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248株阴沟肠杆菌的临床分布及耐药性分析
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【摘要】 目的 了解临床阴沟肠杆菌的分布特征和耐药情况。方法收集我院2010年1月一2013

年1月分离自临床的248株阴沟肠杆菌，采用VI’IEK一2细菌鉴定系统及其配套试剂进行菌种鉴定和药

敏试验，并对标本来源、感染科室分布及耐药情况进行统计分析。结果248株阴沟肠杆菌中，以痰标本

所占比例最高，为84．3％(209／248)，其次是伤口分泌物标本12．9％(32／248)。临床分布以呼吸科最多

(33．47％)，其次是ICU(22．98％)和老年科(17．74％)。248株阴沟肠杆菌对8一内酰胺类药物的耐药程度

较高，耐药率均在95％以上，而亚胺培南和阿米卡星对阴沟肠杆菌有较好的抗菌活性，敏感率分别为

97．98％和75．81％。结论阴沟肠杆菌临床分离率较高，多重耐药现象严重，应引起临床足够重视。
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Autonomous Prefecture，Chan舀i 83 1 100，China

【Abstract】 Objective Tb investigate the distribution chamcteristic and dmg resistance situation of

En￡er06∞把r c肠伽0e．Methods 248 strains E凡把r06∞fer c幻Ⅱc淝were collected in our hospital f而m Januanr

2010 t0 January 2013．Strain identification and dmg sensitive test were detected bv VITEK一2 bacteria identm—

cation system and it，s supplementary reagent．The specimen source，clinical distribution and drug resistance

situation were analvzed．Reslllts In specimen source of 248 stmins En把r06nc￡er cfoⅡc凹，the highest was

sputum specimen(84．3％，209／248)，the second was wound secretion(1 2．9％，32／248)．In clinical distribu—

tion，the highest was depanment of respiration(33．47％)，the second were lCU (22．98％)and department of

geratology(17．74％)．Therewas highly resistanceto p—lact锄ase dmgs ofEmer06ac￡er c20∞ne，the dmg re—

sistence rates were all above 95％．248 strains E饥er060c把r c2D∞ne had highlv sensitivity rates to imipenem

(97．98％)and amikacin(75．81％)．Conclusion There is higher clinicalisolation rate of E凡抛r06ncfer cfo伊

c础，and the resistance situation is seriously，so the clinical should pav more attention to it．

【Key words】E钆er06Ⅱc抛r c如ncoe；Dnlg sensitive test；Clinical distribution；Dmg resistance

阴沟肠杆菌(眈把r06∞把r cfo伽船，EC)广泛存

在于水、土壤和蔬菜等外界环境中，也是人体肠道正

常菌群之一，能引起条件致病性感染。随着广谱抗菌

药物的广泛使用，EC的感染率不断上升．多重耐药

菌株逐渐增加。为了解我院EC的耐药情况，从而为

临床用药的选择提供及时有效的实验室依据，现将

我院近3年来分离的248株EC的临床感染分布及

耐药情况进行分析，结果报告如下。

1材料与方法

1．1 标本来源 收集我院2010年1月一2013年1

月分离自临床各科室送检的EC菌株共248株。标

本类型为痰标本、血液标本、尿液标本、腹水标本及

伤口分泌物标本。剔除同一患者相同部位分离的重

复菌株。

1．2方法 按《全国临床检验操作规程》第3版对

分离标本进行培养，细菌鉴定及药敏试验．采用法国

生物梅里埃公司VITEK一2细菌鉴定系统及其配套

试剂。结果判断参照CLSl2012版标准。质控菌株：大

肠埃希菌ATCC25922、铜绿假单胞菌ATCC27853

及金黄色葡萄球菌ATCC29213．均由卫生部生物制

品鉴定所提供。

2 结果

2．1 EC菌株标本类型分布248株EC分离自248

份标本，其中痰标本所占比例最高，为84．3％(209／

248)，其余由高到低依次为伤口分泌物标本占

12．9％(32／248)，血液标本占1．2％(3／248)，腹水标

本占0．8％(2／248)，尿液标本占0．8％(2／248)。详见

表1。
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表1 248株EC的标本类型分布 表3 248株EC对抗菌药物的药敏试验结果[n(％)]

2．2 EC菌株临床来源分布 临床各科室分离的

248株EC中，分离自呼吸科的菌株数最多，为83株

(33．47％)，其中痰标本59株，分泌物标本23株，血

液标本1株；其次为ICU 57株(22．98％)，其中痰标

本48株，分泌物标本8株，血液标本1株。见表2。

表2 248株EC的临床科室分布情况

2．3 EC对19种常用抗菌药物的药敏试验结果

248株EC中．对氨苄西林、头孢西丁和头孢唑啉的

耐药率均较高．在95．16％以上；而对阿米卡星和亚

胺培南的敏感率较高，分别为75．81％和97．98％。见

表3。

3讨论

EC是一种兼性厌氧、有动力的革兰阴性杆菌．

为条件致病菌，可引起败血症、呼吸道、泌尿系统及

伤口等感染性疾病。本文研究结果显示，EC主要分

离自痰液标本(209／248，84．3％)，其次为分泌物标

本(32／248，12．9％)，可能与本院送检标本以痰液和

分泌物相对较多有关，但在一定程度上能够反映EC

作为一种条件致病菌，更易侵入患者的呼吸系统及

开放性伤口而造成继发感染，这与唐振华等[1]的研

究结果相一致。各主要病区送检标本均可检出EC，

其中以呼吸科最多，一方面与该科送检的标本量较

大有关．另一方面也与EC最易引起呼吸道感染有

关。近年来EC引起ICU的感染逐渐增多，也是ICU

感染的主要病原菌之一[2]。本文研究结果表明，分离

自ICU的EC株数为57株(22．98％)，仅次于呼吸

科。老年科的EC检出率也较高(44／278，17．74％)，

可能是由于老年患者往往患有基础疾病，抵抗力低

下．且长期接受大量抗生素治疗，加之住院时间较长

等因素导致EC感染情况较严重。

EC耐药机制除了主要产生B一内酰胺酶外，还

与质粒介导耐氟喹诺酮基因、氨基糖苷类修饰酶基

因、整合子、主动外排泵系统作用、药物作用靶位的

改变、外膜通透性改变等有密切关系[3蚓。从表3可

以看出．EC已出现多重耐药现象，其对氨苄西林、头

孢西丁和头孢唑啉的耐药率高达95％以上，而对哌

拉西林和头孢三代抗生素的耐药率也超过60％，对

氨基糖苷类的阿米卡星及酶抑制剂哌拉西林／他唑

巴坦的耐药率分别是20．16％和25．81％，高于曹弟

勇等[7]的报道：而碳青酶烯类的亚胺培南具有较高

的抗菌活性，其敏感率最高(97．98％)，这与刘青华

等㈣报道的98．7％相近。EC对B一内酰胺酶类抗菌药

物的主要耐药机制是产生B一内酰胺酶，包括头孢菌

素酶(ampler class C p—lactamase，AmpC)，产超广谱

B一内酰胺酶(extended spectmm B—lactamases，ES．

BLs)和金属B一内酰胺酶(metallo—B—lactamase，

万方数据



238· 塞旦捡墅匡盟盘查2Q13生12旦筮5鲞筮4塑￡bi!￡盟』QH婴鱼Q￡￡!i旦i￡丛里a!bQ!Q垂虫旦￡!￡!尘堕2Q 13，y!!：5，丛!：垒

MBL)等一]。ESBLs多由质粒介导产生，可通过菌毛

的接合作用在细菌间传播，造成耐药性的播散；细菌

一旦产生ESBLs，意味着在抗感染治疗中，除含B一

内酰胺酶抑制剂的复合抗菌药物和碳青酶烯类抗菌

药物以外，其他p一内酰胺类药物均不能应用。AmpC

酶由染色体或质粒介导产生．属Ambler分子结构分

类法中的C类和B—J—M功能分类法中的第1组：按

其产生方式可分为诱导高产酶、持续高产酶和持续

低产酶。EC是临床最常见的产诱导型AmpC酶的细

菌[10j。AmpC酶在p一内酰胺类抗菌药物诱导下可大

量产生，水解三代头孢菌素且不能被酶抑制剂所抑

制。三代头孢菌素对高产AmpC酶的选择能力是最

强的，在用其治疗EC感染时易造成继发耐药，因

此，有研究者⋯3建议在确诊为EC感染后，应限制头

孢菌素类抗菌药物的使用，以避免诱导高产AmpC

酶的产生。EC对喹诺酮类的耐药机制包括靶位改

变、耐药性质粒表达、主动外排及膜通透性改变等；

对氨基糖苷类抗生素的耐药机制包括先天性和获得

性耐药，通过膜孑L蛋白介导的耐药摄人降低112。。

总之，为了有效降低EC感染率，一方面，需重

视各种医疗器械的消毒灭菌工作，严格掌握侵入性

治疗指征。尽可能缩短呼吸机使用时问，增强患者机

体抵抗力。另一方面，EC是条件致病菌，由于患者抵

抗力下降，细菌寄居部位的改变。都可以引起菌群失

调，造成二重感染。因此，临床医生应遵循抗菌药物

使用原则，有规律地轮换、限制使用抗生素’13|，并尽

量结合药敏试验结果合理选用抗生素，以减少耐药

菌株的产生和传播。
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