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环境中大肠埃希

菌的耐药性与患者之间关系密切%环境与患者分离的大肠埃希菌对医务人员肠道大肠埃希菌的耐药性影响较小'
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细菌的耐药性不断增加%已引起国内外同行的

高度关注'医院内的耐药细菌可以通过医务人员手

传播给其他患者和环境'但医院环境&患者及医务

人员所携带病原体耐药的相关性研究鲜有报道%笔

者对此进行了研究%现报告如下'
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材料与方法
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采样范围
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以前瞻性的方法进行调查%采集
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讨论

大肠埃希菌是临床常见的细菌之一%其既是临

床常见感染的病原体!
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%也是人体肠道的正常菌群%

并且可通过各种接触而传播%因此%常常作为监测的

指示菌!
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'当前医院中大肠埃希菌的耐药性非常严

重%耐药的大肠埃希菌可经由接触传播给患者%也可

通过接触传播给医务人员并在肠道中定植'因此%

对环境标本&患者感染标本&医务人员肠道携带的大

肠埃希菌进行抗菌药物敏感性相关分析%评估传播

的危险性具有重要意义'

本研究结果显示%大肠埃希菌在综合
G:0

的污

染比较严重%几乎在每个区域都可以分离出该菌%甚

至在我们认为清洁的区域%如呼吸机外表&吸痰器外

表等都可以分离出该菌'提示对
G:0

的环境必须

认真保洁%多重耐药株污染的环境还需消毒%以控制

耐药细菌在环境中的播散'

临床患者分离的大肠埃希菌主要来源于大便&

尿&痰等标本'在血液标本中的比率也较高%占

%!,++H

'医务人员肠道中大肠埃希菌的分离率为

)',*(H

)
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医务人员的携带率明显高于非
G:0

医务人员#
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$%可能与
G:0

中患者应用抗菌

药物多有关'本院使用头孢曲松较少%因此其耐药

率偏低%各组间的耐药率差异无显著性#
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本研究显示%各类标本分离的大肠埃希菌对抗

菌药物耐药情况不同'总体上%环境标本分离的大

肠埃希菌对抗菌药物的耐药性与临床标本相似%而

自医务人员分离的大肠埃希菌对抗菌药物的耐药性

低于临床标本%并且不同区域医务人员分离的大肠

埃希菌对抗菌药物的耐药性差异无显著性#
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$'环境中细菌可能来自患者感染病原菌%也可

能是原本移生于环境中的细菌%但环境与患者之间

细菌交换比较频繁'环境中的耐药细菌可导致患者

发生医院感染%患者的感染菌也会对环境造成污染'

医务人员肠道大肠埃希菌耐药性比较低的原因可能

是%虽然医务人员可从环境或患者中获得大肠埃希

菌%但由于免疫功能正常%在肠道中定植的可能性

小%也可能与医务人员采取了一定程度的防护措施

有关'总之%环境细菌和患者感染细菌对医务人员

肠道大肠埃希菌的耐药性影响较小'本文仅为初步

研究%各不同标本中大肠埃希菌的同源性问题%需进

一步进行分子生物学分型研究'
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