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［摘　要］　目的　了解某院儿科住院患儿下呼吸道感染的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌耐药情况。方法　对２００９

年１月—２０１１年８月该院儿科送检痰标本中分离的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药性进行分析。结果　共送

检痰标本６６５份，分离鉴定病原菌３１０株，阳性率为４６．６２％，其中居前２位的是大肠埃希菌（１０１株，３２．５８％）和肺

炎克雷伯菌（５４株，１７．４２％），此两种菌超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检出率分别为６５．３５％（６６／１０１）、４８．１５％（２６／

５４）。连续３年，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对美罗培南、亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦的敏感率均为１００％，对阿米

卡星、哌拉西林／他唑巴坦和头孢西丁的耐药率相对较低，对其他抗菌药物的敏感率均有不同程度下降。结论　大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是小儿肺炎的重要病原菌，其产酶率高，耐药性强，临床应规范合理使用抗菌药物，降低

细菌耐药率，延长抗菌药物的使用寿命。

［关　键　词］　儿童；大肠埃希菌；肺炎克雷伯菌；抗药性，微生物；医院感染；合理用药

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ｂ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１３）０２－０１３７－０３

　　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是本院住院患儿下

呼吸道感染的主要病原菌。对儿科痰标本分离的大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌耐药性进行统计分析，对

指导临床合理使用抗菌药物具有重要意义。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００９年１月—２０１１年８月本院儿

科住院患儿送检痰标本（均为负压抽吸）分离菌株。

排除同一患者重复菌株。

１．２　仪器与试剂　ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ全自动细菌鉴

定仪、ＩＤ３２Ｅ鉴定试条，由法国生物梅里埃（Ｂｉ

ｏＭｅｒｉｅｕｘ）公司生产；药敏纸片购自杭州天和微生物

试剂有限公司。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．４　细菌分离、鉴定与药敏试验　细菌的培养分离

严格按照《全国临床检验操作规程》（第３版）操作，

以ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎＩＤ３２Ｅ鉴定试条鉴定细菌；药敏

试验采用ＫＢ纸片法，结果判断按照美国临床实验

室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２０１０年标准，产超广谱β内

酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株均经表型确证试验证实。

２　结果

２．１　病原菌　共送检痰标本６６５份，分离鉴定病原

菌３１０株，阳性率为４６．６２％。其中分离率居前２

位的是大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，分别为１０１株

（３２．５８％）和５４株（１７．４２％）。

２．２　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对抗菌药物的耐

药性　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对２０种抗菌药

物的耐药率见表１。大肠埃希菌ＥＳＢＬｓ阳性率

（６５．３５％，６６／１０１）高于肺炎克雷伯菌（４８．１５％，２６／

５４），差异有统计学意义（χ
２＝４．３１，犘＜０．０５）。

２．３　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物

的敏感率变化趋势　２００９—２０１１年大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌对临床常用的β内酰胺类、喹诺酮类和氨

基糖苷类药物敏感率变化趋势见图１～２。连续３年

美罗培南、亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦的敏感率均为

１００％，其他抗菌药物的敏感率均有不同程度下降。
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表１　大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对２０种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

产ＥＳＢＬｓ（狀＝６６） 非产ＥＳＢＬｓ（狀＝３５） 合计

肺炎克雷伯菌

产ＥＳＢＬｓ（狀＝２６） 非产ＥＳＢＬｓ（狀＝２８） 合计

阿米卡星 ９．０９ ５．７１ ７．９２ ７．６９ ０．００ ３．７０

阿莫西林 １００．００ ８０．００ ９３．０７ １００．００ １００．００ １００．００

阿莫西林／克拉维酸 ５３．０３ ２．８６ ３５．６４ ６１．５４ ０．００ ２９．６３

氨曲南 １００．００ １４．２９ ７０．３０ １００．００ ４２．８６ ７０．３７

复方磺胺甲口恶唑 ７５．７６ ５４．２９ ６８．３２ ５３．８５ ５７．１４ ５５．５６

环丙沙星 ６２．１２ ４０．００ ５４．４６ １９．２３ ０．００ ９．２６

美罗培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

哌拉西林／他唑巴坦 ９．０９ ０．００ ５．９４ １９．２３ ０．００ ９．２６

庆大霉素 ６６．６７ ３４．２９ ５５．４５ ６５．３８ ４６．４３ ５５．５６

替卡西林／克拉维酸 ８４．８５ ３１．４３ ６６．３４ ８４．６２ ３２．１４ ５７．４１

头孢吡肟 ８９．３９ １１．４３ ６２．３８ ９６．１５ １７．８６ ５５．５６

头孢呋辛 １００．００ ３１．４３ ７６．２４ １００．００ ４６．４３ ７２．２２

头孢哌酮 １００．００ ３７．１４ ７８．２２ １００．００ ５３．５７ ７５．９３

头孢哌酮／舒巴坦 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

头孢噻肟 ９３．９４ ３１．４３ ７２．２８ ９６．１５ ３５．７１ ６４．８１

头孢他啶 ９０．９１ １１．４３ ６３．３７ １００．００ １４．２９ ５５．５６

头孢西丁 ２５．７６ ５．７１ １８．８１ １５．３８ ７．１４ １１．１１

妥布霉素 ６０．６１ ３４．２９ ５１．４９ ５０．００ １０．７１ ２９．６３

亚胺培南 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

氧氟沙星 ６６．６７ ５１．４３ ６１．３９ ５０．００ ０．００ ２４．０７
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图１　２００９—２０１１年大肠埃希菌药物敏感率变化趋势
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图２　２００９—２０１１年肺炎克雷伯菌药物敏感率变化趋势
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３　讨论

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是常见的条件致病

菌，当呼吸道黏膜屏障受损或机体免疫功能障碍时，

感染的发生率增加。小儿尤其是婴幼儿，免疫系统

尚未发育完全，易发生原发感染。本院连续３年大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌居儿科痰标本分离率的前

２位，是小儿肺炎的重要致病菌。

本组大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的ＥＳＢＬｓ阳性

率分别为６５．３５％和４８．１５％，高于本院其他科室的

４６．５８％和２８．３１％，也高于文献
［１］报道的３７．６％和

３３．６％。肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬｓ阳性率与文献
［２］报道

的４５．５％接近。ＥＳＢＬｓ由质粒介导，包括ＴＥＭ、

ＳＨＶ 起源的 ＥＳＢＬｓ和非 ＴＥＭ、ＳＨＶ 起源的

ＥＳＢＬｓ，是肠杆菌科细菌对广谱头孢菌素耐药的最

主要原因。产ＥＳＢＬｓ细菌对青霉素类、头孢菌素及

单环菌素耐药，仅对头霉素、碳青霉烯类及酶抑制剂

敏感［３］。携带ＥＳＢＬｓ的质粒，可同时携带对氨基糖

苷类、喹诺酮类、磺胺类等多种药物耐药的基因，表

现为多重耐药，给临床抗感染治疗带来困难［４］。两

种细菌对头孢菌素类、磺胺类及氨基糖苷类（除阿米

卡星外）药物的耐药率均在５０％以上，且敏感率呈

逐年下降趋势，尤以对第三、四代头孢菌素下降明

显，可能与儿科抗感染治疗以β内酰胺类药物为主

有关。产酶菌株对药物的耐药率高于非产酶株，且

呈多重耐药。酶抑制剂复合物制剂哌拉西林／他唑

巴坦、阿莫西林／克拉维酸敏感率也呈下降趋势。产

ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢西丁的

耐药率分别为２５．７６％和１５．３８％，提示可能存在产

ＡｍｐＣ酶的耐药株，应加强对ＡｍｐＣ酶的检测。

小儿因机体酶系统不成熟、肾功能发育不全等

因素，限制一些药物的使用，而广谱抗菌药物的广泛

应用和不规范使用，使细菌在选择性压力下耐药性

不断增强，产ＥＳＢＬｓ菌株逐年上升，给小儿呼吸道

感染治疗带来困难。本院儿科痰标本分离的大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌耐药严重，产酶率高，无论是感

染还是定植菌，均给临床带来麻烦，可造成传播。应

加强对细菌耐药性的监测。建议治疗时，结合药物

敏感试验结果，限制广谱β内酰胺类抗菌药物，特别

是第三代头孢菌素的使用。对于产ＥＳＢＬｓ菌株，应

选用对其敏感的β内酰胺类／β内酰胺酶抑制剂复

合制剂，严重感染时考虑碳青霉烯类药物。通过降

低细菌耐药率，延长抗菌药物的使用寿命。
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　　细菌耐药性的发生和发展是抗菌药物广泛应用

的结果，尤其是无指征滥用。临床医生对耐药率较

高的抗菌药物要暂停或减少使用，使其恢复敏感性；

同时临床医生必须掌握用药指征和联合用药方案；

用药期间密切观察患儿全身情况和药物代谢器官的

变化，注意患儿免疫功能的改变和菌群失调的先兆；

重视对感染性疾病的病原学检查和药敏试验，合理

使用抗菌药物。
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