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某中医院２４６例尿道感染大肠埃希菌临床分布及耐药性分析

毛志江，陈庆煜（湖南省浏阳市中医医院检验科　４１０３００）

　　【摘要】　目的　探讨尿路感染病原菌的分布特点及耐药性，为临床抗菌药物的使用提供依据。方法　收集

２００９～２０１１年尿液标本中分离出的大肠埃希菌２４６株，用 ＶＩＴＥＫ３２鉴定仪鉴定，药敏试验采用 ＫＢ纸片扩散

法。结果　２４６株大肠埃希菌中超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株１１２株，阳性率高达４５．５％。大肠埃希菌对亚胺

培南、美洛培南、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴坦的耐药率小于２０．０％；对头孢唑啉、氨苄西林、

环丙沙星、头孢曲松和左氧氟沙星头孢曲松、哌拉西林的耐药率大于６０．０％。产ＥＳＢＬｓ菌株对常用的１８种抗生素

耐药性高于非产ＥＳＢＬｓ菌株。结论　临床尿液标本分离大肠埃希菌耐药率和耐药性逐年增强，临床医师应该重视

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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　　 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，病原菌常由于患者免疫功能低下而

进入泌尿系统引起尿路感染。随着广谱抗菌药物特别是第三

代头孢菌素的大量使用，使得大肠埃希菌耐药率逐渐上升，主

要原因是由于产生了超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）。为了解产

ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌的耐药情况，更好地指导临床用药，作者对

本院２００９～２０１１年医院尿路感染患者尿培养分离出的２４６株

大肠埃希菌耐药性进行分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００９～２０１１年在本院就诊的住院患者中段

清洁尿液分离细菌４４８株。

１．２　鉴定及药敏试验　病原微生物鉴定按照《全国临床检验

操作规程》采用常规方法进行，用梅里埃ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ细菌

鉴定到种。ＥＳＢＬｓ纸片法筛选和确证试验操作按ＣＬＳＩ２００６

年标准进行，药敏试验采用ＡＴＢＧ５药敏试剂条。

１．３　质控菌株　质控菌株为大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２），购自

卫生部临床检验中心。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　分离情况　共分离２４６株大肠埃希菌，占全部尿液细菌

感染分离菌的５４．９％，为引起尿路感染的病原菌第一位。其

中女１６５例，占６７．２％。

２．２　产ＥＳＢＬｓ检出率　２４６株大肠埃希菌共检出产ＥＳＢＬｓ

菌１１２株，检出率为４５．５％。

２．３　药敏结果　产ＥＳＢＬｓ菌株耐药率明显高于非产ＥＳＢＬｓ，

大肠埃希菌对头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南和美洛培南保持全

敏，对阿米卡星和哌拉西林／他唑巴坦的耐药率较低，分别为：

４．５％～１３．４％和１１．２％～１８．８％；对妥布霉素的耐药率也相

对较低，为１６．４％～３６．６％；对头孢类和喹诺酮类的耐药率均

较高，见表１。

表１　２４６株大肠埃希菌对１８种抗生素的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 产ＥＳＢＬｓ（狀＝１１２） 非产ＥＳＢＬｓ（狀＝１３４）

阿米卡星 １５（１３．４） ６（４．５）

氨苄西林 １１２（１００．０） １２７（９４．８）

复方新诺明 ９０（８０．４） ７７（５７．５）

环丙沙星 ８９（７９．５） ６８（５０．７）

左氧氟沙星 ９５（８４．８） ８１（６０．４）

庆大霉素 ６４（５７．１） ６１（４５．５）

头孢曲松 １１０（９８．２） ８３（６２．０）

头孢他啶 １０１（９０．２） ３５（２６．１）
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续表１　２４６株大肠埃希菌对１８种抗生素的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 产ＥＳＢＬｓ（狀＝１１２） 非产ＥＳＢＬｓ（狀＝１３４）

头孢噻肟 １１０（９８．２） ７３（５４．５）

头孢呋辛 １１２（１００．０） ７６（５６．７）

头孢吡肟 １０５（９３．８） ３８（２８．４）

头孢唑林 １１２（１００．０） １０６（７９．１）

妥布霉素 ４１（３６．６） ２２（１６．４）

亚胺培南 ０（０．０） ０（０．０）

美洛培南 ０（０．０） ０（０．０）

哌拉西林 １１２（１００．０） １０５（７８．４）

哌拉西林／他唑巴坦 ２１（１８．８） １５（１．２）

头孢哌酮／舒巴坦 ０（０．０） ０（０．０）

３　讨　　论

大肠埃希菌是医院感染和社区感染的重要病原菌，也是引

起泌尿道感染的主要致病菌［１２］。本研究发现，大肠埃希菌占

尿道细菌感染的５４．９％，与燕成岭等
［３］报道较接近。本研究

结果显示，２４６株尿路感染大肠埃希菌主要分布在泌尿科、妇

产科、神经内科、老干科和重症监护病房（ＩＣＵ），中老年女性患

者发生尿路感染的人数多于男性，与文献［４］相符合。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，加之这些科室的大

多患者基础疾病较多，体质较差，住院时间较长，大量应用广谱

抗菌药物以及导尿等侵入性操作，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，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［５］。

本院尿道分离到的２４６株大肠埃希菌共检出产 ＥＳＢＬｓ

１１２株（４５．５％），与国内相关报道接近
［６］；产ＥＳＢＬｓ耐药率明

显高于非产ＥＳＢＬｓ。表１显示，产ＥＳＢＬｓ菌株对青霉素类、头

孢菌素类的耐药率均大于９０．０％，对左氧氟沙星、环丙沙星、

复方新诺明耐药率均大于７５．０％，其中，对青霉素类抗菌药物

耐药率最高，与相关文献报道一致［７］，提示产ＥＳＢＬｓ大肠埃希

菌引起的尿路感染临床治疗不应首选氨苄西林等青霉素类药

物。ＥＳＢＬｓ由质粒介导，能水解大多数头孢菌素类、青霉素类

与单酰胺类抗菌药物，而且产ＥＳＢＬｓ菌的耐药基因编码常常

和其他抗菌药物的耐药基因相联结，导致耐药性更加复杂。产

ＥＳＢＬｓ菌同时携带氨基糖苷类、磺胺类及喹诺酮类等多重耐

药基因，导致其具有多重耐药表型，增加了感染的难治性［８］。

同时，产ＥＳＢＬｓ菌通过结合、转化和传导等形式使耐药基因在

细菌间扩散，从而造成严重的院内交叉感染和院外耐药扩

散［９１０］。非产ＥＳＢＬｓ株对妥布霉素、头孢吡肟、头孢他啶、保

持较高的敏感性，耐药率大于３０．０％，可以作为治疗感染的常

规首选药物；喹诺酮类主要由尿液排泄，在尿中浓度高，近年来

广泛应用于临床，一直作为尿路感染的经验用药。但在本实验

中，大肠埃希菌对喹诺酮类的左氧氟沙星和环丙沙星的耐药率

均大于５０．０％，国外文献也报道环丙沙星或相关喹诺酮类药

物耐药性呈逐步上升趋势［１１］；编码螺旋酶和拓扑异构酶亚基

的基因突变是细菌对喹诺酮类耐药的主要原因［１２］。因此，喹

诺酮类不宜作为本地区尿路感染的常规首选药物；阿米卡星的

耐药率较低为４．５％～１３．４％，可作为临床与β内酰胺类联合

治疗的药物，但因具有肾毒性、耳毒性，使用时需慎重；头孢哌

酮／舒巴坦保持全敏，哌拉西林／他唑巴坦的耐药率在１．２％～

１８．８％；β内酰胺酶抑制剂能够抑制ＥＳＢＬｓ，含β内酰胺酶抑

制剂的抗菌药物可以保持良好的抗菌活性，也可作为本地区尿

路感染的常规首选药物。本组大肠埃希菌株对碳青霉烯类、含

β内酰胺酶抑制剂如亚胺培南和头孢哌酮／舒巴坦的敏感率为

１００％，可将其作为本院大肠埃希菌重症感染的有效抗菌药物。

亚胺培南属碳青霉烯类抗菌药物，因其抗菌谱极广，抗菌活性

很强，对多数β内酰胺酶稳定，与第三代头孢菌素无交叉耐药

性，故在临床上成为治疗多重耐药菌感染的有效药物，也是治

疗大肠埃希菌严重感染的首选药物。

综上所述，医院应当加强对尿路感染中大肠埃希菌耐药性

监测，特别是对产ＥＳＢＬｓ菌株的检测，有助于临床医生及时掌

握大肠埃希菌的耐药情况，合理选用抗菌药物，提高尿路感染

治疗效果。
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