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１４９株血培养大肠埃希菌的检测及耐药性
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［摘　要］　目的　探讨需氧和厌氧配对血培养分离大肠埃希菌的情况及其耐药性。方法　采用ｍｉｎｉＶＩＴＡＬ或

ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ血培养仪对２００１年１月—２００８年６月临床送检血液标本进行需氧和厌氧配对培养并分离菌

株，用ＶＩＴＥＫ３２分析系统及配套的鉴定与药敏卡进行细菌鉴定、药敏试验及超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检测。

结果　共分离１４９株大肠埃希菌，其中需氧和厌氧培养均生长１１５株（７７．１８％），仅需氧培养生长１４株（９．４０％），

仅厌氧培养生长２０株（１３．４２％）；产ＥＳＢＬｓ阳性率为３６．９１％（５５／１４９）。１４９株大肠埃希菌对亚胺培南、呋喃妥

因、头孢西丁、奈替米星有较高的敏感率，分别为１００．００％、９４．６３％、８８．６０％和７５．８４％；对氨苄西林、阿莫西林／

克拉维酸、头孢噻吩、头孢噻肟、头孢他啶、庆大霉素、萘啶酸、培氟沙星、复方磺胺甲口恶唑、替卡西林、妥布霉素的耐

药率（包括中介）均＞４０％。结论　采用需氧和厌氧配对培养可提高大肠埃希菌阳性检出率。该院血源性大肠埃

希菌产ＥＳＢＬｓ率较高，对大多数抗菌药物耐药且呈多重耐药性，需高度重视。

［关　键　词］　大肠埃希菌；血培养；抗药性，微生物；微生物敏感性试验

［中图分类号］　Ｒ３７８．２＋１　　［文献标识码］　Ｂ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１１）０５－０３７６－０２

　　血液的细菌学培养是诊断血流感染的主要手

段。大肠埃希菌是肠道正常菌群，如侵入血流则引

起败血症。笔者对本院２００１年１月—２００８年６月

从血培养标本分离到的大肠埃希菌资料进行了回顾

性分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００１年１月—２００８年６月本院血

液（含骨髓）培养标本全部做需氧和厌氧配对双培养

分离菌株。

１．２　仪器与试剂　２００１年１月—２００４年１１月采

用ｍｉｎｉＶＩＴＡＬ自动荧光血培养仪，２００４年１２

月—２００８年６月采用ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ培养仪；

ＶＩＴＥＫ３２自动微生物分析系统及配套成人需氧厌

氧培养瓶、ＧＮＩ＋鉴定卡、ＧＮＳ５０６药敏卡、厌氧培

养基及厌氧产气袋，以上均为法国生物梅里埃公司

产品。其他培养基购自杭州天和微生物试剂厂。

１．３　细菌培养　按常规操作流程
［１－２］进行细菌培

养。血液：成人８～１０ｍＬ／瓶，儿童２～３ｍＬ／瓶；骨

髓：１～２ｍＬ／瓶。ｍｉｎｉＶＩＴＡＬ自动荧光血培养仪

温度设置３５．５℃，ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ培养仪温度设

置３７．０℃。阴性报警时限设定５ｄ。

１．４　细菌鉴定、药敏试验及超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）检测　所有菌株均采用ＶＩＴＥＫ３２自动微

生物分析仪及ＧＮＩ＋鉴定卡进行鉴定；药敏试验和

ＥＳＢＬｓ检测，采用ＧＮＳ５０６卡。

１．５　质量控制　质控菌株为大肠埃希菌ＡＴＣＣ

２５９２２。

２　结果

２．１　细菌培养结果　在１４９份培养阳性标本中，需

氧和厌氧培养均生长者１１５份（７７．１８％），仅需氧培

养生长１４份（９．４０％），仅厌氧培养生长２０份

（１３．４２％）。共培养分离出大肠埃希菌１４９株，其中
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２００１年９株，２００２年６株，２００３年１１株，２００４年

１６株，２００５年１８株，２００６年２８株，２００７年３８株，

２００８年１—６月２３株。

２．２　ＥＳＢＬｓ检测　对１４９株大肠埃希菌进行

ＥＳＢＬｓ检测，检出产酶株５５株，产 ＥＳＢＬｓ率为

３６．９１％。各年份产ＥＳＢＬｓ株检出率分别为：２００１

年３３．３３％（３／９），２００２年５０．００％（３／６），２００３年

４５．４５％（５／１１），２００４年３７．５０％（６／１６），２００５年

２７．７８％（５／１８），２００６年５３．５７％（１５／２８），２００７年

２６．３２％（１０／３８），２００８年１—６月３４．７８％（８／２３）。

２．３　药敏结果　１４９株大肠埃希菌对１５种抗菌药

物的药敏结果见表１。

表１　１４９株大肠埃希菌对１５种抗菌药物的药敏结果（％）

抗菌药物 敏感 中介 耐药

氨苄西林 １０．０７ １．３４ ８８．５９

阿莫西林／克拉维酸 ３８．２５ ３９．６０ ２２．１５

替卡西林 １４．７７ － ８５．２３

头孢噻吩 １２．０８ ２４．１６ ６３．７６

头孢西丁 ８８．６０ １．３４ １０．００

头孢噻肟 ５９．０６ － ４０．９４

头孢他啶 ５９．７３ ０．６７ ３９．６０

亚胺培南 １００．００ － －

呋喃妥因 ９４．６３ ２．０１ ３．３６

庆大霉素 ４０．９４ ０．６７ ５８．３９

奈替米星 ７５．８４ ２．６８ ２１．４８

妥布霉素 ５７．７２ ７．３８ ３４．９０

萘啶酸 １８．７９ － ８１．２１

培氟沙星 ２４．８３ ９．４０ ６５．７７

复方磺胺甲口恶唑 ３３．５６ － ６６．４４

３　讨论

临床血液标本培养分离出的菌种大多是兼性厌

氧菌［３］。由于兼性厌氧菌具有需氧和厌氧培养均可

生长的特性，因而在临床检验中更多只注重需氧培

养，易给临床病原学诊断造成漏诊和误诊。我们曾

报道［１，４－５］在临床血液标本的细菌培养中，若仅做需

氧培养，将造成高达１１．２４％～３３．７３％的漏检率，

仅做厌氧培养也有８．６０％～２５．３０％的漏检率，漏

检的不仅仅是专性厌氧菌，大多数为兼性厌氧菌。

在本组分离的１４９株大肠埃希菌中，若仅做需氧培

养，检出１２９株，漏检２０株，漏检率达１３．４２％；仅

做厌氧培养，检出１３５株，漏检１４株，漏检率

９．４０％。因此，只有坚持做需氧和厌氧配对培养，才

能尽可能地减少漏检，提高阳性率和诊断准确率。

大肠埃希菌是产ＥＳＢＬｓ常见菌之一。本组临

床血标本分离的大肠埃希菌总产 ＥＳＢＬｓ率为

３６．９１％，低于国内分离自血标本大肠埃希菌产

ＥＳＢＬｓ率高达６５％的报道
［６］，略高于不同标本来源

大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ率３５．２９％和３４．６２％的报

道［７－８］。本组大肠埃希菌各年份产ＥＳＢＬｓ率差异

较大，在２６．３２％～５３．５７％间。这可能与本地区自

１９９９年以来流行甲型副伤寒，在此期间经历了２００１

年、２００４年和２００６年３个间歇式流行高峰期，使临

床感染患者或疑似（发热）患者在不同时段大量接受

广谱β内酰胺类抗生素（主要是第三代头孢菌素），

导致对头孢菌素类抗生素具有较高耐药性［９］有关。

对于产ＥＳＢＬｓ株，根据美国临床实验室标准化委员

会／美国临床实验室标准化研究所规则，头孢菌素不

管体外药敏试验是否敏感，均判为耐药，不能使用。

在经验性治疗大肠埃希菌引起的血流感染时，由于

头孢菌素敏感性下降，初始治疗采用此类药物，失败

的风险可能会增加。呋喃妥因虽然敏感率达

９４．６３％，但该药口服吸收后，主要从肾脏排泄，血药

浓度很低，尿中浓度较高，主要应用于敏感菌所致的

泌尿系统感染。此外，大肠埃希菌还表现出对氨基

糖苷类、氟喹诺酮类、磺胺类抗菌药物的多重耐药，

给临床抗感染治疗方案的选择带来一定困难；其对碳

青霉烯类药亚胺培南和头霉素类药头孢西丁的敏感

率分别达１００．００％和８８．６０％。亚胺培南对肠杆菌

科细菌产生的β内酰胺酶稳定，不易被水解，抗菌谱

广，故仍为治疗产ＥＳＢＬｓ细菌重症感染的首选药物。
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