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调查临床分离的大肠埃希菌产不同
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内酰胺酶株分布情况)表型特征及耐药现状&方法
!

收集

某院
!""%

年
%

月,

!""#

年
%

月临床分离大肠埃希菌株%用
D03!J!9,#

7

$)8

对其进行鉴定和
&%

种常用抗菌药

物的药敏试验%以高级专家系统软件 #

?!4

3F

$验证和解释药敏测试结果&结果
!

)!&

株大肠埃希菌中%表型主要

分为三类'产超广谱
"
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内酰胺酶#

!4GH6

$株)产获得性青霉素酶株和野生株&产
!4GH6

菌株共
!)'

株%占
*'-&)A

%

其中
+%

株为
93/"F

型(产获得性青霉素酶菌株
&!"

株%占
!#-*"A

(产碳青霉烯酶菌株
#

株%占
&-'"A

(野生株
)%

株%占
&&-&+A

&产酶总阳性率为
##-#)A

#

(%)

*

)!&

$&主要标本来源为洁净中段尿%分离
&%)

株#

)&-((A

$%其次为

痰标本
&"&

株#

!(-''A

$(而科室来源则比较分散%最多为肾内科
('

株#

'-!+A

$&各型产酶株的耐药性有很大差

异(产
!4GH6

仍是大肠埃希菌产生耐药性的主要原因%其对大多数
"

"

内酰胺类抗生素的耐药性明显高于产获得性

青霉素酶株和野生株#

*

#

"-"*

$%并对大多数抗菌药物高度耐药&结论
!

大肠埃希菌产酶率非常高%并存在多种耐

药表型%其中以产
!4GH6

最为常见(产酶株的多重耐药和交叉耐药现象十分严重%应高度重视对产酶株的监控%合

理使用抗菌药物%以控制耐药株的产生与扩散&
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键
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大肠埃希菌(耐药表型(超广谱
"

"

内酰胺酶(获得性青霉素酶(碳青霉烯酶(抗药性%微生物(微生

物敏感性试验(抗菌药物
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大肠埃希菌是临床分离的常见菌%其对
"

"

内酰

胺类抗生素最主要的耐药机制是产生多种
"

"

内酰胺

酶&随着
"

"

内酰胺类抗生素特别是三代头孢菌素在

临床的广泛应用%产生各种不同耐药表型%给临床治

疗带来了困难&我们通过对临床分离的大肠埃希菌

进行耐药表型及
"

"

内酰胺酶检测%以探讨大肠埃希

菌产
"

"

内酰胺酶株在医院中的表型分布趋势)流行

及耐药现状&现将研究结果报告如下&
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!

材料与方法

&-&

!

菌株收集与种属鉴定
!

)!&

株大肠埃希菌分

离自
!""%

年
%

月,

!""#

年
%

月广东省人民医院住

院和门诊患者的各种临床送检标本%无重复分离株&

全部菌株均经
D03!J!9,#

7

$)8

全自动细菌鉴定

仪#法国生物梅里埃公司$鉴定&

&-!
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产
"
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内酰胺酶株的筛选
!

通过
D03!J!

9,#

7
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的高级专家系统软件 #
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$验证和解

释药敏测试结果%并筛选出产酶株&

&-(

!

体外药敏试验
!

采用最低抑菌浓度#

F09

$法进

行体外药敏试验%操作和结果判读参照美国临床实验

室标准化研究所#

9H40

$

!""%

年推荐的标准&受试抗

菌药物共
&%

种%分别为'氨苄西林#

?F@

$)氨苄西林*

舒巴坦#

4?F

$)哌拉西林*他唑巴坦#

3P@

$)头孢唑林

#

9RP

$)头孢他啶#

9?P

$)头孢替坦#

933

$)头孢曲松

#

9>S

$)头孢吡肟#

R!@

$)氨曲南#

?3F

$)亚胺培南

#

0@F

$)庆大霉素#

O!E

$)阿米卡星#

?FJ

$)妥布霉素

#

3SG

$)左氧氟沙星#

HD/

$)环丙沙星#

90@

$)呋喃妥

因#

E03

$)复方磺胺甲口恶唑#

4/3

$&质控菌株为大肠

埃希菌
?399!*'!!

&
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!

结果
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!

大肠埃希菌标本来源及产
"

"

内酰胺酶类型分布

!-&-&

!

大肠埃希菌标本来源
!

临床分离大肠埃希

菌的主要标本来自于洁净中段尿
&%)

株#

)&-((A

$%

痰液
&"&

株#

!(-''A

$%全血
)%

株#

&&-&%A

$%详见

表
&

(科室来源则比较分散%最多为肾内科
('

株

#

'-!+A

$&

!-&-!

!

大肠埃希菌产酶类型及其分布
!

见表
!

&

)!&

株大肠埃希菌主要分为三类'产超广谱
"

"

内酰

胺酶#

!4GH6

$株)产获得性青霉素酶株和野生株&

产
!4GH6

菌株共
!)'

株#

?

组
,G

组
,9

组
,I

组$%占
*'-&)A

#

!)'

*

)!&

$%其中
+%

株为
93/"F

型(产获得性青霉素酶菌株
&!"

株#

9

组
,!

组
,R

组
,O

组$%占
!#-*"A

#

&!"

*

)!&

$(产碳青霉烯酶株

#

株#

I

组
,5

组$%占
&-'"A

#

#

*

)!&

$(野生株
)%

株%占
&&-&+A

#

)%

*

)!&

$&产酶总阳性率为
##-#)A

#

(%)

*

)!&

$&

表
&

!

)!&

株大肠埃希菌标本来源

B"+/-5

!

4$#

7

&(6,;:)(6,C)!&68:$%.6,CHV2-)0

标本 分离株数
A

洁净中段尿
&%) )&-((

痰液
&"& !(-''

全血
)% &&-&%

伤口分泌物
&' )-*&

引流液
&* (-*+

支气管冲洗液
&( (-"'

其他
*! &!-(*

合计
)!& &""-""

表
!

!

)!&

株大肠埃希菌产酶类型分布

B"+/-6

!

3

*7

(6,C(.K

*

#(6

7

:,';)('B

*

)!&68:$%.6,CHV2-)0

分组 表型 株数
A

? !4GH6

#不包括
93/"F

型$

&%' )!-*!

G !4GH6

#

93/"F

型$

+% &*-'&

9 !4GH6,

获得性青霉素酶
! "-)#

I !4GH6,

碳青霉烯酶
& "-!)

!

获得性青霉素酶
+) &*-!"

R

获得性青霉素酶
,

头孢菌素酶
!+ +-&#

O

获得性青霉素酶
,

耐酶抑制剂青霉素酶
!# +-+*

5

碳青霉烯酶
% &-++

0

野生型
)% &&-&+

合计
)!& &""-""

!-!

!

大肠埃希菌药敏试验结果

!-!-&

!

不同产酶菌株的耐药率
!

大肠埃希菌随着

产酶率增高%对抗菌药物的耐药性也逐渐增加&不

同表型的大肠埃希菌对抗菌药物的耐药谱也明显不

同&产获得性青霉素酶表型的菌株对青霉素类抗生

素耐药性增加%但头孢类抗生素对其具有很好的抗

菌活性(产
!4GH6

菌株对青霉素类)头孢类抗生素

耐药性均增加(出现少量产头孢菌素酶和产碳青霉

烯酶菌株%产碳青霉烯酶的大肠埃希菌虽然不多%但

其耐药谱广%对大部分抗菌药物的耐药率均
$

*"A

(

另外%产
"

"

内酰胺酶的菌株也对非
"

"

内酰胺类抗菌

药物#氨基糖苷类)磺胺类)喹诺酮类$呈现高耐药

性%详见表
(

&
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表
(

!

不同表型大肠埃希菌耐药率#

A

$

B"+/-C

!

I:;

2

":(6%68$.8:$8(6,C'%CC(:(.8

7

+(.,8

*7

(6,CHV2-)0

#

A

$

抗菌药物
不同表型大肠埃希菌

?

组#

./&%'

$

G

组#

./+%

$

9

组#

./!

$

I

组#

./&

$

!

组#

./+)

$

R

组#

./!+

$

O

组#

./!#

$

5

组#

./%

$

0

组#

./)%

$

?F@ &""-"" &""-"" &""-"" &""-"" &""-"" &""-"" '+-)" &""-"" "-""

4?F #'-%" '*-*" $ &""-"" (-(" #)-"" '+-)" &""-"" "-""

3P@ "-+" "-"" "-"" "-"" "-"" "-"" "-"" &)-(" "-""

9RP &""-"" &""-"" $ &""-"" "-"" *#-(" "-"" #*-%" "-""

9>S '*-"" %"-&" &""-"" &""-"" "-"" #-"" "-"" #*-%" "-""

9?P &%-'" &-*" "-"" &""-"" "-"" %-%" "-"" #*-%" "-""

933 "-+" "-"" $ "-"" "-"" #-"" "-"" *%-&" "-""

R!@ ('-&" &&-'" "-"" "-"" "-"" "-"" "-"" *%-&" "-""

?3F )%-*" &&-'" "-"" &""-"" "-"" %-%" "-"" %&-)" "-""

0@F "-"" "-"" "-"" "-"" "-"" "-"" "-"" &""-"" "-""

O!E +'-(" +&-!" "-"" &""-"" *%-#" +*-)" +)-(" #*-%" &"-+"

?FJ %-#" +-"" "-"" "-"" "-"" &&-*" &"-%" "-"" "-""

3SG ("-%" !!-)" "-"" &""-"" )-%" &'-!" !*-"" &)-(" "-""

HD/ #+-*" %+-'" *"-"" &""-"" +)-&" %(-&" %#-+" %&-)" !(-'"

90@ #'-#" %#-&" *"-"" &""-"" ++-%" %(-&" %#-+" %&-)" !*-""

E03 )-+" +-"" $ "-"" &-+" "-"" &)-(" "-"" !-&"

4/3 #&-&" +#-%" "-"" &""-"" %&-%" %"-#" +&-*" &""-"" &%-""

!!

分组见表
!

(表中耐药率均不包括中介值

!-!-!

!

产获得性青霉素酶型菌株与野生型菌株的

耐药率比较
!

产获得性青霉素酶的大肠埃希菌除了

对青霉素类抗生素耐药率高于野生型菌株外%对大

部分非
"

"

内酰胺类抗生素的耐药性也相对野生型菌

株增高%见表
)

&

表
)

!

产获得性青霉素酶株与野生株耐药率比较#

A

$

B"+/-H

!

I:;

2

":(6%68$.8:$8(6,C$)

L

;%:('"

7

(.%)%&&%.$6("

7

:,"

';)%.

2

%6,&$8(6$.'M%&'8

*7

(%6,&$8(6

#

A

$

抗菌药物
产获得性青霉素

酶株#

./+)

$

野生株

#

./)%

$

*

!

*

?F@ &""-"" "-"" &&&-"" "-""

4?F (-(" "-"" "-!* "-*&

3P@ "-"" "-"" $ $

9RP "-"" "-"" $ $

9>S "-"" "-"" $ $

9?P "-"" "-"" $ $

933 "-"" "-"" $ $

R!@ "-"" "-"" $ $

?3F "-"" "-"" $ $

0@F "-"" "-"" $ $

O!E *%-#" &"-+" !*-+) "-""

?FJ "-"" "-"" $ $

3SG )-%" "-"" "-#( "-!+

HD/ +)-&" !(-'" &%-'' "-""

90@ ++-%" !*-"" !"-%' "-""

E03 &-+" !-&" "-"" &-""

4/3 %&-%" &%-"" (!-+) "-""

!!

表中耐药率均不包括中介值

!-!-(

!

产
!4GH6

菌株中
93/"F

型与非
93/"F

型菌株的耐药率比较
!

产
!4GH6

菌株中%非
93/"

F

表型菌株对大部分头孢类抗生素的耐药率较

93/"F

表型菌株高#

*

#

"-"*

$%而对非
"

"

内酰胺类

抗生素的耐药率%两者差异则无显著性#

*

$

"-"*

$&

见表
*

&

表
*

!

产
!4GH6

菌株中
93/"F

型与非
93/"F

型菌株耐药

率比较#

A

$

B"+/-I

!

I:;

2

":(6%68$.8:$8(6,C93/"F8

*7

($.'.,."93/"

F8

*7

(!4GH6"

7

:,';)%.

2

%6,&$8(6

#

A

$

抗菌药物

产
!4GH6

株

非
93/"F

型

#

./&%'

$

93/"F

型

#

./+%

$

*

!

*

?F@ &""-"" &""-"" $ $

4?F #'-%" '*-*" &-') "-!&

3P@ "-+" "-"" $ $

9RP &""-"" &""-"" $ $

9>S '*-"" %"-&" !#-## "-""

9?P &%-'" &-*" &&-!+ "-""

933 "-+" "-"" $ $

R!@ ('-&" &&-'" &+-+& "-""

?3F )%-*" &&-'" !+-&' "-""

0@F "-"" "-"" $ $

O!E +'-(" +&-!" &-)) "-!#

?FJ %-#" +-"" &-"' "-!#

3SG ("-%" !!-)" &-++ "-!&

HD/ #+-*" %+-'" !-') "-&!

90@ #'-#" %#-&" +-(# "-"!

E03 )-+" +-"" "-"!) "-%)

4/3 #&-&" +#-%" )-!# "-"+

!!

表中耐药率均不包括中介值
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!-(

!

产
!4GH6

与非产
!4GH6

菌株的耐药率比

较
!

除亚胺培南)哌拉西林*他唑巴坦)阿米卡星和

呋喃妥因外%产
!4GH6

株对大多数抗菌药物的耐药

率明显高于非产
!4GH6

株#

*

#

"-"*

$%并对部分抗

菌药物呈高度耐药&见表
+

&

表
+

!

产
!4GH6

株与非产
!4GH6

株耐药率比较#

A

$

B"+/-L

!

I:;

2

":(6%68$.8:$8(6,C!4GH6"

7

:,';)%.

2

$.'.,."

!4GH6"

7

:,';)%.

2

%6,&$8(6

#

A

$

抗菌药物
产

!4GH6

株

#

./!)'

$

非产
!4GH6

株

#

./&%!

$

*

!

*

?F@ &""-"" %&-+" %+-+% "-""

4?F '&-(" ((-'" &*(-*" "-""

3P@ "-)" "-+" "-"" &-""

9RP &""-"" &!-"" ((+-#" "-""

9>S ##-)" )-%" !#%-& "-""

9?P &(-%" )-%" '-&# "-""

933 "-)" (-+" )-&' "-"!

R!@ (&-(" !-(" *)-*) "-""

?3F (%-#" )-&" +(-!# "-""

0@F "-"" "-"" $ $

O!E ++-%" )#-(" &)-!% "-""

?FJ %-!" (-*" !-+) "-&(

3SG !#-*" '-(" !!-'" "-""

HD/ #(-%" *%-(" ()-%+ "-""

90@ #+-*" *#-'" +'-*( "-""

E03 )-'" (-+" "-)) "-+(

4/3 %%-"" *)-%" !!-** "-""

!!

表中耐药率均不包括中介值

C

!

讨论

大肠埃希菌为临床常见分离菌%同时也是导致

患者感染的常见病原菌%其可引起各种类型的感染%

是泌尿道感染的主要病原菌&随着抗菌药物的使

用%大肠埃希菌的耐药表型在发生改变%耐药率也随

之改变和增加%给临床治疗造成一定困难&本研究

中大肠埃希菌的总产酶率为
##-#)A

%高于国内其

他相关统计!

&"!

"

%其中
!4GH6

阳性率高达
*'-&)A

%

产头孢菌素酶的菌株也逐渐增多%同时也出现了产

碳青霉烯酶的大肠埃希菌&临床分离大肠埃希菌的

主要标本来源为洁净中段尿%其次为呼吸道和血标

本%与国内其他统计!

!

"大致相同(另一方面%大肠埃

希菌科室来源则比较分散%最多为肾内科
('

株%占

总分离率的
'-!+A

&

产酶大肠埃希菌已经为常见分离株%而不是因

为医院小范围的暴发流行造成的暂时性产酶率增

高%必要时可做进一步分子流行病学研究以确证&

大肠埃希菌因为产酶率增高%对抗菌药物的耐

药性也随之增加%产酶株耐药率明显高于野生株#

*

#

"-"*

$&产
"

"

内酰胺酶的菌株也对非
"

"

内酰胺类

抗生素#庆大霉素)环丙沙星)左氧氟沙星和复方磺

胺甲口恶唑$呈现高耐药性%这可能与产酶株也携带对

氟喹诺酮类)磺胺类及氨基糖苷类耐药的相关基因

所致&

产
!4GH6

是大肠埃希菌产生耐药性的主要原

因&产
!4GH6

菌株对大多数抗菌药物的耐药性明

显高于产获得性青霉素酶和野生型菌株#

*

#

"-"*

$%除亚胺培南)哌拉西林*他唑巴坦)阿米卡星

和呋喃妥因外%对大多数抗生素呈高度耐药%这与其

他研究结果!

!

"一致&本组也出现了产头孢菌素酶和

耐酶抑制剂菌株%另外出现
%

株由
D03!J!9,#"

7

$)8

高级专家系统软件 #

?!4

3F

$提示的产碳青霉

烯酶菌株%即便
F09

值在中介范围%也应报告临床

为耐药!

(")

"

%提示体内用药可能失败&

本研究表明%产酶大肠埃希菌的分离率已比较

高%且呈多种耐药表型%不同表型菌株的耐药谱有很

大差异&另外%部分产酶菌株耐药性强%耐药谱广%

有效抗菌药物选择余地少%仅限于亚胺培南)哌拉西

林*他唑巴坦等%临床上应对此引起足够的重视&一

方面要监测耐药表型%紧密结合实验室药敏试验结

果%合理选用抗菌药物(另一方面%临床实验室和医

院感染管理部门要注意监控感染病原菌动态%并及

时切断传播途径%减少产酶菌株的流行&
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