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年本院儿童患者中常见肠杆菌科的细菌药敏分析及产
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的肠杆菌科细菌的流行情况!

为今后医院临床合理用药提供参考&方法
!

常规方法分离培养临床病原菌!肠杆菌科菌株分布及其耐药性进行统计分析&结果

!

共分离出常见肠杆菌科细菌
+)(

株!其中大肠埃菌占
)*&*/3

和肺炎克雷伯菌占
)%&(*3

!敏感性最高的抗菌药物为碳青霉烯

类$超广谱
'

8

内酰胺酶"
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%阳性的肠杆菌科细菌!大肠埃希菌阳性率为
)%&('3

!肺炎克雷伯菌为
%(3

!两者差异有统计学意

义"

G
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%&结论
!

儿童肠杆菌科细菌感染中大肠埃菌和肺炎克雷伯菌占主要!两者
YZN-

导致的耐药问题也日趋严重!应引

起重视&碳青霉烯类仍是肠杆菌科细菌最敏感的药物!抗菌药物治疗应依据细菌学指导!选择敏感药物&

关键词"肠杆菌科$
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药敏试验$
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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'

如何合理应用抗菌药物#是临床上亟待解决的问题'尤其是儿

童#机体自身调节功能(生理功能尚未充分发育#对药物的反应

一般比较敏感#易受药物影响#因此#儿科的合理用药更为重

要'目前缺乏儿童中产超广谱
'
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内酰胺酶$

YZN-6

&革兰阴性

杆菌的流行病学研究)

$
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'本文主要研究本院住院儿童患者中

常见肠杆菌科的细菌药敏分析及儿童患者中产
YZN-6

的肠杆

菌科细菌的流行情况#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'通过对

本院
%($)

!

%($'

年临床儿童患者分离的
+)(

株肠杆菌科病原

菌的感染分布及耐药性进行了统计分析#现将结果报道如下'
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材料与方法
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菌株来源
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年
$

月至
%($'

年
$$

月在本院住院及门

诊就诊儿童患者#年龄
$

!

/

岁#其中男
%/(

例#女
%2(

例#临床

标本$痰培养(咽拭子培养(血培养等&分离的
+)(

株肠杆菌科

细菌#剔除同一患者同一部位分离的重复菌株'

@&A

!

细菌培养与鉴定方法
!

细菌接种(培养与鉴定方法按照

,全国临床检验操作规程-第
)

版进行操作'细菌培养的培养

平皿由广州市迪景生物公司生产'菌种鉴定与药敏试验仪器!

采用法国生物梅里埃半自动细菌鉴定仪
!"N-Y""[,YU!c

(%(11)

'血培养瓶及鉴定板条(药敏板条均法国生物梅里埃

生产'

@&B

!

药敏试验分析方法
!

药敏试验采用
WUQ

法#结果解释按

美国临床和实验室标准化研究所$

Q-ZU

&

%($$

年抗菌药物敏

感性解释标准#折点判定按
Q-ZU%($%

年规定折点#判定耐药(

中介和敏感$本研究结果将中介和耐药一并划分为耐药&#比较

不同细菌的对药物敏感率的变化'质量控制!以标准大肠埃希

氏菌
!"QQ%+1%%

和肺炎克雷伯菌
!"QQ/((2()

作质控菌株'

每次质控结果符合
Q-ZU

的质控要求'菌株均购自卫生部临

床检验中心'
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统计学处理
!

应用
\P[RY"+&+

软件统计数据和
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软件进行数据分析'采用
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% 检验#
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为差

异有统计学意义'
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结
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株肠杆菌科细菌构成
!

肠杆菌科细菌分布居前
+

位

的肠杆菌科细菌分别为大肠埃菌
%(2

株#占
)*&*/3

%肺炎克

雷伯菌
$/(

株#占
)%&(*3

%弗氏柠檬酸杆菌
'/

株#占
*&*/3

产气肠杆菌
'%

株#占
/&1%3

%阴沟肠杆菌
)+

株#占
2&23

%其

他肠杆菌科细菌$包括变形杆菌属#沙雷杆菌属#伤寒杆菌属#

产酸克雷伯菌等肠杆菌科细菌&

)(

株#占
+&223
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国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!

U7@V-<FW?I

!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'



表
$

!!

+)(

株肠杆菌科细菌构成

病原菌 株数 构成比$

3

&

大肠埃希菌
%(2 )*&*/

肺炎克雷伯菌
$/( )%&(*

弗氏柠檬酸杆菌
'/ *&*/

产气肠杆菌
'% /&1%

阴沟肠杆菌
)+ 2&2(

其他肠杆菌科细菌
)( +&22

总计
+)( $((&((

A&A

!

+((

株前
+

位肠杆菌科细菌对常见抗菌药物敏感率
!

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#

本院目前未出现有耐亚胺培南和美罗培南的菌株%大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌肺炎亚种对青霉素类!阿莫西林(哌拉西林(替

卡西林基本耐药#对
'
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内酰胺"
'

8

内酰胺酶抑制剂复合物类!阿

莫西林"克拉维酸(哌拉西林"他唑巴坦#替卡西林"克拉维酸基

本敏感#大肠埃希菌对青霉素类和对
'

8

内酰胺"
'

8

内酰胺酶抑

制剂复合物类耐药率差异有统计学意义$
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株肠杆菌科细菌对常见抗菌药物敏感率#

3

$

抗菌药
大肠埃

希菌

肺炎克雷伯

菌肺炎亚种

产气肠

杆菌

阴沟肠

杆菌

弗氏柠檬

酸杆菌

阿莫西林
%%&)( '&/( 1&+( $'&%1 $(&((

阿莫西林"克拉维酸
*1&)( *'&/( L L L

替卡西林
))&(( L 2$&1( /*&+/ %2&2/

替卡西林"克拉维酸
*+&'( *'&/( /2&$1 1%&*2 /)&))

哌拉西林
%1&$( $'&$% +/&$' /*&+/ %)&))

哌拉西林"他唑巴坦
1/&(( 1+&%1 /$&') *+&/$ 1)&))

头孢西丁
$((&(( *+&** L L L

头孢噻吩
'+&'( 2/&(2 '&/( ( $)&))

头孢呋辛
'*&+( 2/&(+ '/&2% %*&+/ '(&((

头孢他啶
2+&1( /(&(( *+&/$ /*&+/ *(&((

头孢噻肟
2%&$( 21&'$ *(&1+ /*&+/ +)&))

头孢吡肟
22&$( /$&/2 1+&%' 1%&*2 *(&((

美罗培南
$((&(( $((&(( $((&(($((&(( $((&((

亚胺培南
$((&(( $((&(( $((&(($((&(( $((&((

复方磺胺甲唑
'2&2( /$&/2 1(&'* *+&/$ '2&2/

奈替米星"

*/&)( 1*&*% $((&(( $(( *)&))

庆大霉素"

22&1( 1'&$$ 1(&'* 1%&*2 2)&))

环丙沙星"

*(&2( 1(&+* $((&(( 1%&*2 2(&((

妥布霉素"

/$&*( $((&(( $((&(( $(( %2&2/

阿米卡星"

*(&+* 1/&2( *+&/$ 1%&*2 /(&((

!!

"

!为氨基糖苷类!阿米卡星(庆大霉素(奈替米星(妥布霉素及氟

喹诺酮类和环丙沙星不能常规用于儿童%

L

!常见肠杆菌科细菌的天然

耐药#未统计药敏试验结果'

A&B

!

大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌产对其
YZN-6

的情况
!

YZ8

N-6

阳性的肠杆菌科细菌#大肠埃希菌阳性率为
)%&('3

#肺

炎克雷伯菌肺炎亚种为
%(3

'两者差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&#详见表
)

'

表
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大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌产超广谱
'

8

内酰

!!!

胺酶#

YZN-6

$的情况

病原菌
$ YZN-6

$

k

&

YZN-6

$

L

&

大肠埃希菌
%(2 22

$

)%&('3

&

$'(

$

2/&123

&

肺炎克雷伯菌
$/( )'

$

%(&((3

&

$)2

$

*(&((3

&

B
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讨
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%($)
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%($'

年本院儿童患者中常见肠杆菌科细菌分布居

前
+

位的分别为大肠埃菌占
)*&*/3

%肺炎克雷伯菌占

)%&(*3

%弗氏柠檬酸杆菌占
*&*/3

'产气肠杆菌占
/&1%3

%

阴沟肠杆菌占
2&23

%其他肠杆菌科细菌占
+&223

'大肠埃菌

和肺炎克雷伯菌共占了
/(&1'3

#占肠杆菌科细菌的大部分'

因此#对大肠埃菌和肺炎克雷伯菌感染的儿童患者用药的#应

引起重视'

根据,抗菌药物临床应用管理办法-规定#氟喹诺酮类不能

用于儿童临床用药#氨基糖苷类不适用于门诊患儿'阿米卡

星(庆大霉素(奈替米星(妥布霉素(环丙沙星对肠杆菌科细菌

的敏感性都高#但因不能常规用于儿童#相对于成年患者#可用

于儿童的有效抗菌药物更为局限#几乎没有针对碳青霉烯类抗

菌药物耐药肠杆菌科细菌$

Q,Y

&感染的新抗菌药物上市)

%

*

'

儿童抗感染药物主要集中在青霉素(半合成青霉素(头孢菌素

和中成药等安全性较高的品类'而大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌对青霉素类敏感率!阿莫西林分别为
%%&)(3

和
'&/(3

#哌

拉西林分别为
%1&$(3

和
$'&$%3

(替卡西林分别为
))&((3

和

天然耐药$详见表
%

&#在临床上已基本上耐药'但对
'

8

内酰

胺"
'

8

内酰胺酶抑制剂复合物类!阿莫西林"克拉维酸(哌拉西

林"他唑巴坦#替卡西林"克拉维酸敏感率达
*'3

以上#敏感率

高'因此#可以优先考虑用
'

8

内酰胺"
'

8

内酰胺酶抑制剂复合

物类药物'肠杆菌属(柠檬酸杆菌属对阿莫西林"克拉维酸天

然耐药#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
'

8

内酰胺类药物形成天然耐药有

关)

)

*

'如果是肠杆菌属(柠檬酸杆菌属引起的感染#则不考虑

用用
'

8

内酰胺"
'

8

内酰胺酶抑制剂复合物类药物#而应考虑对

其敏感的其他药物#如头孢第三代'弗氏柠檬酸杆菌#产气肠

杆菌#阴沟肠杆菌对第一代头孢菌素敏感率#分别是
'&/(3

(

(&((3

和
$)&))3

与第三代(第四代头孢菌素敏感率差异有统

计学意义$

G

&

(&(+

&#因此头孢三代是首选'头孢西丁对大肠

埃希菌(克雷伯菌属有较好的抗菌活性#分别为
$((&((3

和

*+&**3

'

对于大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌感染的儿童患者用药#特

别是
YZN-6

阳性的大肠埃菌和肺炎克雷伯菌感染的儿童患者

的用药#应引起重视'肠杆菌科细菌对第一代头孢菌素敏感率

较低#但对
'

8

内酰胺酶较稳定的第三代(第四代头孢菌素敏感

率较高'而由于有些肠杆菌科细菌产
YZN-6

#导致细菌对
'

8

内

酰胺类抗菌药物耐药#这也是大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的主

要耐药机制之一)

'

*

'非产
YZN-6

菌株对头孢菌素的耐药率远

低于产
YZN-6

菌株#说明大肠埃希菌(肺炎克雷伯菌对第
)

代

头孢菌素的耐药机制主要是产
YZN-6

)

+

*

'在最近的我国报道

的
$%

家医疗机构的细菌耐药率统计中#大肠杆菌的产酶率高

达
/)&23

#肺炎克雷伯菌为
'%&*3

)

2

*

'而
W9A7<=57%((1

年

度广东地区细菌耐药监测中#在大肠埃希菌$下转第
%(/%
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显高于健康对照组$

G

&

(&(($

&#说明机体感染
PNX

后#在

PNX

特异性抗原的刺激下#体内
U-8))

及
U-8$*

水平较健康对

照组升高#说明
PNX

感染时机体可能刺激细胞产生
U-8))

及

U-8$*

并释放到细胞外'

U-8))

及
U-8$*

血清含量可能与肝脏

组织损伤程度相关#损伤程度越重
U-8))

及
U-8$*

含量越高#提

示可能在
PNX

感染时
U-8))

及
U-8$*

促进了炎症的发生'

综上所述#

U-8))

及
U-8$*

可能是通过促进机体
"A%

型细

胞免疫应答的发生#主要是增强了
"A%

型细胞的活化和增加

了
"A%

型细胞因子的表达水平'破坏
"A$

"

"A%

动态平衡#促

进肝脏细胞损伤#使肝脏炎症进一步加重'国内报道
U-8$*

参

与了
PNX

的感染病理也不是特别清楚#尤其是
U-8))

是否参

与了
PNX

的感染病理过程#国内鲜见报道#根据本文研究#随

着乙肝患者血清细胞因子
U-8))

及
U-8$*

水平的明显变化#可

以间接判断乙肝病情严重程度#因此检测
U-8))

及
U-8$*

可能

有助于预测及判断乙肝发作患者的临床转归#并有望用于判断

患者病情和预后'因此进一步深入研究
U-8))

与乙型肝炎的

作用机制#可能为乙肝抗病毒及免疫调节治疗提供新思路'
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和克雷伯菌属中#产
YZN-6

菌的检出率分别为
'/&/3

和

'%&23

)

/

*

#这两种细菌产
YZN-6

菌检出率差不多#而有的医院

产
YZN-

的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率分别为
+1&13

和
/'&$3

)

*

*

'肺炎克雷伯菌
YZN-

的检出率明显高于其他地

区报道#而本院儿童患者
YZN-6

阳性的肠杆菌科细菌#大肠埃

希菌阳性率为
)%&('3

#肺炎克雷伯菌为
%(3

'明显低于整体

水平#由此可见#不同地区存在差异'这也体现本院的儿童肠

杆菌科细菌较少产
YZN-6

的#这对院内感染的控制较好'而

根据本院的检测#大肠埃希菌产
YZN-6

与肺炎克雷伯菌相比

较#两者差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&#这说明儿童大肠埃希

菌产
YZN-6

高于肺炎克雷伯菌#耐药率更为严峻#容易成为临

床流行耐药菌株'现在儿童肠杆菌科细菌感染中
YZN-

导致

的耐药问题也日趋严重#携带
Q"f8W8U+

型
YZN-

的
Z"$)$

型

大肠埃希菌成为临床流行菌株#这可能与
'

8

内酰胺类药物为临

床治疗儿童尿路感染的一线药物#而氟喹诺酮类药物不能常规

用于儿童有一定关系)

$

*

'因此需要加强抗菌药物应用的管理#

特别是儿童的的用药'

亚胺培南是目前治疗肠杆菌感染最有效的药物#显示出良

好的敏感性)

1

*

'有研究表明大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌对碳

青酶烯类耐药率最低)

/

*

#本研究与其一致#本院目前未出现有

耐亚胺培南和美罗培南的菌株'碳青霉烯类抗菌药物耐药肠

杆菌科细菌$

Q,Y

&感染在儿童中是一个少见但严重的问题'

因此临床医生应严格控制抗菌药物使用#减少耐药菌株产生'

参考文献

)

$

* 秦晓华
&

儿童患者中产超广谱
'

8

内酰胺酶肠杆菌科细菌的流行情

况及分子特征)

V

*

&

中国感染与化疗杂志#

%($)

#

$)

$

+

&!

'('&

)

%

* 马莹
&

碳青霉烯类耐药肠杆菌科细菌!儿童患者中出现的新问题

)

V

*

&

中国感染与化疗杂志#

%($)

#

$)

$

'

&!

$+'&

)

)

* 张小兵#张丽#张丽华#等
&++)*

株肠杆菌科细菌感染分布及其耐

药性)

V

*

&

中国感染控制杂志#

%($)

#

$%

$

+

&!

))/8)*(&

)

'

* 严海明#梁敏锋#邓伟豪#等
&

近三年同期几种常见致病菌的耐药

性变迁分析)

V

*

&

热带医学杂志#

%($'

#

$'

$

/

&!

*2'8*22&

)

+

* 周迎端
&)

种第
)

代头孢菌素对常见肠杆菌科细菌的体外抗菌活

性比较)

V

*

&

中国药业#

%($)

#

%%

$

$

&!

%28%/&

)

2

* 陈艳华
&

肠杆菌科细菌产
YZN-6

(

!;

B

Q

酶和碳青霉烯酶的研究

进展)

V

*

&

医学检验与临床#

%($'

#

%+

$

$

&!

2)822&

)

/

* 卓超#苏丹虹#钟南山
&W9A7<=57%((1

年度报告!广东地区细菌耐

药监测)

V

*

&

中国临床药理学杂志#

%($$

#

%/

$

/

&!

++$8+2(&

)

*

* 周伟#母丽媛#苏敏#等
&%($$

年四川大学华西第二医院细菌耐药

性监测)

V

*

&

华西医学#

%($)

#

%*

$

$

&!

/$8/+&

)

1

* 瞿婷婷#俞云松#魏泽庆#等
&

杭州市五家医院万古霉素耐药肠球

菌耐药转座子结构及分子分型)

V

*

&

中华检验医学杂志#

%((*

#

)$

$

2

&!

2%*82)'&

$收稿日期!

%($+8(%8%2

&

+

%/(%

+

国际检验医学杂志
%($+

年
/

月第
)2

卷第
$'

期
!

U7@V-<FW?I

!

V:C

G

%($+

!

X9C&)2

!

R9&$'


