
影响'

不同的检测方法所得到的正常参考范围有所不同#提示分

析结果时应注意方法不同所带来的
,W

$

(

,W

%

检测结果的差

异#以免得出错误的临床判断)

0*&

*

'但
,W

$

"

,W

%

比值用于临

床判断则具有可比性#能够得出正确的判断'各实验室在报告

结果时应附有自己的正常参考值并注明所采用的方法'
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产超广谱
,

*

内酰胺酶大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的分布及耐药性分析

陈贤云!夏
!

春!薛
!

莲

"湖北省武汉市武昌医院检验科
!

3'%%#'

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解产超广谱
,

*

内酰胺酶"

P.TV)

#大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的分布及耐药性!为临床合理使用抗菌药物提

供依据$方法
!

采用纸片扩散法进行药敏试验并用
fOa]P"54'

软件分析细菌分布和耐药性$结果
!

该院产
P.TV)

大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌从
/%%5

年的
'&4#̂

和
'54$̂

上升为
/%%8

年的
584/̂

和
5&4#̂

'产
P.TV)

菌株对大部分抗菌药物耐药!对亚

胺培南%哌拉西林&他唑巴坦%头孢哌酮&舒巴坦%阿米卡星%头孢西丁耐药率较低 $结论
!

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产
P.TV)

发生率逐年增加!及时监测
P.TV)

菌的发生率及和耐药趋势!指导临床合理使用抗菌药物!对控制医院感染具有重要意义$

关键词"

,

内酰胺酶类'

!

克雷伯菌!肺炎'

!

抗药性'

!

大肠埃希菌

!"#

!

$%4'8#8

"

9

4:));4$#0'*3$'%4/%$$4/%4%30

文献标识码"

T

文章编号"

$#0'*3$'%

"

/%$$

#

/%*/'80*%/

!!

目前#引起革兰阴性菌耐药的主要问题之一是细菌产超广

谱
,

*

内酰胺酶$

P.TV)

%'

P.TV)

是由细菌质粒或染色体介导

产生#多由于长期使用头孢类抗菌药物引起#随着第
'

代头孢

菌素的广泛使用#导致由质粒介导产
P.TV)

发生率逐年增加#

同时#

P.TV)

菌的质粒上往往还带着对其他抗菌药物耐药的

基因)

$*/

*

#给临床治疗带来很大的困难'

P.TV)

最常见于大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌)

'

*

'为了解本院产
P.TV)

的发生率及

耐药情况#对本院
/%%5

!

/%%8

年检出的大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌进行
P.TV)

检测及耐药性分析#结果报道如下'

B

!

资料与方法

B4B

!

一般资料
!

从本院
/%%5

!

/%%8

年临床送检的各类标本

$每个患者只选第
$

株%中分离的产
P.TV)

大肠埃希菌
&33

株

和肺炎克雷伯菌
580

株'质控菌株为大肠埃希菌
<"!!

/58//

(肺炎克雷伯菌
<"!!0%%#%'

'

B4C

!

方法

B4C4B

!

菌株鉴定
!

接种(分离(培养均严格按/全国临床检验

操作规程0第
/

版要求进行#采用
<,-

鉴定板鉴定'

B4C4C

!

P.TV)

检测
!

按美国临床实验室标准化协会$

]!*

!V.

%推荐的方法初步筛选后#再用头孢他啶(头孢他啶"克拉

维酸和头孢噻肟(头孢噻肟"克拉维酸纸片确认'含克拉维酸

与未含克拉维酸的抗菌药物纸片抑菌环相差大于或等于
5

MM

为产
P.TV)

株'

B4C4D

!

药敏试验
!

采用纸片扩散法'操作及结果判定均严格

按
]!!V.

规定进行'所用
Z*O

琼脂和抗菌药物纸片均购自

英国
à=:L

公司'

B4D

!

数据处理
!

采用世界卫生组织细菌耐药性检测中心推荐

的
fOa]P"54'

软件进行分析'

C

!

结
!!

果

C4B

!

检出率
!

/%%5

!

/%%8

年产
P.TV)

大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌的检出率是逐年上升#分别从
/%%5

年的
'&4#̂

和

'54$̂

上升到
/%%8

年的
584/̂

和
5&4#̂

'

C4C

!

产
P.TV)

菌在不同标本中的分布
!

产
P.TV)

大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌在血标本中的比例分别为
/&43̂

和

/&48̂

#中段尿标本中产
P.TV)

大肠埃希菌$

5/4#̂

%明显高

于
P.TV)

肺炎克雷伯菌$

/040̂

%#痰标本中产
P.TV)

大肠埃

希菌$

'&4/̂

%明显低于
P.TV)

肺炎克雷伯菌$

534/̂

%#见

表
$

'

表
$

!!

$33$

例
P.TV)

菌在不同标本中的分布率#

^

$

标本
大肠埃希菌

%

株数 分布率$

^

%

肺炎克雷伯菌

%

株数 分布率$

^

%

痰(咽拭子
'0/ $3/ '&4/ &08 30# 534/

中段尿
$%#& 5#/ 5/4# '/5 8% /040

脓液
$/5 /0 /$4# 3& $/ /54%

血液
$3$ 3% /&43 5# $# /&48

胸(腹腔积液
'# $5 3$4/ / 7 7

分泌物
0& '0 3043 $5 / $'4'

胆汁
35 /$ 3#40 5 $ /%4%

!!

7

!无数据'

C4D

!

产
P.TV)

菌株耐药率
!

产
P.TV)

菌较非产
P.TV)

菌具

+

08'/

+

国际检验医学杂志
/%$$

年
$/

月第
'/

卷第
/%

期
!

-;B[VDFZAL

!

1AKAMFA@/%$$

!

\=C4'/

!

]=4/%



有明显的耐药性'产
P.TV)

菌不仅对青霉素类(头孢菌素类

和氨曲南有较高的耐药性#而且对氨基糖苷类的庆大霉素和妥

布霉素(氟喹诺酮类环丙沙星和左氧氟沙星(磺胺类的复方新

诺明等临床常见抗菌药物有不同程度的耐药#结果见表
/

'

表
/

!!

产
P.TV)

菌和非产
P.TV)

菌对临床

!!

常见抗菌药物的耐药率#

^

$

抗菌剂

大肠埃希菌

产
P.TV)

$

%6&33

%

非产
P.TV)

$

%6$%/$

%

肺炎克雷伯菌

产
P.TV)

$

%6580

%

非产
P.TV)

$

%60''

%

氨苄西林
$%%4% 8&4/ $%%4% 8#4&

哌拉西林
&348 /84# &#4/ '/43

哌拉西林"他唑巴坦
$'4# /4' $54& $4#

阿莫西林"克拉维酸
'#40 $/4& '84& //4/

氨曲南
&#40 $54' 0&4$ $/4#

亚胺培南
%4% %4% %4% %4%

头孢唑啉
884/ '04# 8&4# '340

头孢呋辛
8&40 '54& 8&4/ '%4#

头孢曲松
884& $/4# 884' $4/

头孢他啶
5&43 $4$ 5/4# $4%

头孢噻肟
8&4# /4$ &&4# $4&

头孢吡肟
#&4/ 7 534' %4%

头孢哌酮"舒巴坦
/$43 %4% /4'& %4%

左氧氟沙星
084/ /$4# 0/4# /%4&

环丙沙星
&840 '84/ 8/4' '/4#

庆大霉素
#&48 $/45 034& $'48

阿米卡星
$#4/ '4# $&4' /4$

头孢西丁
$/4& $4# $845 /43

!!

7

!无数据'

D

!

讨
!!

论

P.TV)

是
$8&'

年首先在德国发现#是丝氨酸蛋白酶的衍

生物#是存在于细菌中的酶#是细菌染色体外的蛋白质#它能水

解
,

*

内酰胺环#尤其是头孢他啶(头孢噻肟(氨曲南等广谱头孢

菌素#可通过质粒形式在细菌之间传播)

3

*

'

P.TV)

目前是革

兰阴性菌耐药的主要原因之一'

本院
/%%5

!

/%%8

年的
5

年间#产
P.TV)

细菌总阳性检出

率达
354$̂

$

$33$

"

'$85

%#高于国内部分报道)

5*#

*

#可能与地

域性差异和用药习惯不同有关'在尿中产
P.TV)

大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌分别为
5/4#̂

和
/040̂

#痰和咽拭子中产

P.TV)

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别为
'&4/̂

和
534/̂

'

可见不同标本之间存在着一定的差异'

药敏分析结果显示#产
P.TV)

细菌较非产
P.TV)

细菌具

有明显的耐药性'产
P.TV)

细菌对哌拉西林(氨苄西林等青

霉素类抗菌药物的耐药率高达
&348̂

!

$%%4%̂

#对头孢类抗

菌药物的耐药率也较高#除头孢他啶$

5/4#̂

!

5&43̂

%外#耐

药率从
&&4#̂

!

884&̂

'这是由于不同类型的
P.TV)

对不同

的第
'

代头孢菌素有着不同的活性'目前#中国在不同的地区

出现的多为
!"Y*Z

型酶)

0

*

#它水解头孢噻肟(头孢曲松(头孢

地尼(头孢克尼(头孢吡肟等#但对头孢他啶较稳定'

本研究结果显示#产
P.TV)

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

目前没有对亚胺培南产生耐药#这与本院在治疗产
P.TV)

细

菌感染时#控制对亚胺培南的使用有关#但是也有报道产
P.*

TV)

菌株对亚胺培南的耐药率达到
'45̂

)

&

*

#应引起临床的高

度重视'对阿米卡星丁的耐药率小于
/%̂

&对头孢西丁的耐药

率为
$/4&̂

!

$845̂

#说明这些菌的耐药质粒不但携带对
P.*

TV)

的耐药基因#还同时产生了质粒型头孢菌素酶$

<M

E

!

酶%'产生
P.TV)

菌株不仅对各种广谱
,

*

内酰胺类抗菌药物

包括第
'

代的头孢他啶(头孢噻肟(头孢曲松(头孢吡肟和氨曲

南等含氧亚氨基侧链的头孢菌素耐药#而且携带
P.TV)

质粒

上可同时具有对氨基糖苷类(氟喹诺酮类抗菌药物的耐药基

因)

8

*

'

产
P.TV)

菌的出现#给临床治疗带来很大的困难#目前对

产
P.TV)

菌感染的治疗#亚胺培南可作为首选药物#其次可选

用哌拉西林"他唑巴坦(头孢哌酮"舒巴坦(阿米卡星和头孢西

丁#减少第
'

代头孢菌素的使用#合理增加第
3

代头孢菌素的

使用#减少或限制使用高耐药诱导药#均有利于阻止
P.TV)

菌

株的产生和播散)

$%

*

'因此#在实验室开展产
P.TV)

菌株的检

测#对指导临床合理使用抗菌药物(延缓细菌耐药性的产生(有

效控制产
P.TV)

菌株的播散和流行具有十分重要的临床

意义'
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