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大肠埃希菌近三年耐药监测结果分析 

邱君凤，黄坤容，吴 倩 

(重庆医科大学附属第二医院检验科 ，重庆 400010) 

【摘 要】目的：了解大肠埃希菌对常用抗生素的耐药性及耐药趋势，以指导临床合理用药。方法 应用 WHONET5对我院2004 

年 1月～2006年7月临床分离的616株大肠埃希菌药敏结果进行统计分析。结果 大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西林、奥格门 

叮、复方磺胺、环丙沙星耐药率大于60％，庆大霉素、头孢唑林、头孢呋新耐药率在 50％左右，哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟、 

头孢他啶、头孢西丁、阿米卡星和呋喃妥因耐药率较低 ，均小于 20％，亚胺培南无耐药菌株 ；大肠埃希菌 ESBLs检出率 2004- 

2006年分别为27．96％、32．68％、35．12％。结论：大肠埃希菌对青霉素类及青霉素类 ／克拉维酸、磺胺类、喹诺酮类、庆大霉素、第 

一 代头孢、第二代头孢已高度耐药，临床不宜选用 ；青霉素类，他唑巴坦、第四代头孢、头霉素类、碳青霉烯类 、阿米卡星、呋喃类 

耐药率较低。临床可选用；第三代头孢耐药率也较低，由于易诱导 ESBLs应慎用；大肠埃希菌产ESBLs率呈逐年上升的趋势。 
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Analysis of the monitorin resistance data of E．coli in recent three years 

QIU Junfeng，et al 

(Department ofClinical Laboratories，the SecondAffiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To study the resistance and its tendency of E．eoli to antibiotics was to selwe the rational administration in 

clinic．Methods：WHONET5 Was employed to analyze the drug sensitivities of 616 E．eoli isolated from the clinical specimens from 

January，2004 to July，2006 in hospita1．Results：The resistance rates of E．eoli to Ampieillin，Piperaeillin，Amoxieillin／ela，Trimetho- 

prira／Sulfamethoxazole and Ciprofloxacin exceeded 60％ ，an d they were about 500／o to Gentamicin，Cefazolin and Cefuroxime．In 

addition，the resistant rates were20％ infra to Piperaeillin／tazobactam，Cefepime，Ceftazidime，Cefoxitin，Amikacin and Furantoin，and 

there Was no resistance to Imipenem．Th e detection rates of ESBLs to E．coli Was 27．96％，32．68％ ，35．12％ in 2004，2005，2006 respec— 

tively．Conclusions：The resistance rates of E．eoli to Penieillin8，Piperaeillins／Clavulanie acid，Sulfanilamide，Quinolone，Gentamiein， 

the first and second generations Cephalosporins were high，and they were not suitable for clinical use．To Piperaeillins／tazobae- 

tam，fourth generation Cephalesporins，Cepham yeins，Imipenem，Amikacin and Furantoin，the resistance rates were relatively low， 

and they could be used clinically．Th e third generation Cephalospofins should be used cautiously due to its feasibility of induc- 

hag ESBLs even though its resistant rates were low．Th e production rate of ESBLs of E．eoli ascended year by year． 
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随着广谱抗菌药物的大量应用，细菌的耐药性 

日趋严重。细菌耐药性随着时间推移会发生变化， 

充分认识细菌耐药的特点 ，动态监测细菌耐药性的 

变化及变化趋势在世界范围内受到越来越多的重 

视。大肠埃希菌在临床分离的病原菌中占首位，临 

床治疗效果与其耐药性密切相关 ，为了更好指导临 

床合理用药，分析了我院2004～2006年 7月临床分 

离的616株大肠埃希菌的药敏结果，现将结果报导 

如下。 

作者介绍：邱i~ (1969- )，女，主管检验师， 

主要研究方向：临床检验。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

1．1．1 菌株来源 616株大肠埃希菌均为我院临床标本中 

分离所得(标本主要包括血液、尿液、痰、各种分泌物等)。 

1．1．2 药敏纸片 氨苄西林(AMP)、阿莫西林 ，克拉维酸(奥 

格门叮，AMC)、哌拉西林(PIP)、哌拉西林 ／他唑巴坦(它唑 

仙，TZP)、头孢唑林 (CZO)、头孢呋新 (CXM)、头孢噻肟 

(CTX)、头孢曲松(CRO)、头孢他啶(CAZ)、氨曲南(A1M)、头 

孢吡肟(FEP)、头孢西丁(FOX)、亚胺培南(IPM)、复方新诺明 

(SXT)、环丙沙星(CIP)、庆大霉素(GEN)、阿米卡星(AMK)、 

呋喃妥因(NrI')，其中IPM为OXIOD产品，其余为北京天坦 
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产品 。 

1．1．3 质控菌株 大肠埃希菌(ATCC25922)、金黄色葡萄球 

菌(ATCC25923)、铜绿假单胞菌(ATCC27853)、肺炎克雷伯 

菌(ATCC700603)。 

1．2 方法 

1．2．1 大肠埃希菌鉴定 按全国统一操作规程(1)用肠杆菌 

科编码进行鉴定。 

1．2．2 药敏方法 K—B法，以NCCLS2004年版为标准。 

1．2．3 ESBLs检测 以NCCLS2004年版 ESBLs表型确证实 

验为标准。 

1．2．4 耐药性分析同 WHONET5软件进行分析。 

2 结 果 

2．1 2004"--2006年 7月 616株大肠埃希茵在不同来 

源标本中的分布情况 

2．2 2004"2006年 7月 616株大肠埃希茵对常用 5 

大类 18种抗生素的药敏结果 

注：AMP一氨苄西林、AMC一奥格门叮 (阿莫西 

林 ／克拉维酸)、PIP一哌拉西林 、TZP一它唑仙(哌拉 

西林 ／他唑巴坦 )、CZO一头孢唑林 、CXM一头孢呋 

新、CTX一头孢噻肟、CRO一头孢曲松、CAZ一头孢他 

啶、ATM氨曲南 、FEP头孢吡肟、FOX一头孢西丁 、 

IPM一亚胺培南、SxT_复方新诺明、CIP一环丙沙星、 

GEN一庆大霉素、AMK一阿米卡星、NIT_呋喃妥因。 

2．3 2004"--2006年 7月 616株大肠埃希茵产 ESBLs 

检 出结果 

表 1 2004～2006年616株大肠埃希菌在不同来源 

标本中的分布 

表2 2004～2006年616株大肠埃希菌对常用5大类l8种抗生素的耐药率(％) 

3 讨 论 

大肠埃希菌等革兰氏阴性杆菌 ，主要的耐药机 

制是产生 13一内酰胺酶 ，其中最重要的是超广谱 

13一内酰胺酶(ESBIJs)和 AmpC B一内酰胺酶 ，超 

广谱 B一内酰胺酶 (ESBIJs)是由质粒介导 ，AmpC 

B一内酰胺酶是染色体介导 ，现已有质粒介导的 

AmpC B一内酰胺酶，使得大肠埃希菌的耐药性越 

来越强。这两种 B一内酰胺酶的产生都与第三代头 

孢菌素大量使用有关田。从我们检测结果分析，没有 

发现单独的头孢他啶型，要么是头孢噻肟型。要么 

是它们的混合型，这可能与我院头孢噻肟用量有 

关。表 2显示，我院大肠埃希菌产超广谱 B一内酰 

胺酶(ESBIJs)的发生率已达到了较高水平 ，虽然低 

于黄印启等[3】的报道(48．5％)，但已出现了逐年上升 

的趋势，尽管第三代头孢耐药率也较低，由于易诱 

导 ESBLs应慎用 ，这就要求我们在治疗大肠埃希菌 

引起的感染时，应高度重视，科学治疗，避免更多菌 

株突变为 ESBLs菌株。 

大肠埃希菌总的耐药情况可以从表 1得知，青 

霉素类及加酶抑制剂克拉维酸(氨苄西林 、哌拉西 

林、奥格门叮)、磺胺类(复方磺胺)、喹诺酮类(环丙 

沙星)、氨基糖苷类(庆大霉素)、一代头孢(头孢唑 

林)、二代头孢(头孢呋新)，它们的耐药率都很高， 

其中青霉素类及加酶抑制剂克拉维酸 (氨苄西林 、 

哌拉西林、奥格门叮)高于 80％，磺胺类(复方磺 

胺)、喹诺酮类(环丙沙星)达到 60％以上，而氨基糖 

苷类(庆大霉素)、一代头孢(头孢唑林)、二代头孢 
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(头孢呋新)在 50％左右，与国内众多文献报道基本 
一 致 。只有亚胺培南没有发现耐药菌株 ，提示其 

对大肠埃希菌具有绝对敏感性，青霉素类加酶抑制 

剂他唑巴坦(它唑仙)、四代头孢(头孢吡肟)、三代 

头孢(头孢他啶)、头霉素类(头孢西丁)、氨基糖苷 

类(阿米卡星)和呋喃类(呋喃妥因)耐药率较低，均 

小于 20％，可以作为临床首选经验用药，与杜广辉 

等的结论相同【羽。 

2004、2005、2006年大肠埃希菌耐药情况比较： 

除亚胺培南和头孢他啶外，5大类 16种抗生素 2005 

年耐药率比2004年均有增加，其中阿莫西林 ／克拉 

维酸、头孢唑林、头孢呋新、头孢噻肟、头孢西丁和庆 

大霉素增加了十个百分点以上，与徐小艳等的报道 

相符I51，这是由于前几年临床上抗生素的广泛、长期 

使用造成的，细菌对抗生素耐药性的日益增加使感 

染性疾病的治疗变得越来越困难，已引起了全球性 

的重视，近两年大力提倡抗生素的合理使用，从 

2006年 l～7月的耐药情况来看 ，已收到了一定效 

果，有些抗生素的耐药率与2005年基本持平，有些 

抗生素的耐药率降低了，以阿莫西林 ／克拉维酸、氨 

曲南和头孢西丁犹为显著。大肠埃希菌对喹诺酮类 

(环丙沙星)的耐药率近三年基本相同，而欧洲抗生 

素耐药监督系统的调查结果是大肠埃希菌对喹诺酮 

类药物的耐药性“明显且一致地”增高网，两者不吻 

合，可能是地域性的抗生素使用差别所造成。 

总之，大肠埃希菌在革兰阴性杆菌乃至整个细 

菌感染中占有很高的比例，充分认识其耐药性的特 

点，动态监测其耐药性变化规律，加强抗生素合理 

使用的宣传力度，建立抗生素的合理使用制度，强 

调使用抗生素应以病原学、细菌药物敏感试验结果 

为依据，才能更好地控制大肠埃希菌耐药性的增 

加，指导临床合理用药。 
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感性也较高，选用这类药物既可达到治疗目的，又 

可降低治疗费用。由于产ESBLs菌在感染中占的比 

例极高，且对氟喹诺酮类、氨基糖苷类呈明显的交 

叉耐药，一定要作药敏实验，严重感染时要考虑使 

用亚胺培南。与本研究结果基本一致凹。 

另外 l0株真菌中主要为白色念珠菌，大多对 

氟康唑敏感。总之，院内获得性肺炎主要以G一菌为 

主，在临床用药时要慎重，及时进行细菌培养及药 

敏实验，合并真菌感染时应给予抗真菌治疗。 
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