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尿路感染大肠埃希菌临床分布及耐药性分析

谢艳红，匡金石，李艾红（湖南省娄底市第一人民医院　４１７００９）

　　【摘要】　目的　了解尿路感染大肠埃希菌的耐药现状，为临床合理使用抗菌药物提供试验依据。方法　对该

院泌尿系感染者分离出３４８株病原菌进行鉴定和体外药物敏感试验，采用法国生物梅里埃公司ＡＴＢ鉴定系统对菌

株进行鉴定，采用纸片扩散法（ＫＢ）进行抗菌药敏感性试验。结果　医院尿路感染标本分离的大肠埃希菌对常用

抗菌药物表现出不同程度的耐药性，大肠埃希菌对碳青霉烯类抗菌药物亚胺培南和美洛培南敏感率为１００．０％；对

氨苄西林、头孢唑林、头孢呋辛和哌拉西林耐药率较高；对氟喹诺酮类抗菌药物环丙沙星、左氧氟沙星耐药率也大于

６０．０％。结论　大肠埃希菌耐药率呈逐年上升趋势；临床应该重视病原菌的培养和药物敏感试验，根据药敏结果合

理应用抗菌药物。
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　　尿路感染是临床常见多发感染性疾病，其病原菌以大肠埃

希菌最为多见。随着抗菌药物的广泛使用，尿路感染中的大肠

埃希菌也出现了多药耐药现象。为更好地了解本院尿路感染

中大肠埃希菌的耐药性，以便更好地指导临床规范使用抗菌药

物，笔者对本院尿液标本中分离大肠埃希菌进行了药敏试验分

析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　３４８株大肠埃希菌分离自２００８年１月至

２０１０年１２月本院住院患者中段尿标本，同一患者相同部位的

重复菌株不计算在内。质控菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２由

湖南省临床检验中心提供。

１．２　菌株鉴定与药敏试验　病原菌鉴定按照《全国临床检验

操作规程》，采用法国梅里埃半自动微生物鉴定仪进行鉴定；药

敏试验采用美国临床实验室标准化委员会推荐的 ＫＢ法，并

根据其相关文件判断结果。

１．３　培养基和药敏纸片　细菌培养与鉴定培养基、ＭＨ琼脂

和药敏纸片购于卫生部药品生物检定所。产超广谱β内酰胺

酶（ＥＳＢＬｓ）确证试验使用的头孢他啶、头孢噻肟和头孢他啶／

克拉维酸、头孢噻肟／克拉维酸复合纸片及所用药敏纸片均购

自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６统计软件进行处理。

２　结　　果

２．１　分离率及科室分布　住院患者尿液中共，１０１５例阳性标

本分离出大肠埃希菌３４８株，占尿液分离菌的３４．３％。分布

情况：泌尿科最多，７２株，占２０．７％，其次神经内科５４株，占

１５．５％，内分泌科４２株，占１２．１％，妇产科３５株，占１０．１％，

重症监护病房（ＩＣＵ）３３株，占９．５％。

２．２　产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌检出率　产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌检

出１２５株，阳性率为３５．９％。

２．３　大肠埃希菌的耐药率　３４８株大肠埃希菌耐药率见表１。

表１　３４８株大肠埃希菌对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 非产ＥＳＢＬｓ（狀＝２２３） 产ＥＳＢＬｓ（狀＝１２５）

氨苄西林 ２０９（９３．７） １２５（１００．０）

头孢曲松 １２４（５５．７） １１８（９４．４）

头孢他啶 ９５（４２．５） ９７（７７．６）

头孢噻肟 １３４（６０．１） １１２（８９．６）

头孢呋辛 １６６（７４．４） １２５（１００．０）

头孢吡肟 １０３（４６．２） ９２（７３．６）

头孢唑林 １６１（７２．２） １２５（１００．０）

氨曲南 １１９（５３．４） ８３（６６．４）

环丙沙星 １４８（６６．４） １０４（８３．２）

左氧氟沙星 １５８（７０．８） ９９（７９．２）

妥布霉素 １３９（６２．３） ８５（６８．０）

复方磺胺甲唑 １５３（６８．６） ７７（６１．６）

亚胺培南 　０（０．０） ０（０．０）

美洛培南 　０（０．０） ０（０．０）

哌拉西林 １６６（７４．４） １１９（９５．２）
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续表１　３４８株大肠埃希菌对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 非产ＥＳＢＬｓ（狀＝２２３） 产ＥＳＢＬｓ（狀＝１２５）

哌拉西林／他唑巴坦 ３０（１３．５） ３３（２６．４）

头孢哌酮／舒巴坦 ７（３．１） ２２（１７．６）

阿米卡星 ２９（１３．０） ３４（２７．２）

庆大霉素 １２３（５５．２） ８１（６４．８）

四环素 １５４（６９．１） １０１（８０．８）

３　讨　　论

近年来，随着抗菌药物、免疫抑制剂、激素及介入技术等先

进医疗手段的广泛应用，尿路感染的发病率日益增多，以中老

年女性发病率最高［１３］。病原菌常由于患者免疫功能下降而侵

入泌尿系统引起原发和继发性尿路感染。大肠埃希菌是导致

尿路感染的主要病原菌，本研究显示，２００８～２０１０年本院住院

患者的尿液中分离出大肠埃希菌３４８株（３４．３％），是尿标本中

分离率最高的细菌，与袁春雷等［４］报道的３５．８％ 基本一致。

大肠埃希菌表面的伞状物和菌毛可与尿路上皮细胞牢固结合，

使输尿管蠕动减弱并扩张，尿液不能冲走细菌，故细菌的黏附

性是导致大肠埃希菌逆行感染的重要原因［３］。本研究结果显

示，３年来分离到的大肠埃希菌主要分布在泌尿科、神经内科、

内分泌科、妇产科和ＩＣＵ，表明这些科室的尿路感染患者较多。

神经内科患者由于患有脑血管疾病，长期卧床、应用广谱抗菌

药物以及导尿等侵入性操作，使得尿路感染情况尤为严重，检

出率一直居高不下。本院泌尿科主要收治的患者多为离退休

老干部，由于老年人体质差，常罹患多种疾病，导致免疫力下

降，且尿路黏膜的防御能力下降，对细菌的黏附敏感性增加，另

外尿路梗阻和尿流不畅使细菌易于生存繁殖［５］。

本院大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ检出率为３５．９％（１２５／３４８），与

文献［６］报道基本一致。表１药敏结果显示，产ＥＳＢＬｓ大肠埃

希菌对青霉素类、头孢菌素类、单酰胺环类、氟喹诺酮类、氨基

糖苷类中的庆大霉素和妥布霉素的耐药率明显高于非产ＥＳ

ＢＬｓ大肠埃希菌，说明产生ＥＳＢＬｓ是导致细菌多重耐药的重

要原因［６］。产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌仅对亚胺培南、美洛培南、头

孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦和阿米卡星耐药率较低，

可作为治疗产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌首选抗菌药物。ＥＳＢＬｓ由质

粒介导，可水解第三代头孢菌素、单酰胺类及青霉素类，由于耐

药质粒在细菌之间的传播；并且ＥＳＢＬｓ编码质粒可以携带氨

基糖苷类、喹诺酮类等抗菌药物的耐药基因，导致临床上产

ＥＳＢＬｓ菌株不仅对青霉素类、头孢菌素类产生耐药，而且也对

其他药物出现了耐药，表现为多药耐药现象［７］。非产ＥＳＢＬｓ

大肠埃希菌对碳青霉烯类抗菌药物亚胺培南和美洛培南敏感

率为１００．０％，但作为治疗多重耐药革兰阴性杆菌感染首选药

物的亚胺培南，国内已有大肠埃希菌对其耐药的文献报道［８９］，

应当引起高度重视。对酶抑制剂复合药物头孢哌酮／舒巴坦、

哌拉西林／他唑巴坦均较为敏感，耐药率分别为３．１％和

１３．５％，因此，临床可作为治疗泌尿道感染的首选抗菌药物。

非产ＥＳＢＬｓ对氨苄西林的耐药率为９３．７％，提示临床上使用

此类药物治疗大肠埃希菌感染基本无效；对头孢类抗菌药物的

耐药率均大于４０．０％，其中头孢呋辛、头孢唑林和头孢噻肟的

耐药率都大于６０．０％，不建议临床经验治疗用药。非产ＥＳ

ＢＬｓ对哌拉西林、复方磺胺甲唑、左氧氟沙星和环丙沙星的

耐药率分别为７４．４％、６８．６％、７０．８％和６６．４％，大肠埃希菌

对复方磺胺甲唑及环丙沙星的耐药率较高，可能与把喹诺酮

类和磺胺类药物作为泌尿系感染经验治疗的首选药物长期广

泛使用，导致耐药菌株增加有关，而对哌拉西林的耐药率较高

主要因大量产酶菌株出现造成的。复方磺胺甲唑、环丙沙

星、左氧氟沙星和哌拉西林都不宜作为经验治疗首选药。非产

ＥＳＢＬｓ对庆大霉素、妥布霉素耐药率为５５．２％和６２．３％，对阿

米卡星的耐药率较低，为１３．０％，提示本地区大肠埃希菌对不

同氨基糖苷类抗菌药物的耐药程度不同。这是由于大肠埃希

菌对氨基糖苷类抗菌药物耐药机制是产生钝化酶，该类酶通过

对抗菌药物分子中的氨基或羟基进行乙酰化、腺苷酰化或磷酸

化而使之失活，而不同类型钝化酶对其底物抗菌药物有其特异

性，所以较少交叉耐药［１０］。阿米卡星可作为临床与β内酰胺

类联合治疗的药物，但是庆大霉素的耐药不能忽视，同时要注

意其不良反应。

综上所述，本院尿路感染大肠埃希菌的耐药情况已经非常

严重，应当加强细菌耐药性监测工作和抗菌药物使用的规范化

管理，用药前对尿路感染标本进行细菌培养，按照药敏试验结

果合理选用抗菌药物，从而更有效地治疗泌尿系感染，减少细

菌耐药的发生。
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