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大肠埃希菌是临床分离革兰阴性#
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$杆菌中

最常见的菌种%常引起泌尿道&腹腔&胆道&外科手术

或烧伤等部位感染及菌血症等%也是医院获得性感

染的重要病原菌'由于临床广谱抗菌药物%特别是

第三代头孢菌素的大量使用%大肠埃希菌在选择性

压力下不断发展其耐药机制%而产生超广谱
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本研究收集
!""(

年
%

,

%!

月本院临床标本中分离

的
!&+

株大肠埃希菌%通过
!<2/7

检测&药物敏感

试验%了解本地区产
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菌株的检出率及其药敏

情况%进而为有效预防医院感染以及临床抗菌药物的

选用%控制&延缓耐药菌的产生提供实验室依据'
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琼脂纸片扩散法进行药

敏试验%结果按照美国临床实验室标准化研究所
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'
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菌株在不同标本中的分布
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产
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大肠埃希菌在中段尿标本中的分离株数最

多%其次是痰和血液标本)而产酶率则以痰标本分离

株最高%其次为血液和脓液标本'详见表
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大肠埃希菌在呼吸科分离的株数最多%其次为

肿瘤科&重症监护室#
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$和门诊)而产酶率则以

G:0

分离株最高%其次为内分泌科和肿瘤科分离
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差异无统计学意义外%产
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菌株对其他
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抗菌药物的耐药率均明显高于非产
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菌株#均
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表
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讨论

产
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的细菌呈世界性流行%但各个国家&

地区&医院的流行情况并不相同'产
!<2/7

菌株的

出现与抗菌药物%尤其是第三代头孢菌素在临床的

大量使用和滥用有关'在美国%肠杆菌科细菌
!<"

2/7

的平均检出率为
+H

%不同医院的检出率波动

在
",""H

"

!'H

)埃及肠杆菌科细菌
!<2/7

的检

出率达到
(",&"H

)土耳其大肠埃希菌的
!<2/7

检

出率为
%!H

!

%$!

"

'在中国大陆%不同医院之间有明

显差异%如王辉&陈民钧等对
!""+

,

!"")

年中国
%"

家教学医院
R

$杆菌的耐药分析结果显示%大肠埃

希菌
!<2/7

检出率为
'(,#"H

!

+

"

)在华西医院

!""'

,

!""(

年的耐药分析结果中%大肠埃希菌
!<"

2/7

检出率为
'"H

!

)

"

'而同一医院不同时期
!<"

2/7

的检出率也有差别%如复旦大学附属上海市第

五人民医院
%&&&

,

!""!

年分离的大肠埃希菌中

!<2/7

检出率分别为
!%,'"H

&

%*,*"H

&

!!,("H

&

+!,)"H

%有逐年升高的趋势!

'

"

)我院
!""!

,

!""'

年

#其中
!"")

年为
%

,

(

月$大肠埃希菌
!<2/7

检出

率 分 别 为
+*,%"H

&

)',#"H

&

((,!"H

!

(

" 和

'!,*&H

!

*

"

'本研究中%

!""(

年
%

,

%!

月我院大肠

埃希菌
!<2/7

检出率为
'*,+)H

%较
!""'

年有所上

升%可能与第三代头孢菌素的不合理使用有一定关

系'因此%临床应继续严格掌握和使用第三代头孢

菌素%以减轻抗菌药物的选择性压力%防止产
!<"

2/7

菌株的产生和流行'

本研究中不同标本和病区来源的大肠埃希菌产

!<2/7

情况显示%痰标本分离的大肠埃希菌中
!<"

2/7

检出率高于血和脓液标本)

G:0

&内分泌科&肿

瘤科患者分离的大肠埃希菌
!<2/7

检出率明显高

于其他科室'考虑与我院痰标本主要来源于呼吸科

和
G:0

等基础疾病较重或采取侵袭性措施的患者%

且均常使用第三代头孢菌素有关'有文献报道!

#

"

%

入住
G:0

和久治不愈的患者%因大量使用第三代头

孢菌素可导致
!<2/7

检出率增高'我院
G:0

&内分

泌科&肿瘤科的患者大部分是属于免疫力相对低下

的人群%容易受到病原菌的感染'因此%对于这些患

者%应该重点监测产
!<2/7

菌株的感染及其耐药情

况'建议临床医生在治疗中严格按照药敏结果应用

敏感的抗菌药物%以防产
!<2/7

菌株在医院范围的

流行'

本研究药敏试验结果显示%产
!<2/7

菌株对除

亚胺培南和阿米卡星外的其他
%)

种抗菌药物的耐

药率均显著高于非产
!<2/7

菌株%提示产
!<2/7

菌株的多重耐药情况严峻'产
!<2/7

菌株不仅对

青霉素&头孢菌素&氨曲南等抗生素广泛耐药%同时

对喹诺酮类&氨基糖苷类&磺胺类等多种抗菌药物耐

药'仅对亚胺培南&阿米卡星的耐药率低于
'H

#分

别为
",""H

&

+,+"H

$'提示对于本地流行的产
!<"

2/7

菌株%可经验选用的抗菌药物十分有限%仅亚胺

培南&阿米卡星可以作为临床经验用药'我院大多

数产
!<2/7

菌株对头孢噻肟的耐药性#耐药率

&%,!"H

$明显高于头孢他啶#耐药率
)!,("H

$%这

与较多使用头孢噻肟而头孢他啶用量较少相吻合%

也与我国是头孢噻肟酶的高发区相符合'
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;

!

讨论

+,%

!

法定传染病报告的质量管理
!

传统的门诊患

者病历管理模式是患者保管其病历和分项拿取检验

单%只有当患者需要时持检测结果就诊%接诊医生才

填写报告卡%疫情报告员进行报告%这跟传染病报告

时限要求有一定距离%迟报的情况时有发生'王德

焕等!

!

"报道%

!)+

内进行网络直报单位占
'&,+%H

'

目前许多医院%包括国有大型医院仍未进行数字化

管理模式%门诊患者就诊登记项目不全%医生们在患

者需要时接诊患者%法定传染病报告卡填写完后交

某处或某人发送%中间无严格交接手续%资料的遗漏

或丢失自然有可能发生'薛志强等!

+

"报道%门诊部

法定传染病漏报率达
'),*(H

'

+,!

!

门诊病历留存模式下的法定传染病报告质量

管理

+,!,%

!

患者门诊资料留存#信息完整
!

接受人类辅

助生殖技术治疗的患者必须填写真实&完整的个人信

息才能进行治疗'候诊厅给予公示说明牌%各接待人

员对患者进行提醒%因此%本院门诊患者信息极少出

现匿名情况'病历留存&检验结果由专人清理归档%

为阳性结果者的及时报告创造了非常有利的条件'

+,!,!

!

检验室对可疑样本免费重新检测
!

检验室

对于可疑样本及时&免费重新检测%原始记录清晰可

查%保障了检验结果的准确性%同时避免了由此导致

的医疗纠纷'

+,!,+

!

各环节责任明确"环环把关"避免遗漏
!

检

验准确的第一关是采血护士请患者自己核对标本)

第二关是检验室严格遵守核对程序%所有阳性样本

由第二人核对签发并向主管检验单的护士报告阳性

数)第三关是全部检验单由专职护士清理%将阳性结

果检验单和患者病历送至接诊医生%医生填完卡片

后由护士核对再交疫情报告员)最后一关是疫情报

告员发送后由第二人核对保存%并每月进行总核对'

+,+

!

管理效果

+,+,%

!

法定传染病报告的准确性和及时性提高
!

法定传染病报告的不合格例数由
!""'

年迟报
)

例&

错报
%

例及表格填写不完善
'

例%

!""(

年迟报
+

例

和表格填写不完善
!

例%降至
!""*

年迟报
!

例)不

合格率由
!""'

年
%,'(H

&

!""(

年
",("H

降至
!""*

年
",%!H

'报告的准确性和及时性均有所提高'

+,+,!

!

检验及检验单传递的准确率提高
!

检验科

通过法定传染病报告管理模式%理解了其检测准确

性的重要意义'通过对阳性标本的重复确认%其报

告和检验单的传递准确性越来越高%同时也避免了

不必要的医疗纠纷'

+,+,+

!

培养了系统全体成员的强烈责任感
!

完善

法定传染病疫情报告系统%培养了系统全体成员的

强烈责任感%从检验员&护士&医生到疫情管理员都

能及时督促下一个环节完成报告%保障了法定传染

病及时报告'

法定传染病疫情的及时准确报告%对于每千人

口注册护士
%,%%

人&医生约
%,'

人!

)

"

%且数字化管

理系统不完善的我国是很难做到的'但医院管理人

员如果根据医院自身条件认真制定切实可行的制

度%持续监控实施情况并不断改进%法定传染病的及

时准确报告就能成为现实'
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