘迫，产妇盆底组织长时间受压可致泌尿

生殖道瘘或盆腔脏器脱垂；同时仰卧位腹部大血管受压，子宫

胎盘供血减少，造成胎儿宫内缺氧，延续到出生时造成新生儿

窒息。

３．２　Ｘ线片检查表明由仰卧位改为坐位时，可使坐骨棘间径

平均增加０．６７ｃｍ，出口前后径增加１～２ｃｍ，骨盆出口面积平

均增加２８％
［６］，并可纠正骨盆倾斜度过大，使耻骨联合上抬，

提供宽大的分娩空间，巨大儿肩娩出亦较容易。改良式坐位符

合产道的生理，使胎儿纵轴与产轴相一致，在相同产力作用下，

胎儿在产道中阻力减小，顺应性增大，加快胎儿娩出，缩短第二

产程。改良式坐位使产妇感觉体位舒适，背部有产床支撑，利

于向下屏气用力，增加腹肌、盆底肌、四肢肌群的收缩力，使产

妇能更有效的用力及省力；并且，宫缩间歇期时也能很好地休

息，使产妇不至于疲劳过度，协调了母婴共同完成分娩过程的

整合性。半坐卧位还可减轻妊娠子宫对腹主动脉及下腔静脉

的压迫，改善胎盘循环，减少新生儿窒息的发生。所以第二产

程行改良式坐位优于传统仰卧位。

综上所述，改良式坐位分娩对促进第二产程进展、提高自

然分娩率、降低剖宫产率及阴道助产率有积极的影响，并可减

少新生儿窒息的发生，减少产程中不必要的医疗干预，且方法

简便、安全、有效，值得在临床中广泛推广和应用。
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生的可能，碳青霉烯类强大的抗菌作用在病原菌产生诱导前已

经将其杀死，所以仍是目前最有效的药物。亚胺培南是目前敏

感率最高的抗菌药物，但是同时具有很强的酶诱导作用，又容

易引起二重感染，所以需要谨慎使用以避免诱导或筛选出耐药

菌株，并造成菌株的播散，目前不推荐作为首选药使用，仅在治

疗广泛耐药的重症感染患者时才作为首选。临床首选喹诺酮

类及氨基糖苷类抗菌药物，近年来这两类抗菌药物的敏感率有

所提高，也有报道支持阿米卡星和环丙沙星作为临床治疗阴沟

肠杆菌感染的首选药物。

各种广谱抗菌药物在临床的广泛使用甚至滥用，造成各种

耐药基因的快速传播，导致阴沟肠杆菌多重耐药日益严重，使

临床治疗面临巨大的挑战。所以必须合理应用抗菌药物，加强

对抗菌药物的管理。
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