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５５３８株肠杆菌科细菌感染分布及其耐药性
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［摘　要］　目的　了解某院临床分离的肠杆菌科细菌感染分布及对常用抗菌药物的耐药性。方法　对该院２００５

年１月—２０１２年６月临床分离的肠杆菌科细菌的资料进行统计分析。结果　共分离肠杆菌科细菌５５３８株，标本

来源前３位依次为：尿液（３５．６３％，１９７３株），呼吸道（３２．３８％，１７９３株），伤口分泌物、引流液及脓液（１０．８８％，

６０３株）；居前５位的病原菌分别为大肠埃希菌（４９．４１％，２７３６株）、肺炎克雷伯菌（２５．３０％，１４０１株）、阴沟肠杆菌

（６．３７％，３５３株）、奇异变形杆菌（４．２４％，２３５株）和沙门菌属（４．１７％，２３１株）。绝大多数肠杆菌科细菌对亚胺培

南和美罗培南的耐药率＜２％；阿米卡星和哌拉西林／他唑巴坦对肠杆菌科细菌仍保持较好的抗菌活性，耐药率

＜１０％。痰标本分离的大肠埃希菌耐药率明显高于血和尿标本分离的大肠埃希菌（均犘＜０．０５）。结论　该院肠

杆菌科细菌主要分离自尿和呼吸道标本；对各类抗菌药物呈现不同程度耐药，碳青霉烯类药物仍是肠杆菌科细菌

最敏感的抗菌药物，但已出现碳青霉烯耐药株，应引起重视。
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　　随着抗菌药物在临床的广泛应用，细菌耐药性

明显上升。肠杆菌科细菌是医院感染的重要条件致

病菌，因其耐药性增长快速而备受关注。及时了解

该类病原菌的分布特点及其对抗菌药物的耐药情

况，对指导临床合理用药非常重要。笔者对本院

２００５—２０１２年临床分离的５５３８株肠杆菌科病原菌

的感染分布及耐药性进行了统计分析，现将结果报

告如下。

１　对象与方法

１．１　菌株来源　中山大学附属东华医院２００５年１

月—２０１２年６月临床标本分离的肠杆菌科细菌，剔

除同一患者同一部位分离的重复菌株。

１．２　抗菌药物和培养基　抗菌药物纸片均为英国

ＯＸＯＩＤ公司产品，药敏试验用 ＭＨ平皿购自广州

市迪景生物公司。

１．３　菌种鉴定与药敏试验　采用法国生物梅里埃

全自动细菌鉴定分析系统鉴定细菌到种。药敏试验

采用ＫＢ纸片扩散法，结果以当年的美国临床实验

室标准化委员会／美国临床实验室标准化研究所

（ＮＣＣＬＳ／ＣＬＳＩ）标准进行判断。质控菌株为大肠埃

希菌ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件统计数

据和ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析。采用χ
２检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　标本来源　共分离肠杆菌科细菌５５３８株，标

本来源前３位依次为：尿液（３５．６３％），呼吸道

（３２．３８％），伤口分泌物、引流液及脓液（１０．８８％），

详见表１。

２．２　肠杆菌科细菌分布　居前５位的肠杆菌科细

菌分别为大肠埃希菌（４９．４１％）、肺炎克雷伯菌

（２５．３０％）、阴沟肠杆菌（６．３７％）、奇异变形杆菌

（４．２４％）和非伤寒沙门菌（４．１７％）。详见表２。

表１　５５３８株肠杆菌科细菌标本来源构成

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｏｆ５５３８Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅ

ｒｉａｃｅａｅｉｓｏｌａｔｅｓ

　　　　　　标本来源 株数 构成比（％）

尿液 １９７３ ３５．６３

呼吸道（包括痰液、咽拭子和肺泡灌洗液） １７９３ ３２．３８

伤口分泌物、引流液和脓液 ６０３ １０．８８

血液和脑脊液 ５２６ ９．５０

生殖道分泌物 ３３７ ６．０８

粪便 ２１５ ３．８８

其他（胸腔和腹腔积液、导管、胆汁、组织等） ９１ １．６４

合计 ５５３８ １００．００

表２　５５３８株肠杆菌科细菌构成

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆ５５３８Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｉｓｏｌａｔｅｓ

　　病原菌 株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ２７３６ ４９．４１

肺炎克雷伯菌 １４０１ ２５．３０

阴沟肠杆菌 ３５３ ６．３７

奇异变形杆菌 ２３５ ４．２４

非伤寒沙门菌 ２３１ ４．１７

产气肠杆菌 １５０ ２．７１

弗劳地枸橼酸杆菌 １０１ １．８４

摩根摩根菌 ８０ １．４５

普通变形杆菌 ３７ ０．６６

粘质沙雷菌 ３０ ０．５４

其他 １８４ ３．３３

合计 ５５３８ １００．００

２．３　对常用抗菌药物的耐药性　肠杆菌科细菌对

碳青霉烯类药物如亚胺培南和美罗培南最敏感，但

也出现了耐亚胺培南和美罗培南的菌株；哌拉西林／

他唑巴坦、头孢西丁和阿米卡星对埃希菌属、克雷伯

菌属有较好的抗菌活性；阿莫西林／克拉维酸对肠杆

菌属的抗菌活性差。见表３。

２．４　不同标本分离的大肠埃希菌对常用抗菌药物

的耐药性　分离自尿液、痰液和血液标本的大肠埃

希菌对氨苄西林的耐药率最高，均＞８０％；分离自痰

标本的大肠埃希菌对哌拉西林、头孢呋辛、头孢噻

肟、环丙沙星的耐药率均＞７０％，耐药率最低的为亚

胺培南和美罗培南。痰标本分离的大肠埃希菌耐药

率明显高于血和尿标本分离的大肠埃希菌（均犘＜

０．０５）。见表４。
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表３　肠杆菌科细菌对常用抗菌药物的耐药情况（％）

犜犪犫犾犲３　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｉｓｏｌａｔｅｓｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

　　抗菌药物
埃希菌属

（狀＝２７３９）

克雷伯菌属

（狀＝１４２０）

肠杆菌属

（狀＝５０３）

沙门菌属

（狀＝２３８）

变形杆菌属

（狀＝２８０）

柠檬酸杆菌属

（狀＝１２３）

摩根菌属

（狀＝８０）

沙雷菌属

（狀＝４７）

氨苄西林 ８４．９９（２３２８／２７３９） １００．００（１４２０／１４２０） ９１．２５（４５９／５０３） ４５．３８（１０８／２３８） ５３．９３（１５１／２８０） ８４．５５（１０４／１２３） ８８．７５（７１／８０） ８９．３６（４２／４７）

哌拉西林 ６９．５５（１９０５／２７３９） ４１．９０（５９５／１４２０） ３８．９７（１９６／５０３） ２５．００（５／２０） ９．６４（２７／２８０） ３４．１５（４２／１２３） ６．２５（５／８０） １２．７７（６／４７）

阿莫西林／克拉维酸 １０．７６（２６４／２４５３） １４．６７（１９３／１３１６） ８４．５８（４１７／４９３） ２．３３（１／４３） １１．１１（２７／２４３） ４０．８７（４７／１１５） ９１．８９（６８／７４） ７０．００（２８／４０）

哌拉西林／他唑巴坦 １．７９（４９／２７３９） ５．２８（７５／１４２０） ７．７５（３９／５０３） ０．００（０／１９） ０．７１（２／２８０） ４．０７（５／１２３） １．２５（１／８０） ２．１３（１／４７）

头孢呋辛 ５６．１９（１５３９／２７３９） ３８．１７（５４２／１４２０） ４７．７１（２４０／５０３） ８．３３（１／１２） ２４．２９（６８／２８０） ３１．７１（３９／１２３） ７５．００（６０／８０） ７２．３４（３４／４７）

头孢他啶 １９．６８（５３９／２７３９） １７．８９（２５４／１４２０） ３１．６１（１５９／５０３） ４．７６（２／４２） ４．６４（１３／２８０） １３．８２（１７／１２３） ５．００（４／８０） ８．５１（４／４７）

头孢曲松 ５６．３７（１５４４／２７３９） ３４．０８（４８４／１４２０） ３８．３７（１９３／５０３） ５．８８（１４／２３８） １０．３６（２９／２８０） ２９．２７（３６／１２３） ５．００（４／８０） １４．８９（７／４７）

头孢噻肟 ５４．９１（１５０４／２７３９） ３６．８３（５２３／１４２０） ４４．７３（２２５／５０３） ８．００（４／５０） １６．４３（４６／２８０） ３２．５２（４０／１２３） １３．７５（１１／８０） １４．８９（７／４７）

头孢吡肟 ２２．３４（６１２／２７３９） １１．６２（１６５／１４２０） ９．７４（４９／５０３） ２．５６（１／３９） ２．８６（８／２８０） ２．４４（３／１２３） １．２５（１／８０） ４．２６（２／４７）

头孢西丁 ９．９７（２７３／２７３９） １４．９３（２１２／１４２０） ８８．２７（４４４／５０３） ０．００（０／１２） ３．９３（１１／２８０） ４６．３４（５７／１２３） １７．５０（１４／８０） ３１．９１（１５／４７）

氨曲南 ２９．７６（８１５／２７３９） ２２．５４（３２０／１４２０） ３１．４１（１５８／５０３） ２．７８（１／３６） ２．５０（７／２８０） １３．８２（１７／１２３） ６．２５（５／８０） １２．７７（６／４７）

亚胺培南 ０．１５（４／２７３９） ０．４２（６／１４２０） ０．８０（４／５０３） ０．００（０／２０） １．４３（４／２８０） ０．８１（１／１２３） ２．５０（２／８０） ０．００（０／４７）

美罗培南 ０．００（０／１０１８） ０．８６（５／５８２） ０．００（０／１９７） ０．００（０／１８） １．０８（１／９３） ０．００（０／５１） ０．００（０／３１） ０．００（０／２１）

阿米卡星 ５．７７（１５８／２７３９） ８．５２（１２１／１４２０） １０．３４（５２／５０３） ０．００（０／１９） ３．９３（１１／２８０） ３．２５（４／１２３） １．２５（１／８０） ０．００（０／４７）

庆大霉素 ５２．７９（１４４６／２７３９） ２５．７７（３６６／１４２０） ２２．２７（１１２／５０３） ２３．８１（５／２１） ２５．００（７０／２８０） １８．７０（２３／１２３） ２７．５０（２２／８０） ６．３８（３／４７）

妥布霉素 ３７．４９（６５２／１７３９） １９．４１（１９０／９７９） ２４．１０（８７／３６１） ３５．１４（１３／３７） １４．１２（２５／１７７） １１．６９（９／７７） ８．００（４／５０） ６．９０（２／２９）

环丙沙星 ５５．９３（１５３２／２７３９） ２５．７７（３６６／１４２０） ２０．４８（１０３／５０３） ２．９４（７／２３８） ２８．２１（７９／２８０） １５．４５（１９／１２３） １７．５０（１４／８０） ６．３８（３／４７）

左氧氟沙星 ５４．７４（１３３４／２４３７） ２３．２６（３０５／１３１１） ２０．６５（１０２／４９４） １．２６（３／２３８） ２３．４３（５６／２３９） １２．２８（１４／１１４） ８．２２（６／７３） ７．５０（３／４０）

复方磺胺甲口恶唑 ６３．８９（１７５０／２７３９）３８．５９（５４８／１４２０）３３．４０（１６８／５０３）３３．１９（７９／２３８）５１．４３（１４４／２８０）３２．５２（４０／１２３）４１．２５（３３／８０）１４．８９（７／４７）

呋喃妥因 ４．７６（９４／１９７３） ４４．５６（８６／１９３） ４１．８９（３１／７４） ０．００（０／０） ９４．１７（９７／１０３） ８．１１（３／３７） ８１．２５（２６／３２）５０．００（２／４）

表４　不同标本分离的大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

　　抗菌药物 尿标本（狀＝１４８０） 痰标本（狀＝４５０） 血标本（狀＝２９０） χ
２ 犘

氨苄西林 ８３．４５（１２３５／１４８０） ９５．３３（４２９／４５０） ８０．６９（２３４／２９０） ４６．８６ ０．００

哌拉西林 ６５．４１（９６８／１４８０） ８６．６７（３９０／４５０） ６６．９０（１９４／２９０） ７５．６９ ０．００

阿莫西林／克拉维酸 ８．９１（１１８／１３２５） ２０．５６（８８／４２８） ５．５１（１５／２７２） ５９．９８ ０．００

哌拉西林／他唑巴坦 １．０８（１６／１４８０） ４．２２（１９／４５０） ２．４１（７／２９０） １８．２９ ０．００

头孢呋辛 ５０．３４（７４５／１４８０） ７９．１１（３５６／４５０） ５０．６９（１４７／２９０） １２０．２５ ０．００

头孢他啶 １６．６９（２４７／１４８０） ３２．４４（１４６／４５０） １９．６６（５７／２９０） ５３．１７ ０．００

头孢曲松 ４５．６１（６７５／１４８０） ６８．８９（３１０／４５０） ４６．９０（１３６／２９０） ７６．７８ ０．００

头孢噻肟 ４９．３９（７３１／１４８０） ７６．８９（３４６／４５０） ４８．９７（１４２／２９０） １１０．４１ ０．００

头孢吡肟 １９．８０（２９３／１４８０） ３４．４４（１５５／４５０） ２１．０３（６１／２９０） ４２．７８ ０．００

头孢西丁 ８．５１（１２６／１４８０） １６．４４（７４／４５０） ５．８６（１７／２９０） ３０．７９ ０．００

氨曲南 ２１．６９（３２１／１４８０） ３８．８９（１７５／４５０） ２４．４８（７１／２９０） ５４．３５ ０．００

亚胺培南 ０．１４（２／１４８０） ０．２０（１／４５０） ０．００（０／２９０） ０．６３ ０．９８

美罗培南 ０．００（０／５２４） ０．００（０／１８０） ０．００（０／１４５） － －

阿米卡星 ５．５４（８２／１４８０） ９．７８（４４／４５０） ３．７９（１１／２９０） １４．１０ ０．０１

庆大霉素 ５１．０１（７５５／１４８０） ６２．４４（２８１／４５０） ４８．９７（１４２／２９０） ２０．８５ ０．００

妥布霉素 ３５．７１（３３０／９２４） ４４．６５（１４２／３１８） ３２．８７（７１／２１６） １５．３２ ０．００

环丙沙星 ５３．６５（７９４／１４８０） ７５．７８（３４１／４５０） ４３．４５（１２６／２９０） ９３．５４ ０．００

左氧氟沙星 ５２．４３（６９１／１３１８） ６９．３３（３１２／４５０） ４１．９７（１１５／２７４） ８６．７７ ０．００

复方磺胺甲口恶唑 ６１．４９（９１０／１４８０） ６９．３３（３１２／４５０） ５８．６２（１７０／２９０） ５９．７３ ０．００

呋喃妥因 ５．００（７４／１４８０） － － 　－ 　 －

３　讨论

肠杆菌科细菌可致化脓性疾病、肺炎、脑膜炎、

菌血症以及伤口、泌尿道和肠道的感染，其中某些细

菌是引起医院感染的重要病原菌。近５０％的败血

症、＞７０％的尿道感染和大量的肠道感染由该科细

菌引起。在临床常规标本中，最常检出的是大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、肠杆菌属细菌等。本次统计

２００５—２０１２年我院分离的５５３８株肠杆菌科细菌占

同期分离病原菌的２９．２１％（５５３８／１８９５９），占同期

·９７３·中国感染控制杂志２０１３年９月第１２卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ５Ｓｅｐ２０１３



分离革兰阴性杆菌的７０．８９％（５５３８／７８１２），与徐

修礼等［１］报道的数据基本一致。本组分离居前３位

的病原菌是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆

菌，这与文献报道的数据［２］一致。泌尿系统感染的

标本构成最高，占３５．６３％；我院曾统计外科系统收

集的标本，亦主要来源于泌尿系统感染灶［３］。目前，

泌尿道感染是常见的泌尿系统感染性疾病，也是医

院感染的高发部位。住院患者泌尿道感染率明显增

加，与插管导尿等临床侵入性操作有关。这些侵入

性操作有可能会损伤尿道黏膜，将尿道口周围的细

菌导入尿道内。因此，应尽可能减少泌尿道侵入性

操作的机会，或尽早拔除留置导管，这是预防泌尿道

感染的有效措施。

不同地区、不同医院、不同时间分离的各种细菌

对常用抗菌药物的耐药情况均有很大差异。肠杆菌

科细菌作为主要病原菌，其耐药谱已发生变化，对多

种抗菌药物耐药，甚至是多重耐药，给临床治疗造成

困难。统计结果显示，本院肠杆菌科细菌敏感性最

高的抗菌药物为碳青霉烯类，绝大多数细菌对亚胺

培南和美罗培南的耐药率均＜２％，低于吕媛等
［４］和

朱德妹等［５］关于全国细菌耐药监测的报道。阿米卡

星和哌拉西林／他唑巴坦对肠杆菌科细菌仍保持较

好的抗菌活性，其耐药率＜１０％，与本院以往统计的

全院肠杆菌科细菌的耐药率基本一致［６］。各类肠杆

菌科细菌对阿莫西林／克拉维酸的耐药性存在差异；

阿莫西林／克拉维酸对埃希菌属、克雷伯菌属、沙门

菌属和变形杆菌属有较好的抗菌活性，耐药率在

２．３３％～１４．６７％；但肠杆菌属、柠檬酸杆菌属、摩根

菌属和沙雷菌属对阿莫西林／克拉维酸的耐药性较

高，耐药率在４０．８７％～９１．８９％，这可能与这些菌

属的细菌较易产生持续高产或诱导性头孢菌素酶，

从而对绝大部分β内酰胺类药物形成天然耐药有

关［７］。各类肠杆菌科细菌对氨苄西林的耐药率均

高，建议临床经验用药时慎用。本组肠杆菌科细菌

对头孢吡肟的耐药率为１．２５％～２２．３４％，较第二、

三代头孢菌素耐药率低，这是由于头孢吡肟特殊的

化学结构所致。头孢吡肟化学结构为头孢烯骨架，３

位侧链上的Ｎ甲基吡烷基中的４价正离子与４位

侧链羧基形成分子内盐结构，可形成两位离子，具有

高度的水溶性，易于透入革兰阴性菌外层细菌膜孔

而起抗菌作用，改善了抗菌活性和药动学特征。７

位侧链上连有１个α甲氧亚胺基氨基噻唑基，具有

该结构的头孢菌素对许多β内酰胺酶亲和力低，从

而对酶的稳定性提高［８］。埃希菌属对喹诺酮类药物

的耐药率普遍较高，对环丙沙星和左氧氟沙星的耐

药率均在５０％左右。过去一直认为，细菌对喹诺酮

类药物的耐药性由染色体介导，由靶位改变及主动

外排所致。近年来，发现喹诺酮类药物的耐药性也

可由质粒介导，这种质粒介导加速了喹诺酮类药物

耐药性的水平传播，使其耐药性日趋严重。分离自

痰标本的大肠埃希菌对各类抗菌药物的耐药率明显

高于分离自尿液的大肠埃希菌；痰和尿标本中分离

的大肠埃希菌出现耐亚胺培南株，但未出现耐美罗

培南株。总之，加强细菌的耐药性监测可以及时发

现临床分离细菌的耐药性变化，为临床经验用药提

供参考。
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