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普通外科患者腹部医院感染与社区感染大肠埃希菌耐药性比较
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［摘　要］　目的　了解某院普通外科患者腹部社区感染与医院感染大肠埃希菌分布及耐药性，为临床治疗提供参

考。方法　对２０１１年６月—２０１４年４月该院普通外科患者腹部各种标本检出的大肠埃希菌资料进行回顾性分

析，用纸片扩散法进行药物敏感性检测。结果　普通外科共分离大肠埃希菌１６８株，其中医院感染３７株，社区感

染１３１株。医院感染部位以切口和创面为主，分别占５６．７６％和１８．９２％；社区感染以腹腔和肛周为主，分别占

６４．８９％和１０．６９％。１６８株大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培南均敏感；医院感染大肠埃希菌对阿米卡星、四环素、

米诺环素的耐药率与社区感染大肠埃希菌耐药率比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；医院感染大肠埃希菌对

呋喃妥因和奈替米星的耐药率低于社区感染大肠埃希菌，对其余２２种常用抗菌药物的耐药率均高于社区感染大

肠埃希菌，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　普通外科患者腹部大肠埃希菌以切口和创面感染为主，医

院感染菌株耐药性较高。建议加强普通外科手术切口感染目标性监测与控制，合理使用抗菌药物，减少医院感染。
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　　随着抗菌药物的广泛使用，普通外科患者腹部

大肠埃希菌感染发病率与耐药性不断上升，给临床

防控带来严重挑战［１－２］。为探讨普通外科患者腹部

大肠埃希菌感染菌株分布及耐药性，对２０１１年

６月—２０１４年４月本院普通外科患者腹部临床标本

中分离的大肠埃希菌进行分析，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年６月—２０１４年４月贵阳医

学院第三附属医院医院感染管理科微生物实验室与

检验科细菌室从普通外科患者腹部共分离大肠埃希

菌１６８株，其中医院感染３７株，占２２．０２％，社区感

染１３１株，占７７．９８％。

１．２　培养基及药敏纸片　ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ（ＭＨ）

琼脂购自英国Ｏｘｏｉｄ公司，抗菌药物药敏试验Ｋｉｒ

ｂｙＢａｕｅｒ纸片均由赛默飞世尔生物化学制品（北

京）公司提供。

１．３　菌株鉴定与药敏试验　细菌培养与鉴定采用

ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物鉴定及药物敏感试验分析

系统，药敏试验采用ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ琼脂扩散法，结果判

断依据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准判

定［３］。质控菌株为肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３和大

肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，由卫生部临床检验中心提供。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分

析，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　菌株分离情况　２０１１年６月—２０１４年４月外

科患者临床标本共分离大肠埃希菌３８９株，普通外

科患者腹部标本分离１６８株（占４３．１９％），其中医

院感染３７株，社区感染１３１株。

２．２　标本来源　普通外科患者腹部分离的１６８株
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大肠埃希菌标本来源以腹腔脓液和切口分泌物为

主，其中医院感染以切口和创面感染为主，分别占医

院感染的５６．７６％和１８．９２％。社区感染以腹腔和

肛周感染为主，分别占社区感染的 ６４．８９％ 和

１０．６９％。见表１。

表１　某院普通外科患者腹部大肠埃希菌感染标本分布情况

标本种类
医院感染

株数 构成比（％）

社区感染

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

切口分泌物 ２１ ５６．７６ ９ ６．８７ ３０ １７．８６

创面分泌物 ７ １８．９２ ８ ６．１１ １５ ８．９３

腹腔脓液 ５ １３．５１ ８５ ６４．８９ ９０ ５３．５７

肛周脓液 ３ ８．１１ １４ １０．６９ １７ １０．１２

腹腔引流液 １ ２．７０ ３ ２．２９ ４ ２．３８

胆汁 ０ ０．００ １２ ９．１６ １２ ７．１４

合计 ３７ ２２．０２ １３１ ７７．９８ １６８ １００．００

２．３　对常用抗菌药物的耐药情况　１６８株大肠埃

希菌对亚胺培南、美罗培南均敏感；医院感染大肠埃

希菌对阿米卡星、四环素、米诺环素的耐药率与社区

感染大肠埃希菌耐药率比较，差异无统计学意义（均

犘＞０．０５）；医院感染大肠埃希菌对呋喃妥因和奈替

米星的耐药率低于社区感染大肠埃希菌，对其余２２

种常用抗菌药物的耐药率均高于社区感染大肠埃希

菌，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　某院普通外科患者腹部医院感染与社区感染大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药情况

抗菌药物
医院感染（狀＝３７）

株数 耐药率（％）

社区感染（狀＝１３１）

株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

氨苄西林 ３７ １００．００ ９９ ７５．５７ ９．６３７ ０．００２

氨苄西林／舒巴坦 ３５ ９４．５９ ７９ ６０．３１ １４．０２０ ０．０００

哌拉西林 ３６ ９７．３０ ９０ ６８．７０ １１．１０３ ０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ７ １８．９２ ４ ３．０５ ９．４１７ ０．００２

阿莫西林／克拉维酸 ２４ ６４．８６ ３１ ２３．６６ ２２．２４１ ０．０００

头孢唑林 ３７ １００．００ ７０ ５３．４４ ２５．０７５ ０．０００

头孢呋辛 ３７ １００．００ ６３ ４８．０９ ３０．１４８ ０．０００

头孢他啶 ３４ ９１．８９ ３６ ２７．４８ ４６．６３２ ０．０００

头孢曲松 ３７ １００．００ ５７ ４３．５１ ３５．０９８ ０．０００

头孢噻肟 ３７ １００．００ ５４ ４１．２２ ３７．８１８ ０．０００

头孢吡肟 ３６ ９７．３０ ３６ ２７．４８ ５４．６０９ ０．０００

头孢哌酮 ３７ １００．００ ５９ ４５．０４ ３３．３７９ ０．０００

头孢哌酮／舒巴坦 ７ １８．９２ ３ ２．２９ １１．４３５ ０．００１

头孢西丁 １５ ４０．５４ ５ ３．８２ ３７．１０１ ０．０００

氨曲南 ３６ ９７．３０ ４３ ３２．８２ ４５．５８８ ０．０００

亚胺培南 ０ ０．００ ０ ０．００ － －

美罗培南 ０ ０．００ ０ ０．００ － －

阿米卡星 ３ ８．１１ １１ ８．４０ ０．００３ ０．９５５

庆大霉素 ２８ ７５．６８ ５０ ３８．１７ １６．３１９ ０．０００

妥布霉素 ３５ ９４．５９ ４５ ３４．３５ ３９．５９８ ０．０００

奈替米星 ０ ０．００ １９ １４．５０ ４．６９１ ０．０３０

四环素 ３３ ８９．１９ ９７ ７４．０５ ２．９６４ ０．０８５

米诺环素 ２４ ６４．８６ ６６ ５０．３８ ２．４３３ ０．１１９

氯霉素 ２４ ６４．８６ ２６ １９．８５ ２７．９７０ ０．０００

氧氟沙星 ３５ ９４．５９ ６１ ４６．５６ ２５．２５１ ０．０００

环丙沙星 ３４ ９１．８９ ５９ ４５．０４ ２３．７６８ ０．０００

左氧氟沙星 ３１ ８３．７８ ５７ ４３．５１ １８．７６０ ０．０００

呋喃妥因 ０ ０．００ １９ １４．５０ ４．６９１ ０．０３０

复方磺胺甲口恶唑 ３６ ９７．３０ ８３ ６３．３６ １４．４８４ ０．０００
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３　讨论

本组调查研究显示，外科患者临床标本分离的

大肠埃希菌中普通外科患者腹部标本占４３．１９％

（１６８／３８９）。普通外科患者腹部医院感染大肠埃希

菌以切口感染和创面感染为主，分别占医院感染的

５６．７６％和１８．９２％，与腹部手术及其创面易受污染

等有关［４］；社区感染以腹腔感染和肛周感染为主，分

别占社区感染的６４．８９％和１０．６９％，社区感染部位

分布与该科以胃肠疾病为主有关。

普通外科患者腹部分离的大肠埃希菌对美罗培

南、亚胺培南均敏感，对阿米卡星、哌拉西林／他唑巴

坦、头孢哌酮／舒巴坦耐药率较低，可作为首选抗菌

药物；对头孢唑林、头孢曲松、头孢噻肟、环丙沙星、

氧氟沙星等抗菌药物的耐药率均较高（＞５０％），表

明普通外科患者腹部大肠埃希菌对除碳青霉烯类抗

生素及少数酶抑制剂敏感外，对大部分常用的抗菌

药物耐药［４－５］，主要与大肠埃希菌产超广谱β内酰

胺酶（ＥＳＢＬｓ）和头孢菌素酶（ＡｐｍＣ酶）有关
［６－７］。

ＥＳＢＬｓ可水解青霉素类、头孢菌素类、单环类抗生

素的内酰胺环，对这类药物产生耐药，而不能破坏头

霉素类、加酶抑制剂复方抗菌药物和碳青霉烯类抗

生素，并可在细菌之间及患者之间迅速传播［８］；

ＡｍｐＣ酶的底物谱比ＥＳＢＬｓ更宽，对酶抑制剂不敏

感［９］。此外，还与耐药菌株外膜屏障、能量依赖的主

动外排、携带多种药物的耐药基因等因素有关［１０］。

本组医院感染大肠埃希菌对呋喃妥因和奈替米

星的耐药率低于社区感染大肠埃希菌。呋喃妥因多

为口服制剂，胃肠疾病及手术多需禁食治疗，较少使

用；而奈替米星未列入本院常用抗菌药物目录，临床

使用也较少。

医院感染大肠埃希菌对其余２２种常用抗菌药

物的耐药率均高于社区感染大肠埃希菌（均犘＜

０．０５），与患者住院期间大量使用抗菌药物，特别是

第三代头孢菌素及氟喹诺酮类等杀菌力强、抗菌谱

广的抗菌药物［１１－１２］有关，加之手术创伤、甲泼尼松

龙、地塞米松等糖皮质激素类药物和免疫抑抑剂的

使用，易引起细菌的易感性和耐药性普遍增加［１３］。

综上所述，普通外科患者腹部大肠埃希菌以切

口和创面感染为主，且医院感染菌株耐药性较高，建

议加强普通外科手术切口感染目标性监测与控制，

合理使用抗菌药物，减少医院感染。
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