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  摘 要:目的 了解6年来大肠埃希菌的临床分布和耐药率变迁情况,为临床合理用药提供参考。方法 
收集2014—2019年南华大学附属第二医院临床分离的大肠埃希菌临床分离株,使用自动仪器法和纸片扩散法

进行体外药敏试验。结果 共检出大肠埃希菌非重复菌株4
 

974株,标本来源和科室分布以尿液和泌尿外科为

主,分别占48.8%和31.5%。大肠埃希菌的产超广谱β-内酰胺酶(ESBL)整体检出率为59.3%,对头孢菌素类

和喹诺酮类的耐药性非常严峻,其中头孢曲松的耐药率为63.8%,环丙沙星为50.9%,左氧氟沙星为46.0%。
与男性患者比较,女性患者在部分青霉素类和头孢菌素类的耐药率明显偏高(P<0.05)。耐药率变迁显示,大

肠埃希菌对大多数抗菌药物耐药率呈逐年下降趋势,其中头孢曲松的耐药率由2014年的71.9%下降到2019
年的59.8%(P<0.05),左氧氟沙星的耐药率由2014年的53.5%下降到2019年的43.1%(P<0.05)。哌拉

西林/他唑巴坦和头孢哌酮/舒巴坦均维持在较低的耐药水平波动,分别在5.0%和8.0%以内,碳青霉烯类的

耐药波动不大,耐药率在2.0%以内。结论 大肠埃希菌对喹诺酮类抗菌药物和头孢菌素的耐药率非常高,不

适合作为经验用药的首选,而碳青霉烯类的美罗培南和亚胺培南的耐药率非常低,可作为危重症感染患者的经

验性用药首选,哌拉西林/他唑巴坦和头孢哌酮/舒巴坦也具有非常高的敏感性,可作为大肠埃希菌腹腔、胆道

及泌尿系等中重度感染的经验性用药。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

clinical
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

Esche-
richia

 

coli
 

in
 

the
 

past
 

six
 

years,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

rational
 

drug
 

use.Methods The
 

clinical
 

isolates
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

from
 

2014
 

to
 

2019
 

in
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanhua
 

University
 

were
 

col-
lected.The

 

in
 

vitro
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

was
 

conducted
 

by
 

automatic
 

instrument
 

method
 

and
 

disk
 

diffusion
 

method.Results A
 

total
 

of
 

4
 

974
 

strains
 

of
 

non
 

repetitive
 

Escherichia
 

coli
 

strains
 

were
 

detected.Urine
 

and
 

u-
rology

 

were
 

the
 

main
 

sources
 

and
 

departments
 

of
 

specimens,accounting
 

for
 

48.8%
 

and
 

31.5%
 

respectively.
The

 

extended
 

spectrum
 

β-lactamses
 

(ESBL)
 

overall
 

positive
 

rate
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

was
 

59.3%,and
 

the
 

re-
sistance

 

to
 

cephalosporins
 

and
 

quinolones
 

was
 

very
 

severe,the
 

detection
 

rate
 

of
 

ceftriaxone,ciprofloxacin
 

and
 

levofloxacin
 

was
 

63.8%,50.9%
 

and
 

46.0%.Compared
 

with
 

male
 

patients,the
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

female
 

patients
 

to
 

some
 

penicillins
 

and
 

cephalosporins
 

was
 

significantly
 

higher
 

(P<0.05).The
 

change
 

of
 

drug
 

resist-
ance

 

rate
 

showed
 

that
 

the
 

resistance
 

rate
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

to
 

most
 

antibiotics
 

showed
 

a
 

downward
 

trend
 

year
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by
 

year.The
 

resistance
 

rate
 

of
 

ceftriaxone
 

decreased
 

from
 

71.9%
 

in
 

2014
 

to
 

59.8%
 

in
 

2019
 

(P<0.05),and
 

the
 

resistance
 

rate
 

of
 

levofloxacin
 

decreased
 

from
 

53.5%
 

in
 

2014
 

to
 

43.1%
 

in
 

2019
 

(P<0.05).The
 

resistance
 

of
 

piperacillin/tazobactam
 

and
 

cefoperazone/sulbactam
 

remained
 

at
 

a
 

low
 

level,within
 

5.0%
 

and
 

8.0%
 

re-
spectively.The

 

resistance
 

to
 

carbapenems
 

fluctuated
 

little,and
 

the
 

resistance
 

rate
 

was
 

less
 

than
 

2.0%.Con-
clusion The

 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

to
 

quinolones
 

and
 

cephalosporins
 

is
 

very
 

high,so
 

it
 

is
 

not
 

suitable
 

to
 

be
 

the
 

first
 

choice
 

of
 

empirical
 

drug
 

use.The
 

resistance
 

rate
 

of
 

carbapenems
 

to
 

meropenem
 

and
 

imi-
penem

 

is
 

very
 

low,which
 

can
 

be
 

used
 

as
 

the
 

empirical
 

first
 

choice
 

for
 

critically
 

ill
 

patients
 

with
 

infection.Pip-
eracillin/tazobactam

 

and
 

cefoperazone/sulbactam
 

also
 

have
 

very
 

high
 

sensitivity
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

Escherichia
 

coli
 

empirical
 

medication
 

for
 

moderate
 

to
 

severe
 

infections
 

such
 

as
 

bacterial
 

abdominal
 

cavity,biliary
 

tract
 

and
 

urinary
 

system.
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  大肠埃希菌是医院内获得性感染最常见的病原

菌之一,也是泌尿系统最重要的致病菌[1]。随着抗菌

药物的广泛使用,包括人类抗感染活动、渔业、畜牧业

等抗菌药物的滥用,使得抗菌药物的污染非常严

重[2]。2014年细菌耐药监测报告提示,全球细菌耐药

性问题日益严峻,超级耐药细菌已经席卷全球。各国

各地区建立细菌耐药监测,合理使用抗菌药物,对延

缓细菌耐药具有重要的意义。本文就南华大学附属

第二医院2014-2019年大肠埃希菌的临床分布、细
菌耐药及耐药率变迁问题进行调查,旨在帮助临床在

初始治疗时选择更加合理的抗菌药物。

1 材料与方法

1.1 材料 收集2014—2019年南华大学附属第二

医院大肠埃希菌临床分离株,剔除同一患者相同标本

分离的重复株,按照统一方法进行细菌的抗菌药物药

敏试验。
 

1.2 主要仪器与试剂 哥伦比亚血琼脂、麦康凯琼

脂、巧克力琼脂和 M-H培养基购自郑州安图生物科

技有限公司。细菌鉴定和药敏卡购自珠海迪尔生物

有限公司。抗菌药物纸片购自英国 Oxoid公司。全

自动血培养仪BacT/ALERT
 

3D购自法国梅里埃生

物技术公司,全自动细菌鉴定及药敏分析仪DL-96A
购自珠海迪尔生物有限公司。质控菌株大肠埃希菌

ATCC25922和ATCC35218为珠海迪尔生物有限公

司馈赠。

1.3 细菌培养 严格按照无菌要求采集血液和脑脊

液标本,分别接种于需氧和厌氧血培养瓶,2
 

h内送

检,并进行连续监测培养。其他所有临床标本均按照

《全国临床检验操作规程》第4版[3]要求进行细菌分

离培养。

1.4 细菌鉴定与药敏试验 对血液、脑脊液和其他

合格标本分离的细菌进行鉴定和药敏试验。对革兰

阴性杆菌且氧化酶试验阴性的细菌,挑取3~5个经

过夜培养的单个纯菌落于稀释液瓶内壁研磨呈细菌

悬液0.5麦氏单位,采用DL-96E板条进行鉴定与药

敏试验。因DL-96E头孢唑林未覆盖折点,删除其药

敏数据。对部分抗菌药物的异常耐药采用E试验法

进行复核。参照2018版美国临床和实验室标准协会

(CLSI)药敏折点推荐标准判断敏感、中介和耐药,头
孢哌酮/舒巴坦参照肠杆菌科头孢哌酮折点执行。
1.5 产超广谱β内酰胺酶(ESBL)检测 按照CLSI
标准,采用自动仪器法的酶抑制剂增强确证试验检测

所有大肠埃希菌是否产ESBL,对有疑惑的菌株采用

纸片扩散法进行复核。除产ESBL菌株外,其他菌株

均纳入非产ESBL进行耐药数据分析,包括碳青霉烯

耐药和可能产AmpC酶的菌株等。
1.6 统计学处理 药敏试验原始数据导出后采用

WHONET5.6软件、Excel2010和SPSS20.0进行数

据处理和统计分析,以率或构成比进行统计描述,采
用χ2 检验,以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 大肠埃希菌的临床分布 2014—2019年临床标

本分离大肠埃希菌4
 

974株,其中来自女性患者2
 

933
例,占59.0%,男2

 

034例,占40.9%,7例性别不详,
平均年龄为(54.68±22.02)岁。4

 

974株大肠埃希菌

所对应的标本类型和构成比的分析结果显示,尿液标

本为最主要标本来源,共分离2
 

427株,占48.8%,见
表1。科室分布显示,泌尿外科分离株最多,共分离

1
 

565株,占31.5%,见表2。
表1  临床分离4

 

974株大肠埃希菌的标本类型分布

标本类型 n 构成比(%) 标本类型 n 构成比(%)

尿液 2
 

427 48.8 宫颈分泌物 39 0.8

呼吸道标本 600 12.1 导管头 30 0.6

胆汁 528 10.6 精液 23 0.5

伤口脓液 479 9.6 引流液 10 0.2

血液 475 9.5 脑脊液 9 0.2

穿刺液 182 3.7 其他 35 0.7

腹水 137 2.8

2.2 大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药和敏感情况
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分析 2014—2019年临床分离大肠埃希菌的药敏分

析结果显示,大肠埃希对氨苄西林的耐药率最高,达
89.3%,对头孢曲松的耐药率为63.8%,对喹诺酮类

左氧氟沙星和环丙沙星的耐药率分别为46.0%和

50.9%。但对阿米卡星、酶抑制剂头孢哌酮/舒巴坦、
哌拉西林/他唑巴坦的耐药率很低,分别为2.0%、

5.5%和3.2%。碳青霉烯类耐药的大肠埃希菌检出

率非常低,其代表药美罗培南和亚胺培南的耐药率分

别为0.9%和0.9%。对2
 

380株泌尿系来源的大肠

埃希菌分析其对呋喃妥因的耐药率显示,呋喃妥因的

耐药率为1.8%。比较不同性别来源大肠埃希菌的耐

药情况发现,与男性患者比较,女性患者在部分青霉

素类和头孢菌素类的耐药率明显偏高(P<0.05),如
氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、头孢呋辛、头孢曲松、头

孢他啶、头孢吡肟、头孢西丁和头孢哌酮/舒巴坦等。
见表3。

表2  临床分离4
 

974株大肠埃希菌的科室分布

科室 n 构成比(%) 科室 n 构成比(%)

泌尿外科 1
 

565 31.5 血管疝儿科 108 2.2

重症医学科 583 11.7 呼吸内科 104 2.1

消化内科 573 11.5 心血管内科 96 1.9

儿科 332 6.7 神经外科 92 1.8

肝胆脾胰外科 230 4.6 肿瘤科 74 1.5

神经内科 220 4.4 疼痛科 50 1.0

胃肠外科 194 3.9 门急诊 48 1.0

妇产科 187 3.8 心胸外科 18 0.4

肾病风湿科 160 3.2 烧伤整形科 16 0.3

内分泌科 148 3.0 其他科室 37 0.7

骨科 139 2.8 合计 4
 

974 100.0

表3  大肠埃希菌的耐药和敏感性分析(%)

抗菌药物
合计

n 耐药率 敏感率

男性(n=2
 

034)

n 耐药率 敏感率

女性(n=2
 

933)

n 耐药率 敏感率
χ2 P

氨苄西林 4
 

965 89.3 10.5 2
 

028 91.3 8.5 2
 

930 87.9 11.8 14.81
 

<0.001
 

头孢呋辛 4
 

971 65.4 33.8 2
 

032 70.5 28.9 2
 

932 62.0 37.2 38.52
 

<0.001
 

复方磺胺甲噁唑 4
 

973 64.0 36.0 2
 

034 65.3 34.7 2
 

932 63.1 36.9 2.51
 

0.113
 

头孢曲松 4
 

971 63.8 35.7 2
 

033 69.1 30.3 2
 

931 60.2 39.3 41.42
 

<0.001
 

环丙沙星 4
 

971 50.9 47.9 2
 

033 49.9 48.5 2
 

931 51.7 47.5 1.58
 

0.209
 

头孢吡肟 4
 

973 47.2 41.0 2
 

033 51.5 36.6 2
 

933 44.3 44.0 25.05
 

<0.001
 

左氧氟沙星 4
 

972 46.0 49.2 2
 

034 46.1 49.8 2
 

931 46.0 48.7 0.01
 

0.931
 

庆大霉素 4
 

974 39.2 59.9 2
 

034 40.6 58.8 2
 

933 38.3 60.7 2.71
 

0.099
 

氨苄西林/舒巴坦 4
 

972 35.6 37.7 2
 

032 38.6 33.4 2
 

933 33.6 40.6 13.08
 

<0.001
 

头孢他啶 4
 

973 30.9 61.6 2
 

033 34.0 59.1 2
 

933 28.8 63.3 15.08
 

<0.001
 

头孢西丁 4
 

964 7.0 89.8 2
 

031 8.0 88.4 2
 

926 6.2 90.7 5.97
 

0.015
 

头孢哌酮/舒巴坦 4
 

973 5.5 87.3 2
 

033 6.3 85.4 2
 

933 4.9 88.5 4.46
 

0.035
 

米诺环素 4
 

963 5.2 87.1 2
 

028 6.3 85.7 2
 

928 4.5 88.1 7.84
 

0.005
 

哌拉西林/他唑巴坦 4
 

973 3.2 94.8 2
 

033 3.9 93.7 2
 

933 2.8 95.5 4.55
 

0.033
 

阿米卡星 4
 

974 2.0 97.4 2
 

034 2.4 97.1 2
 

933 1.8 97.6 2.16
 

0.141
 

呋喃妥因 2
 

380 1.8 93.9 708 1.8 93.9 1
 

668 1.8 94.0 0.00
 

0.950
 

亚胺培南 4
 

974 0.9 98.9 2
 

034 0.9 98.8 2
 

933 0.9 98.9 0.00
 

0.996
 

美罗培南 4
 

974 0.9 98.8 2
 

034 0.9 99.0 2
 

933 1.0 98.7 0.14
 

0.710
 

2.3 产ESBL和非产ESBL大肠埃希菌的耐药谱比

较 2014—2019年产ESBL大肠埃希菌的整体检出

率为59.3%。对产ESBL和非产ESBL组大肠埃希

菌的耐药谱进行比较显示,除青霉素类和头孢菌素的

差异外,产ESBL组大肠埃希菌对喹诺酮类、氨基糖

苷类、复方磺胺甲噁唑和米诺环素等抗菌药物的耐药

率均明显高于非产ESBL组菌株(P<0.05),2组菌

株对头孢西丁、头孢哌酮/舒巴坦和哌拉西林/他唑巴

坦的耐药率差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

表4  产ESBL和非产ESBL大肠埃希菌的

   耐药性比较(%)

抗菌药物

产ESBL

n
耐药率

(%)

非产ESBL

n
耐药率

(%)

χ2 P

氨苄西林 2
 

950100.0 2
 

015 71.5 950.20 <0.001
头孢呋辛 2

 

951 99.1 2
 

020 12.43
 

906.03 <0.001
头孢曲松 2

 

950 97.2 2
 

021 8.63
 

961.86 <0.001
复方磺胺甲噁唑 2

 

950 70.0 2
 

023 57.0 88.88 <0.001
环丙沙星 2

 

949 63.1 2
 

022 29.0 558.88 <0.001
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续表4  产ESBL和非产ESBL大肠埃希菌的

   耐药性比较(%)

抗菌药物

产ESBL

n
耐药率

(%)

非产ESBL

n
耐药率

(%)

χ2 P

头孢吡肟 2
 

950 61.5 2
 

023 5.8 1
 

567.94<0.001
左氧氟沙星 2

 

950 58.7 2
 

02225.1 545.68<0.001
庆大霉素 2

 

951 45.9 2
 

02329.1 141.76<0.001
头孢他啶 2

 

950 44.4 2
 

023 7.6 782.12<0.001
氨苄西林/舒巴坦 2

 

951 42.0 2
 

02124.3 165.46<0.001
头孢西丁 2

 

948 7.9 2
 

016 7.1 1.12 0.289
米诺环素 2

 

946 6.5 2
 

017 3.1 27.83<0.001
头孢哌酮/舒巴坦 2

 

950 5.9 2
 

023 4.7 3.39 0.066
哌拉西林/他唑巴坦 2

 

950 3.8 2
 

023 3.6 0.12 0.731
阿米卡星 2

 

951 2.4 2
 

023 1.3 7.88 0.005
亚胺培南 2

 

951 0.3 2
 

023 1.1 11.87 0.001
美罗培南 2

 

951 0.2 2
 

023 1.2 19.35<0.001

2.4 大肠埃希菌的耐药率变迁 统计分析2014—

2019年大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药率变迁情

况,结果显示,大肠埃希菌对大多数抗菌药物耐药率

呈逐年下降趋势。其中头孢曲松的耐药率由2014年

的71.9%下降到2019年的59.8%(χ2=23.98,P<
0.001),左氧氟沙星的耐药率由2014年的53.5%下

降到2019年的43.1%(χ2=16.14,P<0.001),2014
年较2019年耐药率下降趋势较为显著的抗菌药物还

有氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、头孢呋辛、复方磺胺

甲噁唑、头孢吡肟、环丙沙星、庆大霉素和阿米卡星。
哌拉西林/他唑巴坦和头孢哌酮/舒巴坦均维持在较

低的耐药水平波动,分别在5.0%和8.0%以内,碳青

霉烯类的耐药波动不大,耐药率在2.0%以内。见

表5。

表5  2014-2019年大肠埃希菌对各种抗菌药物的耐药性(%)

抗菌药物 2014年(n=606) 2015年(n=587) 2016年(n=776) 2017年(n=1
 

059) 2018年(n=979) 2019年(n=967)

氨苄西林 92.2 90.0 89.0 90.4 87.8 88.1

头孢呋辛 72.4 69.0 67.8 67.5 60.9 61.6

头孢曲松 71.9 68.0 66.7 64.7 59.6 59.8

复方磺胺甲噁唑 67.7 79.1 73.2 58.7 57.6 57.4

头孢吡肟 59.9 57.1 53.0 49.4 39.6 36.8

环丙沙星 56.2 53.4 52.0 50.9 48.4 51.1

左氧氟沙星 53.5 47.6 48.3 47.7 42.6 43.1

氨苄西林/舒巴坦 50.3 41.8 35.0 35.1 28.9 32.6

庆大霉素 48.8 46.1 39.3 38.0 36.4 34.7

头孢他啶 37.0 34.6 31.1 28.5 28.6 32.3

头孢哌酮/舒巴坦 7.8 6.4 4.1 5.5 4.1 6.9

头孢西丁 7.5 7.5 6.1 7.5 4.4 8.6

米诺环素 6.1 6.4 7.2 5.1 3.1 4.5

哌拉西林/他唑巴坦 3.3 3.0 1.7 3.5 3.5 4.1

阿米卡星 3.0 1.9 2.3 2.4 1.9 1.2

亚胺培南 1.1 0.7 0.5 1.0 0.8 1.4

美罗培南 1.0 0.6 0.5 1.1 0.8 1.5

3 讨  论

  大肠埃希菌是临床上分离最常见的细菌之一,也
是泌尿系、腹腔、胆道和血流感染等最常见病原菌之

一。不同科室和不同人群感染的病原谱存在较大差

异,且随着抗菌药物的广泛使用,大肠埃希菌的耐药

问题依然很严峻[3-5]。本研究结果显示,2014—2019
年南华大学附属第二医院4

 

974株大肠埃希菌的标本

类型分布前5位的依次为尿液(48.8%)、呼吸道标本

(12.1%)、胆汁(10.6%)、伤口脓液(9.6%)、血液标

本(9.5%),与赵珂等[5]报道的结果基本一致,且历年

研究数据也显示,大肠埃希菌为泌尿系感染的首要病

原菌[1,6-8]。从科室分布来看,以泌尿外科(31.5%)为
主,其次为重症医学科(11.7%)和消化内科(11.5%),
这与祝丙华等[6]报道的老年医院大肠埃希菌的临床

分布相差较大,其主要以呼吸内科和神经内科为主,
而赵珂等[5]报道则以肾内科和儿科为主,提示大肠埃

希菌在不同人群中的感染分布相差较大。此外,为推

进抗菌药物的合理使用,南华大学附属第二医院泌尿

外科对所有考虑泌尿系感染的患者,在入院抗菌药物

使用前均送检清洁中段尿培养标本,这可能也是南华

大学附属第二医院泌尿外科尿液标本大肠埃希菌检

出率最高的原因之一。消化系统常见的感染性疾病
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有细菌性腹膜炎和化脓性胆管炎等,而这些部位感染

的细菌通常来自于肠道菌的异位感染,其中大肠埃希

菌是最常见的细菌之一。而重症医学科的患者病情

危重,各类插管、导尿、胃肠外营养支持甚至胃肠道黏

膜的损坏,导致其也是大肠埃希菌机会性感染的高危

科室。
目前,大肠埃希菌在耐药性方面主要表现为对β-

内酰胺类和喹诺酮类具有非常高的耐药率。对β-内
酰胺类耐药主要表现为产ESBL,在我国ESBL耐药

基因型以CTX-M为主,水解底物主要为头孢噻肟和

头孢曲松等[9],部分SHV和TEM亚型ESBL菌株也

可以对 酶 抑 制 剂 耐 药。南 华 大 学 附 属 第 二 医 院

2014—2019年产ESBL大肠埃希菌的整体检出率为

59.3%,而沈继录等[7]报道,2005—2014年中国19家

医院大肠 埃 希 菌10年 间 ESBL 的 整 体 检 出 率 为

42.3%,2014年最高达55.5%,至2018年这19家医

院的ESBL的检出率为54.6%[10],说明大肠埃希菌

产ESBL的水平非常高,应引起院感和临床的足够重

视。ESBL是一种可以水解青霉素,1、2、3代头孢菌

素,单环菌素类抗菌药物的酶,但对碳青霉烯类、青霉

素类和β-内酰胺酶抑制剂等敏感。有研究报道,产
ESBL菌株对喹诺酮类和氨基糖苷类的耐药率也明显

增加[7]。为此,本文比较了产ESBL组和非产ESBL
组大肠埃希菌的耐药性,除青霉素类和头孢菌素的差

异外,产ESBL组大肠埃希菌对喹诺酮类、氨基糖苷

类、复方磺胺甲噁唑和米诺环素等抗菌药物的耐药率

均明显高于非产ESBL组菌株(P<0.05),2组菌株

对头孢西丁、头孢哌酮/舒巴坦和哌拉西林/他唑巴坦

的耐药率差异无统计学意义(P>0.05),与国内报道

的情况基本一致[11]。从比较的结果看,产ESBL组大

肠埃希菌碳青霉烯类耐药率低于非产ESBL组,这主

要是因为非产ESBL组大肠埃希菌纳入了耐碳青霉

烯和可能产AmpC酶的菌株。本文仅做了常规的耐

药表型统计分析,尚未深入剖析基因型,具有一定的

局限性。研究显示,对于产ESBL的大肠埃希菌,通
常耐药质粒上会共存其他耐药基因,尤其是喹诺酮类

的耐药基因[12],这就进一步解释了ESBL菌株多重耐

药的原因。从整体耐药情况上看,大肠埃希对氨苄西

林的耐药率最高,达89.3%,对喹诺酮类的左氧氟沙

星和环丙沙星的耐药率分别为46.0%和50.9%,与
2017年中国细菌耐药监测网耐药监测报告中大肠埃

希菌的耐药情况一致[13]。喹诺酮类药物在泌尿系具

有非常高的药物浓度,是临床治疗泌尿系感染的重要

一线抗菌药物,和3代头孢菌素一样都具有非常高的

耐药率,提示以上抗菌药物已经不适合作为大肠埃希

菌感染的经验性用药首选。当然,大肠埃希菌在临床

上的耐药情况并不像鲍曼不动杆菌那么严重[13-14]。

南华大学附属第二医院4
 

974株大肠埃希菌对青霉素

类、β-内酰胺酶抑制剂和碳青霉烯类抗菌药物的耐药

率较低,其中碳青霉烯耐药大肠埃希菌的检出率不足

1.0%,较2017年中国细菌耐药监测网和韩云港等[14]

报道的约2%的检出水平略低。β-内酰胺酶抑制剂的

整体耐药率与全国报道的水平相似或略低[6-8,13-16]。
通过连续监测大肠埃希菌耐药率变迁发现,大肠埃希

菌的对大多数抗菌药物的耐药率呈明显下降趋势,其
中头孢曲松的耐药率由2014年的71.9%下降到

2019年的59.8%,左氧氟沙星的耐药率由53.5%下

降到43.1%,但依然维持较高耐药水平,还有较大下

降空间。2014年较2019年耐药率下降趋势较为显著

的抗菌药物还有氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、头孢呋

辛、复方磺胺甲噁唑、头孢吡肟、环丙沙星、庆大霉素

和阿米卡星。而头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴

坦、美罗培南和亚胺培南等抗菌药物的耐药率整体变

化不大,呈小幅波动,与胡付品[16]报道的2005—2014
年大肠埃希菌的耐药率变迁规律相似。从全国水平

看,大肠埃希菌的耐药率正呈现逐年下降的趋势,这
可能与国内抗菌药物严格管控及合理使用有关。

综上所述,大肠埃希菌主要分离于尿液。从耐药

率变迁看,该菌对大多数抗菌药物呈逐年下降趋势,
但对常用一线抗菌药物依然维持非常高的耐药水平,
尤其对喹诺酮类和头孢菌素类的耐药率非常高,不适

合作为经验性用药的首选。这使得临床初始经验性

抗菌用药面临严峻的挑战,临床医生应该根据当地的

细菌耐药现状和患者的临床症状评估可能感染的病

原菌,及时合理使用抗菌药物。虽然大肠埃希菌对碳

青霉烯类的耐药率非常低,但作为限制级别的抗菌药

物仅可作为危重症感染患者的经验性用药首选。哌

拉西林/他唑巴坦和头孢哌酮/舒巴坦也具有非常高

的敏感性,可作为大肠埃希菌引起的腹腔、胆道及泌

尿系的中重度感染的经验性用药。
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