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尿路感染中大肠埃希菌的耐药性分析 

时淑慧 ，钮 博 ，王 敏 ，边广珠 ，余朝晖 ，李 峰 
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[摘要]目的：全面了解大肠埃希菌在尿路感染中的耐药情况。方法：对 1 126例尿路感染患者尿液标本中分离出的病原菌进 

行鉴定及药敏分析，特殊耐药菌株的检测采用 K—B法 ，并按照临床实验室标准化研究所 2008版标准判断敏感率、中介率及耐 

药率。结果：共分离出大肠埃希菌512株(45．5％)，其中产超广谱 p一内酰胺酶(ESBLs)菌株占48．1％，产头孢菌素酶菌株占 

1．4％。碳青霉烯类是对大肠埃希菌最为敏感的抗生素，其次是呋喃妥因、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、拉氧头孢、 

头孢吡肟等。结论 ：大肠埃希菌是尿路感染中常见的病原菌 ，碳青霉烯类抗生素、呋喃妥因、p一内酰胺／B一内酰胺酶抑制剂复合 

药、拉氧头孢、四代头孢菌素仍是 目前治疗大肠埃希菌敏感性较高的抗生素 ，值得临床关注。 
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近年来，随着抗生素的广泛应用，临床分离的耐 

药性及多重耐药性菌株 日益增多⋯。大肠埃希菌 

是常见的社区获得性感染和医院内获得性感染的病 

原菌之一，且耐药机制种类繁多，变化迅速。其中产 

p一内酰胺酶是其对 p．内酰胺类抗生素耐药的主要 

机制 J。为进一步了解大肠埃希菌在尿路感染中 

的耐药性 ，2006年5月至 2009年 5月，笔者对蚌埠 

医学院第二和第一附属医院 1 126例尿路感染患者 

尿液标本中分离出的 512株大肠埃希菌进行调查， 

现作报道。 

1 材料与方法 

1．1 标本来源 512株大肠埃希菌分离 自蚌埠医 

学院第二和第一附属医院住院及门诊的1 126例尿 

路感染患者的尿液标本。 

1．2 材料及试剂 采用 VITEK一32细菌鉴定仪(法 

国生物梅里埃公司)对所有分离菌株进行鉴定。药 

物敏感试验质控菌株为大肠埃希菌 ATCC25922，购 

自中国药品生物制品检定所 ；药敏纸片购 自0xiod 

公司；MH琼脂由杭州天和微生物试剂有限公 司 

提供。 

1．3 方法 按常规方法分离纯化细菌，用 VITEK一 

32细菌鉴定与药敏系统进行菌株的鉴定与药敏。 

超广谱 p一内酰胺酶(ESBLs)检测参考 Nccls推荐的 

双纸片扩散法、确正法 。AmpC酶检测表型筛选， 

凡纸片扩散法头孢西丁≤18 mm，按照文献[3]进行 

试验。碳青酶烯(KPC)酶的检测用0．5麦氏浊度单 
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位大肠埃希菌 ATCC25922涂布 MH平板，中间贴亚 

胺培南(10 g)纸片，接种待检菌的无菌接种环 自 

纸片外缘向平板边缘划线，35℃过夜培养，亚胺培 

南抑菌圈内出现待检菌矢状生长者为 KPC酶菌株。 

1．4 统计学方法 采用 Whonet VITEK一32型全 自 

动微生物鉴定及药敏分析系统的统计功能。 

2 结果 

分离出大肠埃希菌 512株 (45．5％)，其中产 

H，S菌株 10株 (2％)，产 ESBLs菌 株 246株 

(48．1％)，产 AmpC的菌株7株(1．4％)。512株大 

肠埃希菌对抗生素的敏感率和耐药率见表 1。质控 

菌的药敏试验检测结果均在临床实验室标准化研究 

所规定的范围内。大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培 

南、呋喃妥因、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西 他唑巴 

坦、拉氧头孢有较高的敏感率，对氨苄西林几乎全耐药。 

表 1 512株大肠埃希菌对抗生素的敏感率和耐药率(％) 

抗菌药物 大肠埃希菌(512株) 

敏感率 中介率 ． 耐药率 
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3 讨论 

在尿路感染患者尿液分离的病原菌中，大肠埃 

希菌是主要致病菌，本结果证实尿路感染病原菌多 

数源于内源性肠道菌感染。人体肠道正常菌群在通 

常条件下保持平衡，当某些原因引起宿主免疫力降 

低时，它们进入人体其他部位如泌尿道进行繁殖而 

成为条件致病菌，可导致宿主尿路感染 4 J。 

ESBLs是一类能分解广谱青霉素、三代头孢菌 

素及单环 p-内酰胺类抗生素的 p．内酰胺酶，使产酶 

菌在有 B一内酰胺抗生素存在的条件下能生存，但对 

头霉素、KPC类抗生素及酶抑制剂敏感。ESBLs大 

多源于 B一内酰胺酶 TEM一1、TEM-2和 SHV一1的突 

变。突变的位点不同，表现出对三代头孢菌素的水 

解能力也不同。SHV来源似乎比TEM来源的更耐 

药 。至今，ESBLs的种类和数量正以惊人的速度 

在发展，其中 TEM／SHV型 ESBLs在临床上检出率 

较高 。我们在监测 ESBLs时注意监测 AmpC和 

KPC的存在，产 AmpC酶菌株耐头孢西丁，产 KPC 

酶菌株耐亚胺培南。KPC酶的检出打破了 KPC类 

抗生素对肠杆菌科细菌最后一道防线的说法。 

从表 1可见，大肠埃希菌对所有的 B．内酰胺 

类、喹诺酮类抗生素敏感率很低，对亚胺培南、美罗 

培南敏感率高，分别达 99．6％、98．8％，但因其价格 

昂贵，仅适用于危重病例。一般治疗采用头孢哌酮／舒 

巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、拉氧头孢、呋喃妥因即可。 
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随着现代医学的飞速发展，大量使用抗生素、免 

疫抑制剂和激素，医院感染和社区感染呈上升趋 

势。。 。细菌耐药率逐年上升，特别是对慢性尿路 

感染患者，由于治疗不彻底，细菌反复发作，长期使 

用抗生素最终导致分离出“泛耐”或“全耐”的细菌， 

给临床治疗带来极大的困难 。综上所述，医院应 

加强抗生素使用的规范管理，提高临床医生合理用 

药的意识，必须在使用抗生素前对感染性标本及时 

进行细菌培养和药敏试验，根据药敏结果为患者提 

出一个合理的治疗方案。 
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XS一1000i血细胞分析仪全血与末梢血模式检测结果比较 

杨 春，沈 昊 

[摘要]目的：观察 XS一1000i血细胞分析仪全血与末梢血 2种进样模式检测白细胞(WBC)、红细胞(RBC)、血红蛋白(Hb)、血 

小板(PLT)、平均血红蛋白含量(MCH)、红细胞比容(HCT)、平均红细胞体积(MCV)、平均血红蛋白浓度(MCHC)8项参数结 

果有无差异。方法：应用 XS一1000i血细胞分析仪检测 108例患者的全血与末梢血标本的WBC、RBC、Hb、PLT、MCH,HCT、 

MCV、MCHC 8项参数 ，并对结果进行统计分析。结果：HCT、MCV、MCHC的结果 2种模式差异有统计学意义(P<0．0t)； 

WBC、RBC、Hb、PLT、MCH差异无统计学意义(P>0．05)。结论：末梢血进样模式测定的 WBC、RBC、Hb、PLT、MCH这几个主 

要参数可信性强，适用于化疗的血液病患者反复采血及新生儿、婴幼儿。 

f关键词]血液学检验；XS一1000i血液分析仪；进样模式 ；相关性分析 
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随着实验室技术的发展，现代的血细胞分析仪 

可以用静脉血或微量血进行细胞检测。临床血常规 

的检测更趋向于用仪器对静脉全血直接进行检测 ， 
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但是部分患者如新生儿、大面积烧伤者、化疗患者等 

采血比较困难，一般都以末梢血代替。因为2种方 

法的采血方法不同，其检验结果存在着差异，但两者 
一 些重要指标如血红蛋白(Hb)、血小板(PLT)等的 

差异有统计学意义⋯。本实验对 108例患者同时采 

集静脉全血与末梢血标本进行检测，分析其结果，以 


