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某地区尿培养中大肠埃希菌的耐药性分析
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  摘 要:目的 分析巨野地区泌尿系统感染患者中大肠埃希菌耐药情况,为临床合理使用抗菌药物提供指

导依据。方法 对2018年6月至2019年6月该院收治的有泌尿系统感染症状的患者行中段尿培养,对培养出

的120株大肠埃希菌进行体外药物敏感性试验。结果 120株大肠埃希菌中,泌尿外科54株(45.0%),肾内科

20株(16.7%),重症监护室12株(10.0%),骨科8株(6.7%),其余科室散在分布26株(21.7%);≤50岁23株

(19.2%),>50岁97株(80.8%);女75株(62.5%),男45株(37.5%)。120株大肠埃希菌对阿米卡星、哌拉西

林/他唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、头孢替坦、亚胺培南、呋喃妥因耐药率较低,均<5%,对氨苄西林、氨苄西林/
舒巴坦、复方磺胺甲噁唑、环丙沙星、左氧氟沙星、庆大霉素、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢曲松的耐药率较高,均>
50%,其中对氨苄西林的耐药率最高,达到88.33%。产超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)的大肠埃希菌耐药率均高

于非产ESBLs的大肠埃希菌。结论 临床医师需注重泌尿系统感染患者的尿细菌学培养,及时了解大肠埃希

菌的耐药情况,尽可能按药敏结果指导用药,以减缓耐药菌株的进展。
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  泌尿系统感染是临床常见的感染性疾病,在医院

感染中泌尿系统感染仅次于呼吸道感染。尿细菌学

定性、定量培养是诊断和治疗泌尿系统感染的关键手

段[1]。大肠埃希菌属于条件致病菌,是医院感染的常

见病原菌,可引起全身多部位的感染,也是泌尿系统

感染中最常见的病原菌之一。本研究对巨野地区医

院尿培养标本中分离的大肠埃希菌的耐药情况进行

统计分析,为临床用药提供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集巨野县人民医院2018年6月

至2019年6月尿液标本分离的大肠埃希菌。纳入标

准:(1)急性单纯性膀胱炎[2];(2)急性单纯性肾盂肾

炎[2];(3)无症状菌尿,患者无任何尿路感染症状,尿
常规正常或者白细胞轻度升高,尿培养细菌单一,数
量>105

 

cfu/mL[2]。(4)复杂性尿路感染。排除标

准:明确诊断为肾小球肾炎、肾结核、慢性前列腺炎、
肾囊腺瘤、肾结石等病例。
1.2 仪器与试剂 药敏纸片头孢呋辛、头孢唑啉、头
孢西丁、头孢哌酮/舒巴坦、亚胺培南购自英国 Oxoid
公司;血平板,麦康凯,MH平板购自济南百博生物技

术股份有限公司;VITEK
 

2
 

GN 鉴定卡,VITEK
 

2
 

AST-GN13药敏卡,VITEK
 

2
 

Compact全自动微生

物鉴定仪购自法国生物梅里埃公司。
1.3 方法 尿液标本按操作规程处理:取患者清洁

中段尿液标本,标本留取时严格无菌操作,标本留取

及送检过程均按照实验室管理分析前质量要求操

作[3]。剔除同一患者重复分离的菌株,以第一次培养

结果为准,共分离120株大肠埃希菌。
药物敏感性分析:头孢呋辛、头孢唑啉、头孢西

丁、头孢哌酮/舒巴坦药敏测定采用纸片扩散法,阿米

卡星、哌拉西林/他唑巴坦、氨苄西林、呋喃妥因、氨苄

西林/舒巴坦、氨曲南、左氧氟沙星、复方磺胺甲噁唑、
环丙沙星、庆大霉素、头孢吡肟、头孢曲松、头孢他啶、
头孢替坦、妥布霉素、亚胺培南的药敏测定均采用

VITEK2
 

AST-GN13药敏卡测定。质控菌株为大肠

埃希菌ATCC25922,根据2018年美国临床和实验室

标准协会标准,对21种常用抗菌药物抑菌圈直径及

最小抑菌浓度做出敏感、耐药、中介的判断。产超广

谱β-内酰胺酶(ESBLs)检测根据 VITEK
 

2
 

Compact
全自动微生物鉴定系统鉴定的结果,双纸片确认法进

行复核。对亚胺培南耐药的菌株判定为耐碳青霉烯

类大肠埃希菌。
1.4 统计学处理 采用 WHONET5.6和SPSS19.0
软件进行数据分析,计数资料以例数和百分率表示,
采用χ2 检验对数据进行比较。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 大肠埃希菌分布结果 120株大肠埃希菌按科

室分 布,泌 尿 外 科 54 株(45.0%),肾 内 科 20 株

(16.7%),重 症 监 护 室12株(10.0%),骨 科8株

(6.7%),其余科室散在分布26株(21.7%);按年龄

分布,≤50 岁 23 株 (19.2%),>50 岁 97 株

(80.8%);女75株(62.5%),男45株(37.5%)。
2.2 大肠埃希菌耐药特点 120株大肠埃希菌对阿

米卡星、哌拉西林/他唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、头孢

替坦、亚胺培南及呋喃妥因耐药率较低,均<5%,对
氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、复方磺胺甲噁唑、环丙

沙星、左氧氟沙星、庆大霉素、头孢唑啉、头孢呋辛、头
孢曲松的耐药率较高,均>50%,其中对氨苄西林的

耐药率为88.33%,在所有被测药物中耐药率最高。
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见表1。
表1  大肠埃希菌对常用抗菌药物耐药率、敏感率和

   中介率比较(%)

抗菌药物 耐药率 敏感率 中介率

氨苄西林 88.33 10.00 1.67
氨苄西林/舒巴坦 57.50 25.00 17.50
哌拉西林/他唑巴坦 3.33 91.67 5.00
头孢哌酮/舒巴坦 3.33 95.00 1.67
头孢呋辛 64.17 35.00 0.83
头孢唑啉 64.17 35.83 0.00
头孢西丁 10.00 84.17 5.83
头孢替坦 2.50 95.00 2.50
头孢曲松 60.83 39.17 0.00
头孢他啶 25.00 73.33 1.67
头孢吡肟 15.00 77.50 7.50
氨曲南 38.33 61.67 0.00
亚胺培南 2.50 97.50 0.00
妥布霉素 25.00 43.33 31.67
庆大霉素 57.50 38.33 4.17
阿米卡星 4.17 95.83 0.00
环丙沙星 61.67 36.67 1.67
左氧氟沙星 69.17 37.50 3.33
复方磺胺甲噁唑 55.83 43.33 0.83
呋喃妥因 4.17 85.83 0.00

2.3 产ESBLs和耐碳青霉烯类的大肠埃希菌检出

情况 120株大肠埃希菌中产ESBLs的菌株有74株
(61.7%),非产ESBLs的菌株43株(35.8%)。在所

检测的抗菌药物中,除哌拉西林/他唑巴坦、头孢哌

酮/舒巴坦、头孢西丁、头孢替坦、阿米卡星、呋喃妥因
耐药率差异无统计学意义外(P>0.05),其余药物耐

药率差异均有统计学意义(P<0.05)。产ESBLs大

肠埃希菌的耐药率均高于非产ESBLs菌株,其中检

出3株耐碳青霉烯类的大肠埃希菌。见表2。
表2  产ESBLs和非产ESBLs大肠埃希菌耐药率比较(%)

抗菌药物

耐药率

产ESBLs
(n=74)

非产ESBLs
(n=43)

χ2 P

氨苄西林 100.00 67.44 27.368 <0.05

氨苄西林/舒巴坦 70.27 32.56 15.730 <0.05

哌拉西林/他唑巴坦 4.05 0.00 1.789 >0.05

头孢哌酮/舒巴坦 1.35 0.00 0.586 >0.05

头孢呋辛 100.00 2.33 112.755 <0.05

头孢唑啉 100.00 2.33 112.755 <0.05

头孢西丁 12.16 2.33 3.367 >0.05

头孢替坦 2.70 2.33 0.015 >0.05

头孢曲松 100.00 2.33 112.755 <0.05

头孢他啶 36.49 0.00 20.396 <0.05

头孢吡肟 22.97 0.00 11.558 <0.05

氨曲南 59.46 2.33 37.508 <0.05

亚胺培南 0.00 0.00 - -

续表2  产ESBLs和非产ESBLs大肠埃希菌耐药率比较(%)

抗菌药物

耐药率

产ESBLs
(n=74)

非产ESBLs
(n=43)

χ2 P

妥布霉素 32.43 6.98 9.928 <0.05
庆大霉素 67.57 37.21 10.194 <0.05
阿米卡星 5.41 0.00 2.407 >0.05
环丙沙星 77.03 32.56 22.541 <0.05
左氧氟沙星 74.32 30.23 21.722 <0.05
复方磺胺甲噁唑 64.86 41.86 5.853 <0.05
呋喃妥因 6.76 0.00 3.035 >0.05

3 讨  论

  本研究中,尿培养出的大肠埃希菌在泌尿外科分

布最多,占全院的45.0%,主要原因是泌尿外科住院

患者因侵袭性操作,人工导管的应用,增加了感染病

原菌的机会[4]。泌尿外科手术多是内镜手术,术中常

需持续往泌尿系统腔内冲水维持视野清晰,从而导致

泌尿系统腔内高压,加上高龄患者增多,手术时间长,
术中血管损伤等因素,增加了感染的概率[5]。120株

大肠埃希菌对阿米卡星、哌拉西林/他唑巴坦、头孢哌

酮/舒巴坦、头孢替坦、亚胺培南、呋喃妥因耐药率较

低,均<5%。产ESBLs大肠埃希菌的耐药率高于非

产ESBLs菌株。本院临床标本分离出的产ESBLs的

大肠埃希菌耐药情况,氨苄西林100.00%、氨苄西林/
舒巴 坦 70.27%、头 孢 唑 啉 100.00%、头 孢 呋 辛

100.00%、头孢曲松100.00%、庆大霉素67.57%,环
丙沙星77.03%、左氧氟沙星74.32%及复方磺胺甲

噁唑64.86%,均有较高的耐药性。对第一、二、三代

头孢菌素类及喹诺酮类有较高的耐药性,这与众多学

者分析的结果一致[7-8]。一直以来,治疗简单或复杂

的尿路感染的常用药物是喹诺酮类[9],然而革兰阴性菌

对这类药物耐药率越来越高,环丙沙星和左氧氟沙星的

耐药率超过74.00%,因此临床经验用头孢菌素类及喹

诺酮类药物已不能有效地治疗大肠埃希菌。另外,大肠

埃希菌对呋喃妥因的耐药率为4.17%,明显低于其他

大部分抗菌药物,该药物血清浓度低,尿中的浓度高,带
给大肠埃希菌的选择性压力比较小,提示该药对大肠埃

希菌引起的尿路感染有较好的作用[10]。
研究报道,我国临床分离的大肠埃希菌产ESBLs

主要为产
 

CTX-M 酶,此酶对头孢他啶较稳定[10],故
产 ESBLs 大 肠 埃 希 菌 对 头 孢 他 啶 的 耐 药 率

(36.49%)明显低于同为第三代头孢菌素的头孢曲松

(100.00%),主要因为不同类型的ESBLs对不同的

第三代头孢菌素有着不同的活性。CTX-M 基因由质

粒介导,可以在不同地区、不同科室、不同菌株间传播,
对这些产ESBLs菌株,要加强医院感染防控措施,防止

其播散[10-12]。另外,碳青霉烯类抗菌药物是目前治疗

产ESBLs大肠埃希菌感染最有效的药物[9-10]。
本研究中发现3株耐碳青霉烯类的大肠埃希菌。

碳青霉烯类抗菌药物是临床治疗革兰阴性菌感染最
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后的选择,是抗菌谱最广、抗菌活性最强的一类β-内
酰胺类抗菌药物[13]。但随着其广泛应用于临床,细菌

开始出现对碳青霉烯类抗菌药物耐药。研究报道,肠
杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药的原因有碳

青霉烯酶的产生,外排泵的高表达,外膜蛋白的缺失

或数量的减少,以及AmpC酶持续高产和药物作用靶

位的改变[13]。其中,产碳青霉烯酶是革兰阴性菌对碳

青霉烯类抗菌药物耐药的重要机制,碳青霉烯酶是一

类可水解亚胺培南或美罗培南的一种β-内酰胺酶,研
究表明,碳青霉烯酶基因介导的质粒常常同时携带其

他多种耐药基因,这些基因可在细菌间垂直传播,导
致对其他抗菌药物出现耐药,甚至全部耐药[14]。对耐

碳青霉烯类大肠埃希菌的治疗是临床面临的一大难

题,替加环素对耐碳青霉烯类大肠埃希菌有优异的抗

菌活性,其抗菌作用不受β-内酰胺酶的影响[15]。
医院大肠埃希菌对亚胺培南的耐药情况不容忽

视,药物选择压力虽暂时不成为耐药性偏高的主要原

因,但经验用药现象普遍,易感人群数量多,因此,抗
菌药物管理需要进一步加强。
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ANA、抗ENA抗体联合抗ds-DNA抗体在自身免疫性疾病中的诊断价值
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  摘 要:目的 分析抗核抗体(ANA)、抗可提取性核抗原抗体(抗ENA抗体)联合抗双链DNA(抗ds-
DNA)抗体在自身免疫性疾病中的诊断价值。方法 选取杭州迪安医学检验中心2017年5月至2018年4月

的2
 

400例自身免疫性疾病患者作为观察组,另选取体检健康者240例作为对照组,分析两组及不同疾病类型

血清ANA,抗ENA抗体、抗ds-DNA抗体的阳性率差异,对观察组不同疾病患者抗nRNP/Sm抗体、抗Sm抗

体、抗SS-A抗体、抗Ro-52抗体、抗SS-B抗体、抗SCL-70抗体、抗PM-
 

SCL抗体、抗J0-1抗体的阳性率进行

比较。结果 观察组患者的血清ANA、抗ENA抗体、抗ds-DNA抗体阳性率高于对照组,且观察组患者中系

统性红斑狼疮、混合性结缔组织病、类风湿关节炎、强直性脊柱炎患者的ANA,抗ENA抗体、抗ds-DNA抗体

水平阳性率较高;观察组不同疾病患者的抗nRNP/Sm抗体、抗Sm抗体、抗SS-A抗体、抗Ro-52抗体、抗SS-B
抗体、抗SCL-70抗体、抗PM-

 

SCL抗体、抗J0-1抗体阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 血清

ANA、抗ENA抗体联合抗ds-DNA抗体的检测,对于自身免疫性疾病的诊断及分型具有重要意义。
关键词:抗核抗体; 抗可提取性核抗原抗体; 抗双链DNA抗体; 自身免疫性疾病
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  自身免疫性疾病主要是指机体对于自身抗原发

生免疫反应而导致自身组织损害所引起的疾病[1]。
近年来,抗核抗体(ANA)、抗可提取性核抗原抗体(抗
ENA抗体)及抗双链DNA(抗ds-DNA)抗体在多种
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