
郁状态均有改善，但干预组效果更显著。提示临床工作者在常

规治疗的基础上，对住院患者进行心理干预，可减轻抑郁情绪，

提高临床疗效。

综上所述，对住院脑卒中患者进行心理干预不仅可以减轻

患者的负性情绪，促进患者的康复，还可以使患者建立良性的

认知模式，提高患者的运动能力和自理能力，掌握一些缓解负

性情绪的方法，促进患者身心健康。
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·临床研究·

肠杆菌科产超广谱β内酰胺酶细菌耐药性分析

左崇宇（重庆市垫江县人民医院检验科　４０８３００）

　　【摘要】　目的　分析产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌的耐药性，指导本地区临床合

理用药。方法　对该院２０１２年４月至２０１３年３月临床分离的８５３株肺炎克雷伯菌（４５９株）和大肠埃希菌（３９４

株），采用梅里埃ＶＩＫＥＴ２自动鉴定仪检测确定ＥＳＢＬｓ菌株，进行抗菌药耐药分析。结果　产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷

伯菌和大肠埃希菌共３６０株，总阳性率为４２．２％。其中大肠埃希菌２４２株，阳性率为６１．４％；肺炎克雷伯菌１１８

株，阳性率为２５．７％。各类标本中，产ＥＳＢＬｓ率以尿标本分离株（５８．７％）最高，其次为呼吸道标本痰和咽拭子

（５５．７％）和脓液（５３．４％）、血液标本（３８．３％）；各科室中，产ＥＳＢＬｓ率以泌尿科（７２．９％）最高，重症监护室（ＩＣＵ）分

离株（５２．２％），其次为肛肠科（５０．８％）和普外科（５０．１％）。除亚胺培南和阿米卡星外，产ＥＳＢＬｓ菌对其他１４种常

用抗菌药物的耐药率均明显高于非产ＥＳＢＬｓ菌；产ＥＳＢＬｓ菌株不仅对青霉素、头孢菌素、氨曲南等抗菌药广泛耐

药，同时对喹诺酮类、氨基糖苷类、磺胺类等多种抗菌药物耐药，仅对亚胺培南、头孢替坦、阿米卡星的耐药率较低

（分别为０．００％、１．７～１１．２％、０．８～１２．０％）。结论　临床分离大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ率较高。治

疗ＥＳＢＬｓ菌导致的感染应选用碳青霉烯类、头霉素类等药物。同时临床医生应根据病原菌药敏结果合理选用抗菌

药物，以提高治疗效果。

【关键词】　超广谱β内酰胺酶；　肺炎克雷伯菌；　大肠埃希菌；　耐药
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　　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）是一大类基于ＴＥＭ１、ＴＥＭ

２和ＳＨＶ１型β内酰胺酶基础上经突变而成的多种β内酰胺

酶［１］，是一类能水解青霉素、头孢菌素类、单环酰胺类的β内酰

胺酶，为丝氨酸蛋白酶。在大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌最为常

见，其他肠杆菌科细菌和非发酵菌也存在。水解青霉素、广谱

青霉素、头孢菌素、单环类、第四代头孢菌素，对碳青霉烯类、头

霉素类药物敏感［２］。除了对β内酰胺类抗菌药耐药外，经常伴

随对氨基糖苷类等其他抗菌药的耐药性，呈现多重耐药［３４］。

第三代头孢菌素和单环β内酰胺类抗菌药的广泛应用是

导致产ＥＳＢＬｓ菌株出现及传播的主要因素，此外，ＥＳＢＬｓ也可

通过质粒介导，使得耐药基因广泛传播，导致医院感染率逐年

上升［５］。若临床出现产ＥＳＢＬｓ菌株，会在患者和医院之间及

不同菌株之间相互传播，导致临床高病死率及高比率持续性定

殖，应充分引起注意。在治疗时，减少第三代头孢菌素和单环

β内酰胺类抗菌药的应用，可以显著降低产ＥＳＢＬｓ菌株的出

现［５］。因此，及时了解本地区的ＥＳＢＬｓ菌的发生率及耐药情

况，控制其传播尤为主要。现对本院２０１２年４月至２０１３年３

月临床分离的３９４株肺炎克雷伯菌和４５９株大肠埃希菌进行

统计，分析其耐药性，报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　菌株　本院２０１２年４月至２０１３年３月临床分离的肺

炎克雷伯菌和大肠埃希菌。

１．１．２　药敏试验　采用法国梅里埃公司生产 ＶＩＫＥＴ２自动

鉴定分析仪，药敏板条系法国梅里埃公司生产 ＶＩＫＥＴ２自动

鉴定仪鉴定配套药敏板条，药敏结果参照 ＣＬＳＩ２０１２ 年

（Ｍ１００Ｓ２２）判断标准。

１．２　方法

１．２．１　ＥＳＢＬｓ测定　法国梅里埃公司 ＶＩＫＥＴ２自动鉴定仪

鉴定检测确定ＥＳＢＬｓ菌株。

１．２．１．１　筛选试验　选用头孢泊肟、头孢他啶、氨曲南、头孢

噻肟或头孢曲松至少２种以上，用阳离子增强的 ＭＨ肉汤（标

·０１３２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７



准肉汤稀释法）稀释至１ｍｇ／Ｌ，凡被测菌在上述各管中能够生

长（ＭＩＣ≥２μｇ／ｍＬ），均应高度怀疑为ＥＳＢＬｓ，应进一步作确

认试验来加以确诊。

１．２．１．２　确认试验　用标准肉汤稀释法测定 ＭＩＣ的方法，按

ＮＣＣＬＳ（１９９７）推荐的筛选和确认ＥＳＢＬｓ的标准进行判断。选

用头孢噻肟单独稀释（范围０．２５～６４ｍｇ／Ｌ）及头孢噻肟（稀释

范围相同）加克拉维酸（每管４ｍｇ／Ｌ）；头孢他啶单独稀释（范

围０．２５～１２８ｍｇ／Ｌ）及头孢他啶加克拉维酸（每管４ｍｇ／Ｌ），

上述２种药物必须同时进行试验，如果加克拉维酸和不加克拉

维酸的 ＭＩＣ差值如大于或等于８倍（３个稀释度），可确认为

ＥＳＢＬｓ菌株。质控菌株：大肠埃希菌 ＡＴＴＣ２５９２２（头孢他啶：

头孢他啶＋克拉维酸小于８倍）；肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３

（头孢他啶：头孢他啶＋克拉维酸大于或等于８倍）。

１．２．２　质量控制　以标准菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２及肺

炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３的 ＭＩＣ值为参考范围。

２　结　　果

２．１　产ＥＳＢＬｓ阳性率　在８５３株菌株中共检出ＥＳＢＬｓ３６０

株，总阳性率 ４２．２％。其中大肠埃希菌２４２株，阳性率为

６１．４％。肺炎克雷伯菌１１８株，阳性率为２５．７％。

２．２　ＥＳＢＬｓ检出率　各类标本中，产ＥＳＢＬｓ率以尿标本分离

株（５８．７％）最高，其次为呼吸道标本痰和咽拭子（５５．７％）和脓

液（５３．４％）、血液（３８．３％）。科室为泌尿科７２．９％，检出最

高，其次为重症监护室（ＩＣＵ）（５２．２％）。

２．３　耐药性　ＥＳＢＬｓ菌对ＩＰＭ均敏感，对其他药物有不同程

度的耐药。产ＥＳＢＬｓ菌株不仅对青霉素、头孢菌素、氨曲南等

抗菌药广泛耐药，同时对喹诺酮类、氨基糖苷类、磺胺类等多种

抗菌药物耐药，仅对亚胺培南、头孢替坦、阿米卡星的耐药率较

低（分别为０．００％、１．７％～１１．２％、０．８％～１２．０％）。见表１。

表１　８５３株对常用抗菌药的耐药情况［狀（％）］

抗菌药

大肠埃希菌（３９４株）

产ＥＳＢＬｓ

（２４２株）

不产ＥＳＢＬｓ

（１５２株）

肺炎克雷伯菌（４５９株）

产ＥＳＢＬｓ

（１１８株）

不产ＥＳＢＬｓ

（３４１株）

氨苄西林 ２４２（１００．０） ９２（６０．５） １１６（９８．３） ３３７（９８．８）

哌拉西林／他唑巴坦 １６（６．６） ３（２．０） ３（２．５） １（０．３）

头孢唑啉 ２４０（９９．２） １８（７．４） １０７（９０．７） １３（３．８）

头孢他啶 １１１（４５．９） ５（３．３） ４４（３７．３） １（０．３）

头孢曲松 ２３８（９８．３） ８（５．３） １１１（９４．７） ８（２．３）

头孢比肟 ８１（３３．５） ０ １８（１５．３） ０

头孢替坦 ２７（１１．２） ０ ２（１．７） ０

氨曲南 １６１（６６．５） ２（１．３） ５６（４７．５） ０

亚胺培南 ０ ０ ０ ０

庆大霉素 １３３（５５．０） ４６（３０．３） ９３（７８．８） ０（２．９）

左氧氟沙星 １６５（６８．２） ２９（１９．１） １８（１５．３） ６（１．８）

阿米卡星 ２９（１２．０） １（０．７） １（０．８） ０

环丙沙星 １６７（６９．０） ２４（１５．８） ２８（２３．７） ９（２．６）

复方磺胺甲唑 １４５（６０．０） ６０（３９．５） ７３（６１．９） ２２（６．５）

３　讨　　论

３．１　ＩＣＵ是ＥＳＢＬｓ滋生和传播的重要场所。本院ＩＣＵ检出

肺炎克雷伯菌（８３例）和大肠埃希菌（３２例）共１１５例，其中

ＥＳＢＬｓ６０例，总阳性率为５２．２％。产ＥＳＢＬｓ的大肠２７例，阳

性率为８４．４％，产ＥＳＢＬｓ的肺克３３例，阳性率为３９．８％。高

于其他科室，故加强ＩＣＵ的管理至关重要。科室产ＥＳＢＬｓ率

以泌尿科（７２．９％）最高，其中ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌阳性率为

８０．４％，说明应引起院感科高度重视，加大监管力度，规范

用药。

３．２　从表１可知，产ＥＳＢＬｓ菌对头孢唑啉、阿米卡星、左氧氟

沙星等抗菌药的耐药率远高于不产酶的细菌，其多重耐药现象

也更严重，因为细菌ＥＳＢＬｓ质粒上同时携带对氨基糖苷类和

喹诺酮类的多种耐药基因，因此产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌对环丙

沙星耐药率达６９．０％的同时，对庆大霉素、左氧氟沙星、复方

新诺明的耐药率也分别高达５５．０％、６８．２％、６０．０％。本院很

多临床科室习惯用三代头孢中的头孢曲松，致使其耐药性远高

于头孢他啶。ＥＳＢＬｓ菌对三代头孢及氨曲南的耐药性较

高［６］。治疗ＥＳＢＬｓ菌导致的感染应选用碳青霉烯类、头霉素

类等药物［７８］。

３．３　临床调查发现，产ＥＳＢＬｓ菌株患者大多在院外使用过三

代头孢菌素，或长期使用广谱抗菌药。因此，不合理使用和滥

用广谱抗菌药可导致细菌耐药基因的突变，诱导细菌产生诱导

酶［１］，导致细菌耐药性的迅速蔓延。所以检验人员应每天及时

将产ＥＳＢＬｓ的细菌报告给临床医生，采取防护措施，减少接触

传播，合理用药，联合用药，延缓细菌耐药性的产生及传播。另

外，有报道称中药可改变细菌的耐药性，故可采取中西医结合

的方式进行治疗ＥＳＢＬｓ菌的感染。
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