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·论著·

临床分离大肠埃希菌耐消毒剂基因携带情况及５种消毒剂最低抑菌浓度
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［摘　要］　目的　了解临床标本分离的大肠埃希菌（犈．犮狅犾犻）对常用消毒剂耐药性及其消毒剂耐药基因携带状况。

方法　采用聚合酶链反应（ＰＣＲ）对８２株犈．犮狅犾犻耐消毒剂基因狊狌犵犈（犮）、狊狌犵犈（狆）、狇犪犮犈Δ１和狇犪犮Ｅ进行检测，琼脂

稀释法进行最低抑菌浓度（ＭＩＣ）测定。结果　临床分离的８２株犈．犮狅犾犻中，狊狌犵犈（犮）、狊狌犵犈（狆）、狇犪犮犈Δ１、狇犪犮Ｅ、狊狌犵犈

（犮）＋狇犪犮犈Δ１、狇犪犮Ｅ＋狇犪犮犈Δ１＋狊狌犵犈（犮）阳性率分别为８４．１５％（６９株）、１．２２％（１株）、７６．８３％（６３株）、

７３．１７％（６０株）、６８．２９％（５６株）、５９．７６％（４９株）。产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）与非产ＥＳＢＬｓ菌株，头孢吡肟

敏感株与耐药株４种耐消毒剂基因携带情况比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。苯扎氯铵、西吡氯铵、溴化

铵及三氯生４种消毒剂对８２株犈．犮狅犾犻的 ＭＩＣ值均＞标准菌株；氯己定对３２株犈．犮狅犾犻的 ＭＩＣ值＞标准菌株，对另

外５０株犈．犮狅犾犻的 ＭＩＣ值≤标准菌株。苯扎氯铵、西吡氯铵、溴化铵及三氯生对产ＥＳＢＬｓ和非产ＥＳＢＬｓ组、头孢

吡肟敏感和耐药组的 ＭＩＣ值结果比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；而氯己定 ＭＩＣ值比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。结论　临床送检标本分离的犈．犮狅犾犻耐消毒剂基因狇犪犮Ｅ、狇犪犮犈Δ１和狊狌犵犈（犮）检出率高，苯扎

氯铵等消毒剂对犈．犮狅犾犻的 ＭＩＣ普遍较标准菌株明显升高。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（５）：２８９－２９３］

　　大肠埃希菌（犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，犈．犮狅犾犻）属于肠

杆菌科细菌，为肠道正常菌群的组成部分，是一种条

件致病菌，因定植部位不同而引起的感染通常分为

肠道内感染和肠道外感染。各大诊疗中心消毒灭菌

是减少医院感染的重要手段，加强消毒灭菌管理是

控制医院感染发生的重要环节［１］。近年来，随着消

毒剂的广泛应用，尤其是其不规范、不合理地使用，

使细菌长期暴露于消毒剂环境中，逐渐产生染色体

或质粒的变异，文献［２］证实，获得遗传物质编码的耐

药性可稳定遗传，从而引发医院感染及严重的耐药

问题。文献［３］报道，从犈．犮狅犾犻中检出耐消毒剂基因

狊狌犵犈（犮）、狊狌犵犈（狆）、狇犪犮犈△１及狇犪犮Ｅ，说明开展

犈．犮狅犾犻消毒剂耐药基因筛查，对控制消毒剂耐药性

与基因传播至关重要，能为消毒剂的规范使用提供

理论依据，使临床工作得到更好保障。

犈．犮狅犾犻是临床分离的革兰阴性（Ｇ－）杆菌中最

常见的菌种之一，在医院感染监测中，其分离率较

高，且多数是耐药株，并呈多重耐药［４５］。其中产超

广谱β内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅｓ，

ＥＳＢＬｓ）菌株分离率也不断上升，使临床治疗面临严

峻挑战。为了解犈．犮狅犾犻对常用消毒剂的耐药情况，

本研究分析某院临床送检标本分离的犈．犮狅犾犻对常

用消毒剂（苯扎氯铵、西吡氯铵、溴化铵、三氯生及氯

己定）的耐药谱，并对其耐消毒剂基因狊狌犵犈（犮）、

狊狌犵犈（狆）、狇犪犮犈△１及狇犪犮Ｅ进行检测。现将结果报

告如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　随机选取某院２０１３年７—１２月

临床送检标本（包括血、尿、痰及分泌物等）分离的

８２株犈．犮狅犾犻，无同一患者同一部位分离的重复菌株。

其中，产ＥＳＢＬｓ５７株，非产ＥＳＢＬｓ２５株，头孢吡肟

耐药２１株，所有试验菌株均经ＶＩＴＥＫＡＭＳ鉴定，

并参照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１０年

版进行确认。犈．犮狅犾犻ＡＴＣＣ２５９２３为质控菌株。

１．２　仪器和试剂　ＭａｓｔｅｒｃｙｌｅｒＰＣＲ扩增仪（Ｓｉｇ

ｍａ公司），紫外凝胶电泳成像仪，０．５麦氏单位比浊

管（法国生物梅里埃有限公司），ＴａｑＤＮＡ聚合酶、

ＰＣＲ相关试剂及 ＤＮＡ Ｍａｒｋｅｒ（ＴＡＫＡＲＡ），琼脂

糖凝胶、溴乙锭（ＥＢ，美国Ｐｒｏｍｅｇａ公司），药敏试验

用消毒剂包括苯扎氯铵、氯己定、西吡氯铵、溴化铵、

三氯生（ＴＣＬ，美国Ｓｉｇｍａ公司）。试验用消毒剂三

氯生溶解于丙二醇，其余均用蒸馏水溶解，并稀释、

配制成所需浓度。

１．３　引物设计与合成　参考文献［３］，设计合成

狊狌犵犈（犮）、狊狌犵犈（狆）、狇犪犮犈Δ１共３对引物；根据Ｇｅｎ

Ｂａｎｋ中发布的基因序列设计狇犪犮Ｅ引物，所有引物

由北京华大基因公司合成。见表１。

表１　消毒剂耐药基因ＰＣＲ引物序列和目的产物长度

犜犪犫犾犲１　ＰＣＲｐｒｉｍｅｒｓｅｑｕｅｎｃｅｓａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔａｒｇｅｔ

ｐｒｏｄｕｃｔｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅｓ

基因 引物序列（５’－３’） 产物长度（ｂｐ）

狊狌犵犈（犮） Ｐ１：ＣＴＧＣＴＧＧＡＡＧＴＧＧＴＡＴＧＧＧ

Ｐ２：ＧＣＡＴＣＧＧＧＴＴＡＧＣＧＧＡＣＴ

２２６

狊狌犵犈（狆） Ｐ１：ＧＴＣＴＴＡＣＧＣＣＡＡＧＣＡＴＴＡＴＣＡＣＴＡ

Ｐ２：ＣＡＡＧＧＣＴＣＡＧＣＡＡＡＣＧＴＧＣ

１９０

狇犪犮犈Δ１ Ｐ１：ＴＡＧＣＧＡＧＧＧＣＴＴＴＡＣＴＡＡＧＣ

Ｐ２：ＡＴＴＣＧＡＡＡＴＧＣＣＧＡＡＣＡＣＣＧ

３３５

狇犪犮Ｅ Ｐ１：ＡＴＡＡＧＣＡＡＣＡＣＣＧＡＣＡＧＧＧ

Ｐ２：ＧＧＣＧＡＡＧＴＡＡＴＣＧＣＡＡＣＡＴ

１４５

１．４　细菌ＤＮＡ模板制备

１．４．１　菌株活化　将于－８０℃冰箱中冻存的８２株

犈．犮狅犾犻接种于ＬＢ肉汤液体培养基，置３７℃摇床中

震荡（１８０ｒ／ｍｉｎ）培养过夜，次日用接种环蘸取少许

菌液再次接种于 ＬＢ琼脂培养基，恒温培养箱内

３７℃培养过夜。

１．４．２　ＤＮＡ提取　从ＬＢ琼脂培养皿上挑取３～

５个菌落，用接种环研磨溶解于盛有３００μＬ灭菌

ｄｄＨ２Ｏ的１．５ｍＬＥＰ管中，充分振荡混匀；再将装

有菌液的ＥＰ管煮沸１０ｍｉｎ；然后１５０００ｒ／ｍｉｎ离

心１ｍｉｎ，上清即为ＤＮＡ提取液；最后将ＤＮＡ提取

液分装数管并置于－２０℃保存、备用。

１．５　耐消毒剂基因检测

１．５．１　ＰＣＲ反应体系　１０×Ｂｕｆｆｅｒ５μＬ、ｄＮＴＰｓ

４μＬ、上 下 游 引 物 各 ２μＬ、ＴａｑＤＮＡ 聚 合 酶

０．２５μＬ、无菌去离子水３６μＬ、ＤＮＡ模板１μＬ。
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１．５．２　狇犪犮Ｅ基因 ＰＣＲ 反应条件　９４℃预变性

５ｍｉｎ，然后进入循环９４℃变性３０ｓ、５５℃退火３０ｓ

和７２℃延伸３０ｓ，共３５个循环，最后７２℃终延伸

４ｍｉｎ。狊狌犵犈（犮）、狊狌犵犈（狆）、狇犪犮犈Δ１基因的ＰＣＲ热

循环参数见文献［３］。

１．５．３　琼脂糖凝胶电泳　ＰＣＲ产物经１％琼脂糖

凝胶电泳，凝胶电泳成像仪下观察并拍照，出现与阳

性对照分子相当的目的条带判为阳性。阳性对照

ＤＮＡ经测序证实，阴性对照为纯水。

１．６　最低抑菌浓度（ＭＩＣ）测定　将已倍比稀释为

１４个不同梯度的５种消毒剂溶液分别加入灭菌

ＭＨ培养基（每个培养皿含２ｍＬ消毒剂＋１８ｍＬ

培养基）中，混匀配制成浓度为１０２４、５１２、２５６、１２８、

……、０．１２５ｍｇ／Ｌ含消毒剂的 ＭＨ培养基，凝固后

备用。挑取ＬＢ平板上待测菌株的少量菌落在试管

壁上研磨，配制０．５麦氏单位浊度的菌悬液，再用灭

菌双蒸水１∶１０稀释到１．５ｍＬＥＰ管中，最后滴种

于含不同浓度消毒剂的 ＭＨ培养基中３７℃培养２０

～２４ｈ，观察并记录结果。以无菌生长的最低浓度

为 ＭＩＣ，试验至少重复 ３ 次。质控菌株 ＡＴＣＣ

２５９２３的 ＭＩＣ测定方法同上。

１．７　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ２１．０进行

分析，采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法或非参数检验进行统

计学比较，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　标本来源　８２株临床分离的非重复犈．犮狅犾犻标

本来源为尿（２９株，３５．３６％）、痰（２０株，２４．３９％）、

伤口分泌物（１２株，１４．６３％）、脓液（７株，８．５４％）、

胆汁（６株，７．３２％）、血（５株，６．１０％）及脑脊液

（３株，３．６６％）。

２．２　耐消毒剂基因检测结果　８２株犈．犮狅犾犻耐消毒

剂基因检测结果见表２，其中检测出狊狌犵犈（犮）＋

狇犪犮犈Δ１基因５６株，占６８．２９％，狇犪犮Ｅ＋狇犪犮犈Δ１＋

狊狌犵犈（犮）共４９株，占５９．７６％。

表２　８２株犈．犮狅犾犻耐消毒剂基因检测结果

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅｓｉｎ

８２犈．犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｓ

耐消毒剂基因 阳性菌株数 阳性率（％）

狊狌犵犈（犮） ６９ ８４．１５

狊狌犵犈（狆） １ １．２２

狇犪犮犈Δ１ ６３ ７６．８３

狇犪犮Ｅ ６０ ７３．１７

２．３　不同犈．犮狅犾犻耐消毒剂基因检测结果　分别比

较产ＥＳＢＬｓ和非产ＥＳＢＬｓ菌、头孢吡肟敏感株和

耐药株４种耐消毒剂基因携带情况，结果显示差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表３。

表３　不同犈．犮狅犾犻耐消毒剂基因检出情况（株，％）

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ犈．犮狅犾犻ｓｔｒａｉｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

耐消毒剂基因 产ＥＳＢＬｓ（狀＝５７） 非产ＥＳＢＬｓ（狀＝２５） 犘 头孢吡肟敏感株（狀＝６１） 头孢吡肟耐药株（狀＝２１） 犘

狊狌犵犈（犮） ４９（８５．９６） ２０（８０．００） ０．５２ ５２（８５．２５） １７（８０．９５） ０．７３

狊狌犵犈（狆） １（１．７５） ０（０．００） １．００ ０（０．００） １（４．７６） ０．２６

狇犪犮犈Δ１ ４３（７５．４４） ２０（８０．００） ０．７８ ４７（７７．０５） １６（７６．１９） １．００

狇犪犮Ｅ ４３（７５．４４） １７（６８．００） ０．５９ ４５（７３．７７） １５（７１．４３） １．００

　　注：采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法

２．４　消毒剂 ＭＩＣ值测定结果　８２株犈．犮狅犾犻三氯

生 ＭＩＣ值为０．２５～４ｍｇ／Ｌ，溴化铵ＭＩＣ值为６４～

５１２ｍｇ／Ｌ，西吡氯铵 ＭＩＣ值为３２～５１２ｍｇ／Ｌ，苯

扎氯铵 ＭＩＣ值为８～５１２ｍｇ／Ｌ，氯己定 ＭＩＣ值为

０．２５～８ｍｇ／Ｌ。三氯生、溴化铵、西吡氯铵、苯扎氯

铵及氯己定对ＡＴＣＣ２５９２３质控菌株的 ＭＩＣ值分

别为＜０．１２５、４、２、１、０．５ｍｇ／Ｌ。其中三氯生 ＭＩＣ

值为０．５ｍｇ／Ｌ的犈．犮狅犾犻４０株（４８．７８％），溴化铵

ＭＩＣ值为２５６ｍｇ／Ｌ的犈．犮狅犾犻５３株（６４．６３％），西

吡氯铵ＭＩＣ值为６４ｍｇ／Ｌ的犈．犮狅犾犻４１株（５０．００％），

苯扎氯铵 ＭＩＣ 值为 １６ ｍｇ／Ｌ 的 犈．犮狅犾犻７０ 株

（８５．３７％）。氯己定对犈．犮狅犾犻的测试结果显示，敏

感菌 （ＭＩＣ＜０．５ｍｇ／Ｌ）１ 株、耐 药 菌 （ＭＩＣ＞

０．５ｍｇ／Ｌ）３２株，与标准菌 ＭＩＣ值（０．５ｍｇ／Ｌ）相

等的犈．犮狅犾犻４９株（５９．７６％）。产ＥＳＢＬｓ组和非产

ＥＳＢＬｓ组、头孢吡肟敏感和耐药组犈．犮狅犾犻苯扎氯

铵、西吡氯铵、溴化铵及三氯生的 ＭＩＣ值结果比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；而氯己定的

ＭＩＣ值比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），

见表４。５种消毒剂的 ＭＩＣ值，各组阳性菌与阴性

菌比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见

表５。

·１９２·中国感染控制杂志２０１６年５月第１５卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ５Ｍａｙ２０１６



表４　不同犈．犮狅犾犻５种消毒剂的 ＭＩＣ值几何均数比较（ｍｇ／Ｌ）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｇｅｏｍｅｔｒｉｃｍｅａｎｓｏｆＭＩＣｓｏｆｆｉｖｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔ犈．犮狅犾犻ｓｔｒａｉｎｓ（ｍｇ／Ｌ）

消毒剂 产ＥＳＢＬｓ（狀＝５７） 非产ＥＳＢＬｓ（狀＝２５） 犘 头孢吡肟敏感株（狀＝６１） 头孢吡肟耐药株（狀＝２１） 犘

三氯生 ０．８２ ０．６８ ０．５３ ０．６８ １．１４ ０．１１

溴化铵 １９８．３１ １９９．４７ ０．８４ １９０．５２ ２２４．３４ ０．２０

西吡氯铵 ９９．１５ ８６．８２ ０．４４ ８６．９８ １２３．８４ ０．０６

苯扎溴铵 １８．２９ １７．８８ ０．５４ １８．３４ １７．６７ ０．７２

氯己定 ０．９０ ０．６４ ＜０．０５ ０．７１ １．１８ ＜０．０５

表５　５种消毒剂对各组犈．犮狅犾犻的 ＭＩＣ值几何均数比较（ｍｇ／Ｌ）

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｇｅｏｍｅｔｒｉｃｍｅａｎｓｏｆＭＩＣｓｏｆｆｉｖｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｏｆ犈．犮狅犾犻ｓｔｒａｉｎｓ（ｍｇ／Ｌ）

消毒剂
狊狌犵犈（犮）

阳性 阴性
犘

狊狌犵犈（狆）

阳性 阴性
犘

狇犪犮犈Δ１

阳性 阴性
犘

狇犪犮Ｅ

阳性 阴性
犘

三氯生 ０．７９ ０．７３ ０．９９ ０．５０ ０．７８ ０．６５ ０．７４ ０．９０ ０．１７ ０．８２ ０．６６ ０．３７

溴化铵 ２０１．１６ １８５．９１ ０．７３ ２５６．００ １９８．０４ ０．５５ ２１０．０１ １６５．２４ ０．０７ ２０７．９４ １７５．４０ ０．２８

西吡氯铵 ９１．８８ １１５．０５ ０．２４ ６４．００ ９５．６９ ０．５４ ９９．３８ ８２．６２ ０．４５ ９７．０１ ９０．５１ ０．７７

苯扎氯铵 １８．２３ １７．８０ ０．９９ １６．００ １８．１９ ０．７３ １８．８７ １６．００ ０．１０ １８．５９ １７．０４ ０．３１

氯己定 ０．８０ ０．９０ ０．７４ １．００ ０．８１ ０．３７ ０．８４ ０．７２ ０．１８ ０．８６ ０．６９ ０．０７

３　讨论

目前，消毒剂耐药基因ｑａｃ家族已报道的亚型

有狇犪犮Ａ、狇犪犮Ｂ、狇犪犮Ｃ、狇犪犮Ｄ、狇犪犮Ｅ、狇犪犮犈Δ１、狇犪犮Ｆ、

狇犪犮Ｇ、狇犪犮Ｈ、狇犪犮Ｊ，其中，狇犪犮犈Δ１是狇犪犮Ｅ基因的突

变缺失型，二者共同存在于 Ｇ－菌质粒上１型整合

子３’端
［６］。上述基因的表达产物可外排多种化合

物，包括季胺盐类（苯扎溴铵、苯扎氯铵）、双胍类（氯

己定）、碱性染料（孔雀石绿）等。狇犪犮Ｅ、狇犪犮犈Δ１、

狊狌犵犈（狆）及狊狌犵犈（犮）基因属于细菌的小多重耐药家

族（ｓｍａｌｌｍｕｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｆａｍｉｌｙ，ＳＭＲ）外排系

统，其中的狇犪犮Ｅ、狇犪犮犈Δ１和狊狌犵犈（狆）由质粒编码，

而狊狌犵犈（犮）由染色体编码。本研究示，犈．犮狅犾犻携带

的耐消毒剂基因以狊狌犵犈（犮）（８４．１５％）和狇犪犮犈Δ１

（７６．８３％）为主，携带狇犪犮犈＋狇犪犮犈Δ＋狊狌犵犈（犮）的共

４９株（５９．７６％）。产ＥＳＢＬｓ犈．犮狅犾犻在世界范围内

已有大量报道［７］，携带β内酰胺酶的细菌质粒主要

通过转导、接合、转化等方式在不同菌株间传播耐药

信息。本实验中产ＥＳＢＬｓ和非产ＥＳＢＬｓ组犈．犮狅犾犻

携带耐消毒剂基因情况无统计学差异，与寇新明

等［８］报道相符。从头孢吡肟敏感组和耐药组中检测

出的耐消毒剂基因结果中发现，抗菌药物耐药性与

消毒剂耐药基因之间无关联。

消毒剂是医院中应用范围广、频率高及用量大

的化合物，其中，季铵盐类（ｑｕａｔｅｒｎａｒｙａｍｍｏｎｉｕｍ

ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ，ＱＡＣｓ）作为一种低效消毒剂，属于阳离

子表面活性剂，可通过正电荷与细胞表面的负电荷

相互作用，由Ｎ烷基发挥抗菌活性，而抗菌活性主

要依靠破坏和变性蛋白及酶、破坏细胞膜整体性使

细胞内含物泄漏等实现［９］。ＱＡＣｓ通常用于医院病

房和医疗设备的消毒、伤口清理、术前皮肤黏膜准备

及手消毒等方面。近年来，各医疗机构陆续报道有

些菌株对消毒剂产生了抗性，除季铵盐类外，还于醇

类、双胍类、酚类等检测到抗性。消毒剂抗性是指对

常用浓度的消毒剂不再敏感，也包括那些在能杀灭

或抑制大部分该种细菌的消毒剂浓度下，不能杀灭

或抑制菌株［１０］。由于国内外尚未出台细菌耐消毒

剂药敏试验的标准化方案，目前研究最常采用测定

某消毒剂对试验菌的 ＭＩＣ值，并将测定结果与标准

菌株比较来判读受试菌有无抗性。

本研究显示，受试的５种消毒剂中，苯扎氯铵、

西吡氯铵、溴化铵及三氯生对８２株犈．犮狅犾犻的 ＭＩＣ

值均大于标准菌，而氯己定对犈．犮狅犾犻的 ＭＩＣ值与

标准菌 ＭＩＣ值（０．５ｍｇ／Ｌ）相等的４９株。产ＥＳ

ＢＬｓ组和非产ＥＳＢＬｓ组犈．犮狅犾犻苯扎氯铵、西吡氯

铵、溴化铵及三氯生的 ＭＩＣ值比较，差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５），而氯己定的 ＭＩＣ值比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），可见，季铵盐类（包括

苯扎氯铵、西吡氯铵、溴化铵）对该院临床送检标本

分离的犈．犮狅犾犻ＭＩＣ值明显大于标准株，表明ＱＡＣｓ

的使用不能一味依靠增加用量达到消毒灭菌的目

的，由此产生的耐药问题应引起足够重视。超过

５０％的菌株对氯己定的 ＭＩＣ值与标准菌相同，少数

菌株产生了耐药，表明双胍类消毒剂对犈．犮狅犾犻的敏

感性尚好，但也要把握其浓度、用量及使用范围。也
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有文献［１１］报道，含氯消毒剂需要每天现配现用，否

则消毒作用会减弱。总之，临床各科室应及时根据

标本的药物敏感性试验检测结果更换消毒剂种类，

交替使用两种不同类别的消毒剂，暂停或减少耐药

消毒剂的使用，延缓耐药菌的进一步发展。

５种消毒剂的 ＭＩＣ值，各组阳性菌与阴性菌比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），二者之间是

否存在相关性仍需更多的临床试验研究证实。随着

现代医疗技术突发展，ＱＡＣｓ和抗菌药物被广泛使

用，而此时面临的最大安全隐患是ＱＡＣｓ消毒剂的

暴露使用，发挥着筛选压力的作用，并可以产生共耐

药的基因，可能导致耐消毒剂及耐药菌株的选择性

生长［１２］。比较该院分离的对头孢吡肟敏感与耐药

的犈．犮狅犾犻的氯己定 ＭＩＣ值，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），提示耐药犈．犮狅犾犻同时与消毒剂抗性之间

存在某种关联。犈．犮狅犾犻同时表现对 ＱＡＣｓ、抗菌药

物的耐药，不仅增加了病原菌对药物的选择压力，而

且使临床治疗面临严峻挑战。

截至目前，文献报道的消毒剂耐药与抗菌药物

耐药相互关系的研究结果不全一致，但已有研究证

实耐药菌对消毒剂敏感性降低，而对消毒剂耐药的

耐药菌也会影响抗菌药物的敏感性［１３］。综上所述，

医务工作者应依据相关标准和规范合理选择消毒

剂，严格控制消毒剂稀释产物的浓度，掌握好消毒剂

的接触时间并结合药敏结果合理选择抗菌药物等，

对防止耐药菌产生，减少医院感染的发生，提高临床

治愈率有重大意义。而消毒剂耐药机制与抗菌药物

耐药是否相关值得深入研究，进而为医院感染的预

防控制提供科学的理论依据。
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