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"#$F年 A月至 "#"# 年 A 月承德医学院附属医院
大肠埃希菌感染特点&耐药性及影响因素分析!
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摘!要!目的!了解承德医学院附属医院大肠埃希菌的感染特点&耐药性#探讨与大肠埃希菌耐药性相关的影响因素% 方法!对
"#$F年 A月至 "#"#年 A月承德医学院附属医院临床送检的各类标本进行细菌菌株鉴定#统计大肠埃希菌标本来源&科室分布及
产超广谱 !4内酰胺酶"5T*5-.5. 075N*2)Y! (’N*’Y’05#%ebP$大肠埃希菌检出情况#并分析大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药性#
对大肠埃希菌耐药率较高药物的耐药性影响因素进行分析% 结果!共分离出 DAC 株大肠埃希菌#主要来源于尿液"$AA 株#占
@ALDDf$’泌尿外科分离出的大肠埃希菌最多#共 $"$株"占 D$L$$f$’"#$F年 A月至 "#"#年 A月检出大肠埃希菌菌株数构成比
呈逐渐升高趋势#产%ebP大肠埃希菌菌株数构成比也呈逐渐升高趋势’大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率最高#"#$F年 A,$"月&
"#$=&"#$A&"#$C和 "#"# 年 $,A 月的耐药率分别为 ==LHCf"@H>HA$&==LF$f"H">F=$&=CL"=f"FH>A"$&=CLD$f"FC>A=$和
A$L#Hf"==>CH$#另外#大肠埃希菌对哌拉西林&头孢唑林的耐药率也较高’大肠埃希菌对氨苄西林的耐药性可能与患者存在应用
其他抗菌药物时间%$H .&产%ebP菌株有关% 结论!"#$F年 A月至 "#"#年 A月承德医学院附属医院大肠埃希菌在泌尿外科及尿
液中的检出率较高#且具有较高的耐药性#在临床治疗中应根据药物敏感试验结果进行抗菌药物的选择#以避免抗菌药物滥用导
致细菌耐药率升高%
关键词!大肠埃希菌’ 感染’ 耐药性’ 影响因素
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!!大肠埃希菌是临床常见的致病菌’属于革兰阴性菌’往往
会诱发泌尿系统(呼吸系统感染(伤口感染及败血症等’对人
体的身体健康及生命安全造成严重威胁)$* & 近年来’随着广
谱抗菌药物在临床上的广泛应用’大肠埃希菌对多种抗菌药
物的耐药率逐年升高’产超广谱 !4内酰胺酶 #5T*5-.5.
075N*2)Y! (’N*’Y’05’%ebP$大肠埃希菌的检出率也不断升高’
其因耐药谱广(耐药性强’极易传播’使临床对于大肠埃希菌
感染疾病的治疗难度加大)"4D* & 因此’临床上应对大肠埃希菌
进行定期检测’为合理应用抗菌药物提供依据’避免耐药率的
不断升高& 大肠埃希菌耐药的扩散与增长因各地区应用抗菌
药物的方法不同而存在地域差异)@* & 因此’本研究主要对近
年来承德医学院附属医院大肠埃希菌的感染特点(耐药性进
行探讨’并分析与大肠埃希菌耐药性相关的影响因素’旨在为
临床合理用药提供依据&

5G资料与方法
5H5G资料来源

选取 "#$F 年 A 月至 "#"# 年 A 月承德医学院附属医院
DAC例大肠埃希菌感染患者#已剔除同一患者同一部位重复分
离菌株者$为研究对象’共检出大肠埃希菌 DAC株& 纳入标准"
#$$均检测大肠埃希菌阳性%#"$自愿参与本研究%#D$以往无
抗菌药物滥用史& 排除标准"#$$恶性肿瘤晚期患者%#"$伴有
严重肝肾功能障碍者%#D$伴有精神疾病者%#@$不能配合研究
者%#H$存在尿路梗阻者& DAC 例患者中’男性患者 $AD 例’女
性患者 "#F例%年龄 $Ag="岁’平均年龄#@"LHAmCL=H$岁& 本
研究通过医院伦理委员会批准&
5HIG方法
$L"L$!菌株来源"DAC 株大肠埃希菌均经患者痰液(尿液(分
泌物(血液和引流液等标本中分离鉴定’标本的采集过程均严
格按照无菌操作&
$L"L"!分离培养"大肠埃希菌的分离(培养严格根据+全国临
床检验操作规程,进行’培养基购自温州康泰生物有限公司’
8J" 培养箱购自美国赛默飞世尔科技有限公司&
$L"LD!药物敏感试验"应用 9+*5d4" 8,Y7’N*分析系统#法国
梅里埃公司生产$进行药物敏感试验’所有操作均严格根据说
明书步骤进行%质控菌株选择大肠埃希菌 E<88"HC""’由国家
卫生健康委员会临床检验中心提供%药物敏感试验结果判断
标准参考美国临床和实验室标准化研究所 #N(+-+N’(’-.
(’R,2’*,2/0*’-.’2.0+-0*+*)*5’8PeK$"#$C年规定的标准&
$L"L@!%ebP检测"应用 9+*5d4" 8,Y7’N*自动化细菌分析仪
进行初步筛选’然后应用药敏纸片增强试验确证表型’若克拉
维酸能够促使头孢噻肟和头孢他啶两种纸片中任意一种的抑
菌圈直径增大程度lH YY’则可判断为产 %ebP菌株’结果根
据美国8PeK"#$C年规定的标准进行判断&
5HJG观察指标

分析大肠埃希菌标本来源(科室分布及产%ebP大肠埃希
菌检出情况’并分析大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药性’对
耐药率较高药物的耐药性影响因素进行分析&
5HSG统计学方法

采用 ehee $CL#统计学软件对数据进行统计分析’计数资

料经"" 检验处理’以率#f$的形式表示%耐药性多因素分析进
行P,3+0*+N回归分析’以!U#L#H时为差异有统计学意义&

IG结果
IH5G大肠埃希菌标本来源分布

本研究中分离出的 DAC 株大肠埃希菌主要来源于尿液
#$AA株’占 @ALDDf$’其次为痰液#$#" 株’占 "FL""fDAC$和
分泌物#H$株’占 $DL$$f$’见表 $&

表 5GJde株大肠埃希菌的标本来源分布
,-.5GF)&%3).:%)’+’"&’:3$#’"Jde &%3-)+&’"#-$+,(

标本来源 检出大肠埃希菌>株 构成比>f
尿液 $AA @ALDD
痰液 $#" "FL""
分泌物 H$ $DL$$
引流液 D= CLH$
血液 $$ "LAD
合计 DAC $##L##

IHIG大肠埃希菌感染部位构成比
DAC株大肠埃希菌中’泌尿外科分离出的菌株数最多’共

$"$株#占 D$L$$f$’其次为呼吸内科(内分泌科’见表 "&

表 IGJde株大肠埃希菌的临床科室分布
,-.IGF)&%3).:%)’+’"Jde &%3-)+&’"#-$+,(

)+$/)+)$-/@#2-3%*#+%&
科室 检出大肠埃希菌>株 构成比>f
泌尿科外科 $"$ D$L$$
呼吸内科 CA "HL$C
内分泌科 =C "#LD$
肿瘤科 H# $"LAH
重症监护室 "H FL@D
儿科 $F @L$$
合计 DAC $##L##

IHJG不同时间段大肠埃希菌及产!A(M菌株检出情况
"#$F年 A月至 "#"# 年 A 月检出大肠埃希菌菌株数构成

比呈逐渐升高趋势’产%ebP大肠埃希菌菌株数构成比也呈逐
渐升高趋势’见表 D&

表 JG不同时间段检出大肠埃希菌菌株数构成比及
产!A(M菌株检出率

,-.JG4’*2’&)%)’+3-%)’ ’"%0#+:*.#3’"#-$+,(&%3-)+&
@#%#$%#@-+@@#%#$%)’+3-%#’"!A(MN23’@:$)+9 &%3-)+&

-%@)""#3#+%%)*#2#3)’@

时间段 大肠埃希菌 产%ebP大肠埃希菌
菌株数>株 构成比>f 菌株数>株 构成比>f 检出率>f

"#$F年 A2$"月 HA $@LC$ "$ $#LHH DFL"$
"#$= F= $=L"" D= $ALHC HHL""
"#$A A" "$L#A @" "$L$$ H$L""
"#$C A= ""LD= @F "DL$" H"LA=
"#"#年 $2A月 CH "@L@" HD "FLFD HHL=C
合计 DAC $##L## $CC $##L## H$L$F

IHSG大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药性分析
检出的大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率最高’"#$F 年

A2$"月("#$=("#$A("#$C和 "#"#年 $2A月的耐药率分别为
==LHCf(==LF$f(=CL"=f(=CLD$f和 A$L#Hf%另外’大肠埃希
菌对哌拉西林(头孢唑林的耐药率也较高’见表 @&
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表 SGIO5Y年 d月至 IOIO年 d月大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药率
,-.SGF3:9 3#&)&%-+$#3-%#&’"#-$+,(%’ $’**’+/; :&#@-+%).)’%)$&"3’*?:9fIO5Y %’ ?:9fIOIO

抗菌药物
"#$F年年 A2$"月#%nHA$ "#$=年#%nF=$ "#$A年#%nA"$ "#$C年#%nA=$ "#"#年 $2A月#%nCH$
耐药>株 耐药率>f 耐药>株 耐药率>f 耐药>株 耐药率>f 耐药>株 耐药率>f 耐药>株 耐药率>f

氨苄西林 @H ==LHC H" ==LF$ FH =CL"= FC =CLD$ == A$L#H
哌拉西林 @D =@L$@ H# =@LFD F" =HLF$ FF =HLAF =H =ALCH
头孢唑林 D= FDL=C @A =$LF@ F# =DL$= FH =@L=$ =D =FLA@
复方磺胺甲齡唑 D@ HALF" @F FALFF HA =#L=D FD ="L@$ =# =DLFA
氨苄西林舒巴坦 "A @AL"A "@ DHLA" D$ D=LA# F" =$L"F @F @AL@"
头孢噻肟 D$ HDL@H DC HAL"$ H" FDL@$ FA =AL$F =D =FLA@
环丙沙星 "C H#L## DF HDL=D H= FCLH$ F$ =#L$$ =" =HL=C
头孢吡肟 "A @AL"A @D F@L$A H" FDL@$ HA FFLF= =H =ALCH
左氧氟沙星 "D DCLFF DD @CL"H HF FAL"C H@ F"L#= FC ="LFD
庆大霉素 $A D$L#D "C @DL"A DC @=LHF H" HCL== FH FAL@"
美罗培南 # # # # # # # # # #
阿米卡星 " DL@H D @L@A H FL$# @ @LF# H HL"F

IHXG大肠埃希菌对氨苄西林耐药性的影响因素分析
以大肠埃希菌对氨苄西林的耐药性为例’进行影响因素分

析& "#$F年 A月至 "#"#年 A 月检出的 DAC 株大肠埃希菌中’
对氨苄西林耐药 D#A株’不耐药 DA 株’分析结果显示’大肠埃
希菌对氨苄西林的耐药性可能与患者存在应用其他抗菌药物
时间%$H .(产%ebP菌株有关’见表 H&
表 XG大肠埃希菌对氨苄西林耐药性的影响因素分析

,-.XG?+-/;&)&’+)+"/:#+$)+9 "-$%’3&’"@3:9 3#&)&%-+$#’"
#-$+,(%’ -*2)$)//)+

项目 内容
耐药大肠埃希菌
#%nD#A$>株#f$

非耐药大肠埃希菌
#%nDA$>株#f$

"" !

年龄>岁 %F# $DA#@@LA$$ $=#@@L=@$ #L### #LCC@
UF# $=##HHL"#$ "$#HHL"F$

性别 男性 $@A#@AL#H$ $A#@=LD=$ #L##F #LCD@
女性 $F##H$LCH$ "##H"LFD$

其他抗菌药物应用时间>. %$H "#"#FHLHA$ $"#D$LHA$ $FLH=A #L###
U$H $#F#D@L@$$ "F#FAL@"$

产%ebP菌株 是 $@"#@FL$#$ =#$AL@"$ $#LH=D #L##$
否 $FF#HDLC#$ D$#A$LHA$

合并基础病 糖尿病 =A#"HLD"$ A#"$L#H$ #LDD$ #LHFH
高血压 $"H#@#LHA$ $F#@"L$$$ #L#D" #LAH=
冠心病 $#H#D@L#C$ $@#DFLA@$ #L$$@ #L=DF

IHYG大肠埃希菌耐药性影响因素的M’9)&%)$多因素分析
P,3+0*+N回归分析结果显示’应用其他抗菌药物时间%

$H .(产%ebP菌株均是导致大肠埃希菌对氨苄西林耐药率高
的独立影响因素’见表 F&
表 YG大肠埃希菌耐药性影响因素的M’9)&%)$多因素分析
,-.YGM’9)&%)$*:/%)P-3)-%#-+-/;&)&’+)+"/:#+$)+9

"-$%’3&’"@3:9 3#&)&%-+$#’"#-$+,(
因素 标准误 回归系数 ,-./ E5 ! CHfGH
应用其他抗菌药物时间%$H . #L"C= $L#F" CL@H$ DL@A" #L### $L$@=g@L="=
产%ebP菌株 #L@DA $L""H $#L=@= "LD=C #L### $L@FCg@L"@H

JG讨论
大肠埃希菌是分布较为广泛的革兰阴性杆菌’是动物和人

肠道内的一种正常菌群’具有较强的生存能力’但是当大肠埃
希菌侵入到人体其他器官或者部位时则会诱发感染’对人体健
康造成严重影响)H4F* & 本研究结果显示’"#$F 年 A 月至 "#"#
年 A月承德医学院附属医院检出大肠埃希菌的主要标本来源
为尿液(痰液和分泌物’分布科室主要集中在泌尿外科(呼吸内

科和内分泌科’其中泌尿外科检出菌株数所占比例最高’上述
分布情况与国内其他综合公立医院基本一致)=4C* & 分析其原
因’主要是因为泌尿外科患者因泌尿系统疾病需要长时间卧
床’使用导尿管及应用广谱抗菌药物均会引发大肠埃希菌感
染& 以上结果提示’医院应对上述科室加强消毒灭菌工作’同
时尽量避免对患者进行侵入性操作’以降低感染风险&

在大肠埃希菌感染中’产%ebP大肠埃希菌感染一直是临
床治疗的难点’%ebP能够水解 !4内酰胺环’也可以发生克隆
传播’引发更多的细菌产 %ebP’进而使医院感染暴发流行’同
时给医院感染的预防与控制带来了严峻的挑战)$#4$$* & 大肠埃
希菌是产%ebP的代表性细菌& 本研究中’"#$F年 A月至 "#"#
年 A月承德医学院附属医院共检出 DAC株大肠埃希菌’其中产
%ebP菌株数为 $CC 株’产 %ebP大肠埃希菌检出率为
H$L$Ff’其中 "#$F 年 A2$" 月("#$=("#$A("#$C 和 "#"# 年
$2A月的产 %ebP大肠埃希菌检出率分别 DFL"$f(HHL""f(
H$L""f(H"LA=f和 HHL=Cf’整体呈升高趋势’高于张纪民
等)$"*的报道& 分析其原因’与患者疾病类型(各地区抗菌药物
使用情况及耐药基因型有关& 近年来’较多研究结果显示’大
肠埃希菌对大部分抗菌药物的耐药率逐年升高’随着抗菌药物
的滥用’大肠埃希菌已经开始呈现出多重耐药性’给临床治疗
带来了较大的困难)$D* & 本研究中’承德医学院附属医院检出
的大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药性分析结果显示’大肠埃
希菌对美罗培南的耐药率最低’提示治疗大肠埃希菌感染时可
根据情况首选美罗培南%大肠埃希菌对阿米卡星的耐药率U
@#f’对绝大部分抗菌药物的耐药率均lH#f%大肠埃希菌对氨
苄西林的耐药率最高#"#$F 年 A2$" 月("#$=("#$A("#$C 和
"#"#年 $2A 月的耐药率分别为 ==LHCf(==LF$f(=CL"=f(
=CLD$f和 A$L#Hf$’大肠埃希菌对哌拉西林(头孢唑林和复方
磺胺甲齡唑的耐药率也较高’明显高于其他研究结果)=* ’上述
差异可能是不同地区之间抗菌药物应用剂量和时间不同所致&
本研究结果表明’大肠埃希菌对抗菌药物呈现出多重耐药性’
且具有较高的耐药率’这可能与医院长期经验性应用氟喹诺酮
类抗菌药物和 !4内酰胺类抗菌药物有关& 因此’在临床用药
中应由微生物室提供准确的药物敏感试验结果’以掌握大肠埃
希菌区域性耐药的特点’以便医师为患者制定合理的抗菌药物
治疗方案& 以大肠埃希菌对氨苄西林耐药性为例进行的影响



!$#A!! ! %&’()’*+,- ’-. ’-’(/0+0,1.2)34)05+- 6,07+*’(0,186+-’"#"$ 9,(:"$ ;,:$ 中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 $期

因素分析结果显示’大肠埃希菌对氨苄西林的耐药性可能与患
者存在应用其他抗菌药物时间%$H .(产%ebP菌株有关’进一
步说明了滥用抗菌药物会使细菌耐药性增加& 产 %ebP菌株
耐药率升高是因为该类菌株携带了氨基糖苷类和氟喹诺酮类
耐药基因’故产%ebP大肠埃希菌对多种抗菌药物的耐药率高
于非产%ebP大肠埃希菌)$@* &

综上所述’承德医学院附属医院大肠埃希菌在泌尿外科及
尿液中的检出率较高’且具有较高的耐药率’在临床治疗中应
根据药物敏感试验结果进行抗菌药物的选择’以避免抗菌药物
滥用导致细菌耐药率升高&
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法建模’使用简单的方法来处理非常复杂的数据)$H4$F* & 总体
而言’梧州地区中药注射剂致 EIB的临床表现与患者年龄的
关系较紧密’EIB病例数以及严重程度均呈现出随着年龄升
高而增加的趋势’lF# 岁人群中皮肤损害所占比例逐渐降低&
利用数据挖掘系统并有针对性地从多方面规范中药注射剂的
临床应用’能更科学(合理地使用中药注射剂’最大程度避免用
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