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要"目的
!

探讨
+447

年
/

月至
+4/3

年
/+

月尿路感染大肠埃希菌分布及耐药性!为泌尿系统感染的诊

治提供依据%方法
!

收集
+447

年
/

月至
+4/3

年
/+

月尿路感染患者的尿培养培本!常规方法培养分离细菌!用

=<?U;+6%!

.

N#F

全自动细菌分析仪鉴定到种!药敏试验采用
=<?U;+6%!

.

N#F

全自动细菌分析仪测试最低

抑菌浓度"

@<6

$&

;)S

纸片扩散法补充!按美国临床和实验室标准协会"

68Q<

$规定的标准操作及判读标准对结

果进行判断%结果
!

尿路感染大肠埃希菌中!肾脏内科分离率最高!占
/A2-B

"
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(

+*A*

$#第一&二&三代头孢

菌素和环丙沙星的耐药率最高!均大于
0324B

#阿米卡星&哌拉西林(他唑巴坦和头孢哌酮(舒巴坦耐药率均小

于
/424B

#亚胺培南和美罗培南耐药率均小于
/24B

%结论
!

大肠埃希菌是院内尿路感染的重要病原菌!应充

分重视!并根据药敏试验结果合理使用抗菌药物%

关键词"尿路感染#

!

大肠埃希菌#

!

耐药性#
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感染控制
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泌尿系统感染又称尿路感染#是由病原微生物引

起泌尿系统各个部位感染的总称(泌尿系统感染的

病原体通常为肠道正常菌群的移行异位感染#故多为

肠杆菌科细菌(大肠埃希菌是革兰阴性肠杆菌科细

菌#定植于人体上呼吸道和肠道#是引起医院感染最

重要的病原体之一#可在医院环境长期存活#并在医

院内通过空气+飞沫+医护人员的手及各种医疗器械+

辅助材料等传播流行#甚至引起医院内感染的暴发流

行(随着广谱抗菌药物尤其是第三代头孢菌素的广

泛使用#以及碳青霉烯类抗菌药物在医院的普遍使

用#导致大肠埃希菌产生超广谱
)

内酰胺酶$

UQS8D

&+

肺炎克雷伯碳青霉烯酶$

;:6

&+金属酶等多种获得性

耐药性#导致住院时间延长+医疗费用增加#病死率升

高#引起广泛关注)

/)+

*

(由于社会节奏变快#长时间处

坐姿会导致部分人群盆腔局部血液循环不畅#一些不

可避免的侵入性操作及易感人群抵抗力下降#致尿路

感染的风险增高%加之在临床诊断与治疗时往往只重

视尿常规检查#忽视了送检尿培养取得病原学证据(

故本研究连续收集
/4

年大肠埃希菌引起尿路感染资

料#通过对长时间的大量数据进行比较#对尿路感染

耐药现状与趋势进行系统分析#为临床诊断与治疗提

供依据)
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材料与方法

$2$

!

材料来源
!

收集
+447

年
/

月至
+4/3

年
/+

月本

院收治尿路感染患者的尿培养标本
+*A*

份#其中男

34*

份#女
+-A4

份#平均年龄$

1720h/A2-

&岁%排除

同一患者的重复标本#所采集标本均来自本院(住院

患者由护士指导完成#门诊患者由检验科技师指导完

成(男性患者需上翻包皮+女性患者需分开大阴唇清

洗外阴后留取清晨第一次清洁中段尿#均用无菌带螺

旋盖容器
+G

内送检(超过
+G

未冷藏#未提供采集

时间及采集方法#过夜标本#不适于尿道感染诊断的

导尿管尖的培养#来自导尿患者收集袋中的尿液#送

检时容器有渗漏#除耻骨弓上穿刺尿液以外要求做厌

氧菌培养的标本#均视为不合格标本加以拒收#此外

为合格标本(

$2/

!

仪器与试剂
!

=<?U;+6%!

.

N#F

全自动细菌分

析仪$法国生物梅里埃公司&%电子比浊仪$法国生物

梅里埃公司&%革兰阴性杆菌药敏卡$法国生物梅里埃

公司&%头孢唑林+头孢呋辛+头孢曲松+头孢他啶+头

孢吡肟+环丙沙星+阿米卡星+氨苄西林"舒巴坦+哌拉

西林"他唑巴坦+头孢哌酮"舒巴坦+亚胺培南+美罗培

南药敏纸片$均购自英国
Ì%"C

公司&(质控用标准

菌株大肠埃希菌
(?66+1*++

#购自原国家卫生部临

床检验中心(

$2'

!

方法

$2'2$

!

菌株鉴定
!

常规培养分离细菌#操作按.全国

临床检验操作规程/进行#利用
=<?U;+6%!

.

N#F

全

自动细菌分析仪鉴定到种(

$2'2/

!

药敏试验
!

药敏试验采用
=<?U;+6%!

.

N#F

全自动细菌分析仪测试最低抑菌浓度$

@<6

&#

;)S

纸

片法补充#结果判读参考美国临床和实验室标准协会

$

68Q<

&标准(

$21

!

统计学处理
!

采用
_5 '̀U?123

统计软件进

行分析(

/

!

结
!!

果

/2$

!

科室分布
!

肾脏内科分离率最高#为
/A2-B

$

103

"

+*A*

&#其 次 为 消 化 内 科#为
/+2/B

$

-3/

"

+*A*

&#见表
/

(

表
/

!!

/4

年间尿路感染大肠埃希菌科室分布及构成比

科室 株数$

0

& 构成比$

B

&

肾脏内科
103 /A2-

消化内科
-3/ /+2/

免疫科
-34 /+24

内分泌科
-1A /+24

老年病科
+07 A2-

神经内科
+-/ 727

泌尿外科
+/3 72-

中医科
/+7 02+

其他
10- /A2/

合计
+*A* /4424

/2/

!

耐药率
!

+447

年+

+4//

年和
+4/3

年每
1

年单

年份尿路感染大肠埃希菌耐药情况见表
+

(前
1

年

$

+447Z+4//

年&与后
1

年$

+4/+Z+4/3

年&及
/4

年

间$

+447Z+4/3

年&尿路感染大肠埃希菌耐药率见

表
-

(

表
+

!!

+447

)

+4//

和
+4/3

年尿路感染大肠埃希菌

!!!

耐药率#

B

$

抗菌药物
+447

年$

0>+11

&

+4//

年$

0>+/+

&

+4/3

年$

0>--/

&

头孢唑林
3+20 3A20 *020

头孢呋辛
3/24 3724 3/20

头孢曲松
1*20 3123 3*2+

头孢他啶
3423 3+27 1424

头孢吡肟
/*2+ +42A 0-21

环丙沙星
3A24 742A 7/2/

阿米卡星
32/ 72/ -2+

氨苄西林"舒巴坦
/321 1127 -+21

哌拉西林"他唑巴坦
72/ 724 121

头孢哌酮"舒巴坦
+24 /20 -27

美罗培南
424 424 /27

亚胺培南
424 424 /2-

表
-

!!

+447Z+4//

年与
+4/+Z+4/3

年及
/4

年间尿路感染

!!!

大肠埃希菌耐药率#

B

$

抗菌药物
+447Z+4//

年

$

0>/441

&

+4/+Z+4/3

年

$

0>/*A0

&

+447Z+4/3

年

$

0>+*A*

&

头孢唑林
102* *32A 1A2/

头孢呋辛
3/2- 3/21 3/20

头孢曲松
342- 3+24 3/2-

头孢他啶
1A2/ 042/ 032-

头孢吡肟
++24 /724 /*24

环丙沙星
372* 372/ 3720

阿米卡星
320 32+ 32-

氨苄西林"舒巴坦
-A2+ -+21 -320

哌拉西林"他唑巴坦
72+ 12A 32-

头孢哌酮"舒巴坦
/27 023 -23

美罗培南
424 42+ 42/

亚胺培南
424 423 420

'

!

讨
!!

论

!!

本研究中大肠埃希菌所引起尿路感染中肾脏内

科分离率最高#其次为消化内科#其他主要分布于内

科病区(说明由于年龄大+基础疾病重+免疫力低和

长期卧床等均为尿路感染的高危因素)

-)1

*

(所以对上

述科室及有相关基础疾病的患者#需要建立从预防到

诊断+治疗的完善管理制度(提示医生关注并及早采

取措施#提高院内感染的治愈率(

通过对
+447

+

+4//

年和
+4/3

年每
1

年单年份耐

药率比较+对
+447Z+4//

年和
+4/+Z+4/3

年前后各

'
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'
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1

年间数据比较#对所调查药物中#头孢唑林+头孢呋

辛+头孢曲松+头孢他啶和环丙沙星耐药率高#达

042/B

#

*32AB

#与相关报道一致)

3)A

*

#除头孢唑林呈

上升趋势#余无明显变化(头孢吡肟和氨苄西林"舒

巴坦存在一定耐药情况#耐药率为
/321B

#

1127B

#

头孢吡肟耐药率呈上升趋势#氨苄西林"舒巴坦呈先

升后降趋势(阿米卡星+哌拉西林"他唑巴坦和头孢

哌酮"舒巴坦耐药率较低#为
/20B

#

72+B

#先后变化

不明显(碳青霉烯类耐药率最低#亚胺培南+美罗培

南耐药率为
42+B

#

/27B

#

+4//

年之前未检出碳青

霉烯类耐药肠杆菌#与国内报道一致)

*

*

(

/4

年资料显

示#头孢唑林+头孢呋辛+头孢曲松+头孢他啶和环丙

沙星耐药率高#达
032-B

#

3720B

%头孢吡肟+氨苄西

林"舒巴坦耐药率较低#为
/*24B

#

-320B

%阿米卡

星+哌拉西林"他唑巴坦+头孢哌酮"舒巴坦+亚胺培

南+美罗培南耐药率最低#均低于
32-B

#与相关研究

一致)

*)/4

*

(上述结果显示#对于大肠埃希菌引起尿路

感染的治疗#第一+二+三代头孢菌素和环丙沙星不宜

用作单药治疗的首选药物%阿米卡星+哌拉西林"他唑

巴坦+头孢哌酮"舒巴坦可作为一线治疗药物%亚胺培

南+美罗培南等碳青霉烯类药物可以作为重危患者的

治疗选择(需要在日常工作中加强大肠埃希菌各种

耐药表型检测#普及药敏试验测试菌株
@<6

值#给临

床医生提供全面准确数据#而不能仅停留于实验研究

领域)

//

*

(

尿路感染虽不致死#但易反复发生#同时易引起

环境中耐药菌株的播散(院内尿路感染的预防以及

护理工作尤为重要#应加强感染控制的意识和措施#

提高机体抵抗力#以期达到减少感染的目的(只有各

环节同等重视#相互信任#互相配合#才能达到预防与

诊治的最佳效果(
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