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不同标本中大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌的耐药分析

侯利剑１，梁　毅
２（湖北省襄阳市铁路中心医院：１．检验科；２．药剂科　４４１００３）

　　【摘要】　目的　对襄阳市铁路中心医院不同标本中检出的大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌的耐药性进行统计分

析，为临床合理用药提供参考。方法　针对襄阳市铁路中心医院２０１１年１月至２０１２年６月痰、中段尿及分泌物标

本中检出的大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌的耐药情况进行回顾性分析。结果　大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌对亚胺培

南无耐药菌株出现；其次对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／他唑巴坦和丁胺卡那有较好的敏感性；痰标本中，肺炎克

雷伯菌对头孢吡肟和头孢西丁敏感性较好，敏感率分别为７４．１％和６２．０％。中段尿中检出的大肠埃希菌耐药率略

低于痰标本中大肠埃希菌耐药率；痰标本中肺炎克雷伯菌的耐药率略低于中段尿中肺炎克雷伯菌的耐药率；两种菌

对其他常用抗菌药物呈较高的耐药性，且为多药耐药。结论　大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌为临床感染最常见的病

原菌，菌株的标本来源不同表现不同的耐药现象，临床上应根据其耐药特点合理选用抗菌药物。
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　　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是人类呼吸道感染常见病原

菌，大肠埃希菌也是泌尿道感染主要病原菌。根据本院特点，

临床细菌培养标本主要来源是痰、中段尿和分泌物，作者就这

几种标本来源分离出的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对临床常

用抗菌药物的耐药情况进行统计分析，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年１月至２０１２年６月临床送检的痰标

本、中段尿和分泌物标本中分离出的大肠埃希菌（１４１株）和肺

炎克雷伯菌（１２０株）。

１．２　药敏试验及培养基　药敏试验采用 ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ纸片琼

脂扩散法，根据２０１０版美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）对

药物敏感性试验指导原则相关文件标准判断结果。药敏纸片

由ＯＸＯＩＤ公司生产，ＭＨ（药敏培养基）由武汉德晨科技发展

有限公司生产。

１．３　质控标准菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷伯菌

ＡＴＣＣ７００６０３。

２　结　　果

在不同标本中检出的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，由于标

本来源不同，其对常用抗菌药物的耐药情况也不同，见表１、２。

表１　在不同标本中检出大肠埃希菌对常用

　　抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 痰（６３株） 中段尿（４２株） 分泌物（３６株）

亚胺培南 ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

氨苄西林 ６３（１００．０） ４２（１００．０） ３６（１００．０）

头孢唑啉 ４７（７４．６） ３７（８８．１） ３２（８８．９）

头孢呋辛 ４７（７４．６） ３５（８３．３） ２９（８０．６）

头孢噻肟 ４６（７３．０） ３５（８３．３） ２５（６９．４）

头孢他啶 ３８（６０．３） ２７（６４．３） ２２（６１．１）

氨曲南 ４３（６８．３） ３２（７６．２） ２１（５８．３）

环丙沙星 ３１（４９．２） ２８（６６．７） ２３（６３．９）

左氧氟沙星 ３１（４９．２） ２５（５９．５） ２１（５８．３）

庆大霉素 ３６（５７．１） １８（４２．９） ２５（６９．４）

妥布霉素 ４１（６５．１） ２２（５２．４） ２４（６６．７）

丁胺卡那 １９（３０．２） ５（１１．９） ７（１９．４）

阿莫西林／棒酸 ４７（７４．６） ３５（８３．３） ３１（８６．１）

头孢西丁 ２８（４４．４） １０（２３．８） １９（５２．８）

头孢哌酮／他唑巴坦 １９（３０．２） ８（１９．０） １３（３６．１）
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续表１　在不同标本中检出大肠埃希菌对常用

　　　抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 痰（６３株） 中段尿（４２株） 分泌物（３６株）

哌拉西林／他唑巴坦 １４（２２．２） ５（１１．９） ５（１３．９）

氨苄西林／舒巴坦 ４１（６５．１） ２５（５９．５） ３１（８６．１）

复方磺胺甲唑 ３５（５５．６） ３２（７６．２） ２９（８０．６）

哌拉西林 ５０（７９．４） ３７（８８．１） ３２（８８．９）

头孢吡肟 ３１（４９．２） ２８（６６．７） ２１（５８．３）

表２　在不同标本中检出的肺炎克雷伯菌对常用

　　　抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 痰（１０８株） 中段尿（１２株）

亚胺培南 ０（０．０） ０（０．０）

氨苄西林 １０６（９８．１） １２（１００．０）

头孢唑啉 ７０（６４．８） １０（８３．３）

头孢呋辛 ７０（６４．８） １０（８３．３）

头孢噻肟 ７０（６４．８） ７（５８．３）

头孢他啶 ５４（５０．０） ７（５８．３）

氨曲南 ６０（５５．６） ８（６６．７）

环丙沙星 ５４（５０．０） ９（７５．０）

左氧氟沙星 ４８（４４．４） ８（６６．７）

庆大霉素 ５６（５１．９） ８（６６．７）

妥布霉素 ６７（６２．０） ８（６６．７）

丁胺卡那 ３０（２７．８） ５（４１．７）

阿莫西林／棒酸 ７０（６４．８） ８（６６．７）

头孢西丁 ４１（３８．０） ６（５０．０）

头孢哌酮／他唑巴坦 ３８（３５．２） ２（１６．７）

哌拉西林／他唑巴坦 ２６（２４．１） １（１２．５）

氨苄西林／舒巴坦 ７０（６４．８） ８（６６．７）

复方磺胺甲唑 ６０（５５．６） ９（７５．０）

哌拉西林 ７３（６７．６） ８（６６．７）

头孢吡肟 ２８（２５．９） ４（３３．３）

３　讨　　论

大肠埃希菌是本院尿标本中检出率最高的病原菌，与其他

文献报道一致［１２］；而肺炎克雷伯菌为本院痰标本中检出率最

高的病原菌。不同标本检出的大肠埃希菌对亚胺培南均无耐

药菌株出现，对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／他唑巴坦和丁

胺卡那都有较好的敏感性，敏感率在６０％～８８％之间；在尿中

检出的大肠埃希菌耐药性要略低于痰标本中的，差别较大的有

头孢西丁在尿中耐药性率为２３．８％，而在痰中４４．４％；而尿中

检出的大肠埃希菌氟喹诺酮类左氧氟沙星和环丙沙星耐药率

略高于痰标本中检出的大肠埃希菌耐药率，这可能与临床用药

有关。由于氟喹诺酮类抗菌药物在临床抗感染治疗中应用广

泛，尤其是泌尿系感染时，这类药物为临床医师经验性用药首

选药物，长期广泛的使用导致大肠埃希菌对氟喹诺酮类抗菌药

物耐药性有逐年上升趋势［３５］。药敏结果还显示，大肠埃希菌

对头孢吡肟的耐药率为４９．２％～６６．７％，而对β内酰胺类及

头孢菌素类的耐药率均在６０．０％以上，氨苄西林耐药率

１００．０％。在分泌物中检出的大肠埃希菌耐药率比痰和尿标本

中检出的大肠埃希菌耐药率略高，但耐药性基本一致，也呈现

较高的耐药性。虽然肠道是大肠埃希菌主要栖息地，但几乎在

人体任何部位标本中检出，尤其创面分泌物和伤口分泌物大肠

埃希菌检出率高，这与文献［６］报道一致，所以做好创面护理防

止术后伤口感染是十分重要的［７８］。

在尿标本中检出的肺炎克雷伯菌除对哌拉西林／他唑巴

坦、头孢哌酮／他唑巴坦头孢噻肟及哌拉西林耐药率低于痰标

本中检出的肺炎克雷伯菌耐药率外，其余的均高于痰标本中检

出的肺炎克雷伯菌耐药率，原因一是尿标本中检出的肺炎克雷

伯菌株少，对于耐药率统计有一定误差，二是与临床用药有关。

肺炎克雷伯菌在痰标本中检出率最高，有３０．０％左右在痰标

本中检出的肺炎克雷伯菌除对氨苄西林耐药外，对其他肠杆菌

科细菌常用的抗菌药物均为敏感，但由于肺炎克雷伯菌检出率

高，其感染也非常泛滥，其携带的耐药基因传播得很广，所以在

总的统计数据上耐药率只是略低于大肠埃希菌［９］。肺炎克雷

伯菌对于β内酰胺类及头孢菌素类的耐药率与大肠埃希菌的

基本一致，与其他文献报道基本一致［１０１１］；在分泌物中检出的

肺炎克雷伯菌株只有几株，没有统计学意义。无论哪种标本检

出的大肠埃希菌还是肺炎克雷伯菌，对头孢西丁和丁胺卡那的

耐药率在本院呈上升趋势，这可能与产超广谱β内酰胺酶菌株

有关。产超广谱β内酰胺酶的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对

头孢菌素类药物耐药性很强，临床增加了头霉素类和氨基糖苷

类的使用频率，导致细菌对其耐药性增强［１２］。资料表明，不同

标本来源检出的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌都有严重的耐药

现象，且呈现为多药耐药。亚胺培南等碳青霉烯类抗菌药物仍

是治疗大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌引起严重感染的最佳药物，

但已有产Ｋｐｃ酶的耐亚胺培南的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

报道［１３］；另有报道肺炎克雷伯菌对亚胺培南耐药率较高，大肠

埃希菌对亚胺培南耐药率呈上升趋势［１４］。因此，应减少抗菌

药物使用频率和时间，增强临床医师对细菌培养及药敏试验的

认识，减少临床医师经验性用药，根据药敏结果合理使用抗菌

药物，以遏制细菌耐药性快速增长。
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感试验分析，其中交沙霉素和美满霉素敏感率最高，均为

９５．３％，环 丙 沙 星 最 低 （５．０％）；耐 药 率 环 丙 沙 星 最 高

（７８．２％），交沙霉素和强力霉素最低，均为２．０％，见表１。

表１　支原体药物敏感率和耐药率［狀（％）］

药物名称 敏感 中介 耐药

四环素 ９３（９２．１） ５（４．９） ３（３．０）

左氧氟沙星 ２１（２０．８） ５７（５６．４） ２３（２２．８）

红霉素 ４３（４２．６） １７（１６．８） ４１（４０．６）

交沙霉素 ９６（９５．３） ３（３．０） ２（２．０）

强力霉素 ９５（９４．０） ４（４．０） ２（２．０）

环丙沙星 ５（５．０） １７（１６．８） ７９（７８．２）

氧氟沙星 １１（１０．９） ６２（６１．４） ２８（２７．７）

美满霉素 ９６（９５．０） ２（２．０） ３（３．０）

罗红霉素 ５１（５０．５） １２（１１．９） ３８（３７．６）

阿奇霉素 ６２（６１．４） ３（３．０） ３６（３５．６）

克拉霉素 ６０（５９．４） ５（５．０） ３６（３５．６）

司帕沙星 ２２（２２．８） ３５（３４．７） ４３（４２．５）

３　讨　　论

随着支原体感染报道的增加，人们对支原体也逐渐有了更

深入的了解。本院支原体培养鉴定开展时间不长，同时对临床

相关科室宣传不够，所以每年标本仅接近２００例，而且现在只

局限于女性宫颈分泌物支原体培养。而通过查阅相关资料发

现，解脲脲原体和人型支原体除了可以引起女性宫颈感染以

外，还可以造成其他危害，如解脲脲原体可以危害男性生殖，导

致女性不孕、早产、宫外孕和稽留流产等［２５］。人型支原体可以

引起泌尿系的感染和生殖器的炎症，新生儿结膜炎和肺炎等

等［６］。所以，对于一些其他相应检测手段没有检测出病原菌，

又有明显感染现象的泌尿生殖道感染，以及不明原因的不孕不

育患者应当要排除支原体感染。以后的工作中，针对支原体培

养的标本类型就可以根据需要增加。

本次统计数据中，宫颈炎患者支原体感染率已超过５０％，

其中解脲脲原体感染高于人型支原体感染，混合感染也占了相

当比例，这与其他地区检测结果分布基本一致［７９］。支原体属

于条件致病菌，健康人群也可以检测出支原体，因此支原体感

染用药需谨慎［１０］。支原体感染患者菌量的多少和有无症状是

考虑用药与否的重要参考项。对于症状明显，明确支原体感染

者，可以进行药物治疗。在选择药物时需根据药敏试验结果合

理用药。本次研究显示敏感率超过９０％的药物有四环素、交

沙霉素、强力霉素和美满霉素，而环丙沙星耐药率最高。混合

感染患者耐药率明显高于单纯感染患者，解脲脲原体和人型支

原体耐药谱有一定的差异。
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