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湖南省细菌耐药监测网２０１２—２０２１年埃希菌属细菌耐药性监测报告
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［１．张家界市人民医院检验科，湖南 张家界　４２７０００；２．中南大学湘雅三医院检验科，湖南 长沙　４１００１３；３．中南大学湘

雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８；４．湖南省细菌耐药监测网办公室，湖南 长沙　４１０００８；５．浏阳市中医医院检

验科，湖南 浏阳　４１０３００；６．中南大学湘雅医院检验科，湖南 长沙　４１０００８；７．湖南中医药大学第一附属医院医学检验与病

理中心，湖南 长沙　４１００１１；８．湘潭市中心医院检验科，湖南 湘潭　４１１１００；９．长沙市中心医院检验科，湖南 长沙　４１０００４；

１０．长沙市第一医院检验科，湖南 长沙　４１０００５；１１．郴州市第一人民医院检验医学中心，湖南 郴州　４２３０００；１２．湖南省

医院感染管理质量控制中心，湖南 长沙　４１０００８；１３．国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅医院），湖南 长沙　４１０００８］

［摘　要］　目的　了解２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网成员单位临床分离埃希菌属细菌的耐药情况。方法　

按照全国细菌耐药监测网技术方案，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对所有湖南省细菌耐药监测网成员单位上报的埃希

菌属细菌及其药敏结果数据进行分析。结果　２０１２—２０２１年共收集临床分离的埃希菌属细菌４７６３５１株，其中大

肠埃希菌４７５５２０株，占９９．８％；９２．６％来自住院患者；分离自尿标本的菌株占３９．３％。１０年间，埃希菌属细菌占

总检出病原菌的比例比较稳定，基本在２０％～２３％，其中２０１２年最低，为１８．７％，２０１５年最高，达２２．９％。１０年

间，埃希菌属细菌对氨苄西林的耐药率＞８０％，对头孢曲松的耐药率＞４７％，对头孢噻肟的耐药率＞４５％，对氨苄

西林／舒巴坦的耐药率＞３９％；对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、呋喃妥因的耐药率均＜８％；对替加环素、

阿米卡星、亚胺培南、美罗培南（除２０１２年外）的耐药率均＜５％；埃希菌属细菌对２２种临床常用抗菌药物的耐药

率有所波动，但总体呈逐年下降趋势。重症监护病房（ＩＣＵ）患者、非ＩＣＵ患者、门诊患者和急诊患者分离埃希菌属

细菌对２２种临床常用抗菌药物的耐药率，不同科室之间比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。ＩＣＵ与非ＩＣＵ

住院患者分离埃希菌属细菌耐药率相比，除替加环素外，对其余２１种抗菌药物的耐药率差异均具有统计学意义

（均犘＜０．０５）。患者分离埃希菌属细菌对临床常用抗菌药物的耐药率，不同年龄组之间比较，差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。结论　不同年份、不同科室、不同标本、不同年龄患者分离的埃希菌属细菌对常用抗菌药物的耐

药性有着不同的特点，应继续加强细菌耐药监测工作，以指导抗菌药物的合理选用。

［关　键　词］　埃希菌属细菌；耐药率；抗菌药物；湖南省细菌耐药监测网
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１８．７％ｉｎ２０１２，ａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒａｔｅｗａｓ２２．９％ｉｎ２０１５．Ｉｎｔｈｅｐａｓｔ１０ｙｅａｒｓ，ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪

狊狆狆．ｔｏａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ，ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅａｎｄａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍｗｅｒｅ＞８０％，＞４７％，＞４５％，ａｎｄ＞３９％，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ，ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ，ａｎｄｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎｗｅｒｅａｌｌ＜８％，

ｔｏｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ，ａｍｉｋａｃｉｎ，ｉｍｉｐｅｎｅｍ，ａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍ （ｅｘｃｅｐｔｉｎ２０１２）ｗｅｒｅａｌｌ＜５％．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪

狊狆狆．ｔｏ２２ｃｏｍｍｏｎｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｌｕｃｔｕａｔｅｄ，ｂｕｔｏｖｅｒａｌｌｔｒｅｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ．Ｔｈｅ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪狊狆狆．ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ），ｎｏｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ，ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ，

ａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐａｔｉｅｎｔｓｔｏ２２ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪狊狆狆．ｉｓｏ

ｌａｔｅｄｆｒｏｍＩＣＵａｎｄｎｏｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｅｘｃｅｐｔｆｏｒｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ，ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｔｈｅｏｔｈｅｒ２１

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄ

ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｇｅｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ，ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ａｎｄａｇｅｓｈａｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ．Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｃｏｎｔｉｎｕｅｔｏ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｎｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｓｏａｓｔｏｇｕｉｄｅｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｃｈｏｉｃｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ

　　埃希菌属有６个菌种：阿尔伯蒂埃希菌（犈狊犮犺犲

狉犻犮犺犻犪犪犾犫犲狉狋犻犻）、蟑螂埃希菌（犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犫犾犪狋狋犪犲）、

大肠埃希菌 （犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻）、弗格森埃希菌

（犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犳犲狉犵狌狊狅狀犻犻）、赫氏埃希菌（犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪

犺犲狉犿犪狀狀犻犻）和 伤 口 埃 希 菌 （犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪 狏狌犾

狀犲狉犻狊）
［１］，对人致病的主要是大肠埃希菌。大肠埃

希菌是肠道中重要的正常菌群，能为宿主提供具有

营养作用的合成代谢产物；但宿主免疫力下降或细

菌侵入肠道外组织器官后，即可成为机会致病菌，引

起肠道外感染，包括泌尿生殖道、胆道、腹腔及血流。

其中，大肠埃希菌是尿路感染最常见的病原体，年轻

女性首次尿路感染有９０％由大肠埃希菌引起
［２］。

阿尔伯蒂埃希菌可引起人类暴发性胃肠炎，目前有

引起餐厅相关腹泻疫情和感染性发热的报道，且鸡
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肉制品是可能的传染源［３］。需要注意的是，该菌种

可能不在传统生化试验或商品化鉴定仪的数据库范

围内，并可能因误鉴定为蜂房哈夫尼亚菌（犎犪犳狀犻犪

犪犾狏犲犻）而导致临床漏检。２０２２年蟑螂埃希菌已被重

新分类为蟑螂西姆惠菌（犛犺犻犿狑犲犾犾犻犪犫犾犪狋狋犪犲）
［４］，不

再属于埃希菌属（本文分析的是２０１２—２０２１年的数

据，仍将此菌纳入分析）。弗格森（弗氏）埃希菌可分

离于隼形目和形目动物的粪便及其他温血动物非

特定部位，也可分离于人类的各种临床标本，目前已

确认为人类和动物的一种重要条件致病菌。在人类

标本中，分离来源包括粪便、伤口、尿、血和脑脊液，

可引起肠道疾病、尿路感染、伤口感染和败血症等。

赫尔曼（赫氏）埃希菌分离于多种人类临床标本，如

粪便、痰、肺组织、伤口、血液和脑脊液等，目前认为

其是一种机会致病菌，可引起人类多种侵袭性感染。

伤口埃希菌被认为是一种条件致病菌，可在免疫力

低下人群中引起侵袭性感染，且主要是创伤伤口，也

可分离于血、咽喉分泌物、痰、阴道、尿、粪便，另有引

起婴儿腹泻和败血症的报道［４］。近年来，埃希菌属

细菌（主要是大肠埃希菌）引起的感染问题日益严

重，表现为耐药率大幅上升，多重耐药菌检出数量增

加，耐药谱逐渐增宽。为掌握湖南省埃希菌属细菌

在临床标本中的分离率、耐药的总体形势和变迁情

况，在制定和评价抗菌药物临床应用管理政策时提

供科学理论依据，将２０１２—２０２１年全省埃希菌属细

菌监测结果汇总报告如下。

１　资料与方法

１．１　数据来源　全部监测数据来自２０１２—２０２１年

湖南省细菌耐药监测网成员单位。各监测网点医院

将细菌监测数据从医院信息系统、药敏测定系统直

接导入或手工录入 ＷＨＯＮＥＴ软件，通过湖南省细

菌耐药监测网上报，要求填写细菌药敏的最低抑菌

浓度（ＭＩＣ）值或抑菌圈直径。经数据审核，剔除质

量不合格单位，２０１２—２０２１年纳入数据分析的医院

数分别为１６２、１６２、１６６、１６４、１６１、１６３、１６３、１６６、

１６５、１６２所。

１．２　技术方案　细菌鉴定方法、质控菌株选择及测

试抗 菌 药 物 种 类 参 照 全 国 细 菌 耐 药 监 测 网

（ＣＡＲＳＳ）技术方案执行
［５］。药敏试验结果按照美

国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ＆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的抗微生物药物敏

感性试验执行标准２０２２年版（Ｍ１００第３２版）进行

判断［６］，分为敏感（Ｓ）、中介／剂量依赖型敏感（Ｉ／

ＳＤＤ）、耐药（Ｒ）三种情况，结果中Ｉ／ＳＤＤ未列出。

其中头孢哌酮／舒巴坦无药敏解释折点，参照头孢哌

酮折点判断［７８］。替加环素采用美国食品药品监督

管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）推荐

的折点［９］。多黏菌素Ｂ参考欧盟药敏试验标准委

员会（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓ

ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇ，ＥＵＣＡＳＴ）推荐折点
［１０］。

１．３　统计分析　依据每例患者相同标本统计第一

株菌的原则，剔除重复菌株。应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６

软件和ＳＰＳＳ２９．０软件进行统计分析，采用趋势卡

方检验对耐药率的年度变化趋势进行分析，以犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　埃希菌属细菌的构成情况　２０１２—２０２１年

共检出埃希菌属细菌４７６３５１株，其中大肠埃希菌

４７５５２０株，占９９．８％；其他埃希菌属细菌８３１株，

占０．２％，分别是赫氏埃希菌（３５２株）、弗格森埃希

菌（２４５株）、伤口埃希菌（１８５株）、蟑螂埃希菌（４９

株）。１０年间，埃希菌属细菌占总检出病原菌的比

例较稳定，基本在２０％～２３％，其中２０１２年最低，

为１８．７％，２０１５年最高，达２２．９％。

２．２　菌株来源及分布　埃希菌属细菌标本来源：尿

标本占比最高，达３９．３％，有逐年升高的趋势；呼吸

道标本占比为１７．４％，有逐年下降的趋势；血标本

（含导管血）有逐年上升趋势，占比为１０．９％；其他

类型标本来源见表１。来自门急诊患者和住院患

者的分离菌株分别占７．４％和９２．６％。住院患者

不同科室所分离的埃希菌属细菌，主要来自于外

科（３７．３％）、内科（２４．６％），其次是儿科（１２．８％）、

妇产科（９．１％）、重症监护病房（ＩＣＵ，６．２％）、感染

科（１．７％）和肿瘤血液科（０．９％）；所分离的埃希菌

属细菌有４３．３％来自于男性患者，女性占５６．７％。

２．３　药敏试验结果

２．３．１　２０１２—２０２１年埃希菌属细菌的药敏结果　

埃希菌属细菌对氨苄西林的耐药率均＞８０％，对头

孢曲松的耐药率均＞４７％，对头孢噻肟的耐药率均

＞４５％，对氨苄西林／舒巴坦的耐药率均＞３９％；对

哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、呋喃妥因的

耐药率均＜８％；对替加环素、阿米卡星、亚胺培南、

美罗培南（除２０１２年外）的耐药率均＜５％。药敏试

验结果显示耐药率整体呈下降趋势。见表２。
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表１　２０１２—２０２１年埃希菌属细菌标本来源构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｓｏｕｒｃｅｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪狊狆狆．，２０１２－２０２１

标本来源
２０１２—２０１３年

株数 构成比（％）

２０１４—２０１５年

株数 构成比（％）

２０１６—２０１７年

株数 构成比（％）

２０１８—２０１９年

株数 构成比（％）

２０２０—２０２１年

株数 构成比（％）

尿 １２０９６ ３０．５ ２４９６８ ３５．０ ３９５７５ ３７．７ ５１５７２ ４０．８ ５８８９７ ４３．９

下呼吸道 １０２０８ ２５．７ １５６１２ ２１．９ １９６０１ １８．７ ２０４８４ １６．２ １７２３０ １２．９

血 ３５９３ ９．０ ７０５２ ９．９ １１７３２ １１．２ １４３１６ １１．３ １５３２５ １１．４

胸、腹腔积液 １８６５ ４．７ ３７４２ ５．３ ５１２２ ４．９ ５１４６ ４．１ ４９６２ ３．７

分泌物 ６８９１ １７．４ １３９００ １９．５ １９８０２ １８．９ ２３００５ １８．２ ２３９１７ １７．８

其他 ５０４７ １２．７ ５９８９ ８．４ ９０９８ ８．６ １１８１７ ９．４ １３７８７ １０．３

合计 ３９７００ １００ ７１２６３ １００ １０４９３０ １００ １２６３４０ １００ １３４１１８ １００

表２　２０１２—２０２１年湖南省细菌耐药监测网埃希菌属细菌的药敏结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪狊狆狆．，ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１

抗菌药物

２０１２—２０１３年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１４—２０１５年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１６—２０１７年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０１８—２０１９年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２０２０—２０２１年

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

氨苄西林 ２７４４０ ８７．９ １０．６ ６０７１８ ８６．２ １２．６ ９４９９１ ８５．０ １３．８ １０５４７９ ８４．３ １４．６ ９０５７２ ８３．２ １５．７

氨苄西林／舒巴坦 ２８６４０ ４１．５ ３１．６ ５７０９９ ４９．４ ２６．８ ８３８８８ ４８．０ ２９．３ ８１５４１ ４２．２ ３３．６ ８８５４２ ３９．２ ３８．３

哌拉西林／他唑巴坦 ３５２１５ ７．３ ８６．９ ６７７７６ ４．７ ９１．３ １０００１７ ４．２ ９２．８ １２３７６３ ３．９ ９３．５ １３１３９８ ４．０ ９３．２

头孢呋辛 ２３０６２ ５８．７ ３３．８ ３８６９０ ５８．６ ３７．５ ４９０１１ ５６．３ ４１．２ ６６９５９ ５１．８ ４５．４ ８５５７７ ４７．７ ４９．８

头孢他啶 ３５８３３ ３３．２ ５４．３ ６５７３７ ２８．０ ６１．４ ９８２３８ ２４．６ ６８．３ １１３８４０ ２３．３ ７０．７ １２６２１９ ２１．２ ７１．５

头孢曲松 ２６６９３ ６３．７ ３０．８ ５４４３６ ５８．１ ３８．０ ８７２６５ ５４．８ ４２．９ １０６５０５ ５１．１ ４８．１ １１４７４５ ４７．２ ５２．３

头孢噻肟 １１４０２ ６２．３ ２２．４ １４９５０ ６１．６ ２１．４ １４２５５ ５３．４ ２９．５ １６７１３ ５１．１ ４３．３ １３１３２ ４５．７ ４７．２

头孢吡肟 ３５５９３ ４３．８ ４６．４ ６９０２０ ３６．７ ５５．２ １０３１３６ ２９．４ ６３．４ １２３６６６ ２５．７ ６６．０ １２８８９４ ２３．６ ６７．７

头孢哌酮／舒巴坦 ８５２０ ５．０ ８３．８ １９３１５ ５．５ ８４．８ ３３１２５ ５．９ ８５．４ ７２５８６ ５．５ ８７．８ ９９０４２ ５．４ ８９．３

头孢西丁 ２３４４６ １７．１ ７４．２ ４０６６７ １６．９ ７６．０ ５２８２６ １４．６ ８０．２ ７７０５７ １１．５ ８３．８ ９３３４６ １０．２ ８５．３

氨曲南 ３２３４９ ４５．０ ４４．１ ５６８８１ ４１．５ ５１．４ ７６４０６ ３７．０ ５９．３ ７８５３４ ３３．２ ６３．８ ７９５５５ ３０．２ ６６．２

亚胺培南 ２４４８５ ３．４ ９４．８ ４７８３６ ２．０ ９７．３ ７８３４１ ２．０ ９７．１ ９４７３０ ２．０ ９７．３ １００６２７ １．５ ９７．９

美罗培南 ２２３４６ ５．６ ９２．７ ４１６２７ ２．４ ９７．２ ５８０５５ ２．１ ９７．４ ７１８４２ ２．３ ９７．４ ７９２８３ ２．０ ９７．５

厄他培南 ７２６８ ６．９ ９２．５ ２４２２６ １０．４ ８９．１ ４５１８１ ３．７ ９５．８ ５８８６２ ２．６ ９７．２ ６８３１７ ２．５ ９７．２

阿米卡星 ３６７６５ ３．６ ９４．２ ６９２２６ ３．０ ９５．６ １０３３８０ ２．５ ９６．６ １２３１０７ ２．１ ９７．１ １３１８３０ １．６ ９８．０

庆大霉素 ３１５５８ ４０．９ ５４．１ ６６３２１ ３８．４ ５９．５ ９９８２０ ３６．５ ６１．９ １０６２３５ ３２．６ ６５．７ ９２７４４ ３０．２ ６８．５

妥布霉素 ２５２９０ ２１．９ ５９．８ ４９５９３ ２０．８ ６０．７ ６６５４６ １８．３ ６２．１ ５６８４１ １１．５ ６７．５ ４９１１８ １１．４ ６８．８

替加环素 ７７ ０ １００ １２５５ ０．４ ９２．２ ７２４６ ０．８ ９２．３ ３６９４２ ０．３ ９８．９ ６９９３６ ０．３ ９９．３

环丙沙星 ３２６５９ ５６．８ １１．６ ６４０７２ ５３．２ ２６．８ ８９７１１ ５０．１ ３２．３ ７８９１２ ５０．４ ２６．３ ７０３１８ ５０．１ ２７．６

左氧氟沙星 ３２３０６ ４９．８ ８．８ ６３９４６ ４７．１ ２４．５ ９６９０５ ４４．２ ２８．３ １２０３９５ ４３．９ ２８．０ １３０２４６ ４３．９ ２８．６

呋喃妥因 １４５６０ ６．７ ８４．１ ３２１２２ ６．２ ８４．０ ５３２１４ ３．３ ８９．７ ５１４８８ ３．３ ８８．７ ６３４０８ ４．２ ９０．８

复方磺胺甲口恶唑 ３３３７８ ５９．８ ４０．１ ６５２２６ ５６．２ ４３．７ ９８６１８ ５２．４ ４７．６ １１７４２８ ５０．６ ４９．２ １２４９８１ ４９．４ ５０．５

·８７９· 中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



２．３．２　不同科室分离埃希菌属细菌对常见抗菌药

物的药敏结果　ＩＣＵ患者、非ＩＣＵ患者、门诊患者

和急诊患者分离埃希菌属细菌对２２种临床常用抗

菌药物的耐药率，不同科室之间比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表３。ＩＣＵ与非ＩＣＵ住院

患者分离埃希菌属细菌耐药率相比，除替加环素外，

对其余２１种抗菌药物的耐药率差异均具有统计学

意义（均犘＜０．０５）。急诊患者与门诊患者耐药率比

较，对氨曲南、呋喃妥因、环丙沙星、美罗培南、头孢

吡肟、头孢哌酮／舒巴坦、头孢他啶、头孢西丁、亚胺

培南和左氧氟沙星的耐药率差异均具有统计学意义

（均犘＜０．０５）。

表３　不同科室患者临床分离埃希菌属细菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪狊狆狆．ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓ

抗菌药物

ＩＣＵ患者

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

非ＩＣＵ患者

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

门诊患者

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

急诊患者

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

χ
２ 犘

氨苄西林 １４６３５ ８８．１ １０．９ ３４６９５３ ８４．７ １４．２ １４８９７ ８５．１ １３．９ ２６３０ ８４．０ １５．２ ８１．７３ ＜０．００１

氨苄西林／舒巴坦 １３２００ ５２．４ ２７．０ ３１１１９８ ４３．６ ３２．７ １２６７６ ４５．２ ３１．６ ２５２９ ４３．３ ３３．４ １９８７．２７ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 １７２７０ ８．５ ８６．８ ４１９９５２ ４．３ ９２．６ １７２２３ ３．４ ９３．７ ３６０１ ３．７ ９４．２ １８７１６．３８ ＜０．００１

头孢呋辛 ９６８３ ６２．３ ３４．３ ２４４２７１ ５２．５ ４４．２ ７９３８ ５１．３ ４６．４ １３３９ ５１．７ ４５．５ １１８７．８９ ＜０．００１

头孢他啶 １６５０２ ３２．８ ６０．２ ４０４１５９ ２４．２ ６７．９ １５８２４ ２４．２ ６９．０ ３２４４ ２１．６ ７０．８ １０００１．４６ ＜０．００１

头孢曲松 １５３６５ ６２．５ ３５．８ ３５６４８１ ５２．２ ４６．０ １４９１１ ５３．３ ４５．４ ２７７９ ５１．４ ４７．６ １７５０．９７ ＜０．００１

头孢噻肟 ２３２９ ６８．５ ２０．１ ６５７５０ ５４．２ ３３．５ １８６４ ５２．２ ３７．２ ４９６ ５３．４ ３６．９ ２９３．５４ ＜０．００１

头孢吡肟 １７３５８ ３７．２ ５３．７ ４２１９２３ ２８．７ ６３．１ １７２９２ ２７．８ ６４．６ ３６０７ ２５．３ ６５．６ ８８３７．６１ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ８７１１ １０．４ ８０．０ ２１３９９０ ５．４ ８７．９ ７６６９ ４．３ ８９．３ ２１２６ ５．８ ８７．５ ８８７７．１１ ＜０．００１

头孢西丁 １０６４６ １８．０ ７５．８ ２６５０６２ １２．７ ８２．０ ９９３３ １２．７ ８１．１ １６４５ １０．９ ８４．４ ９５７４．６５ ＜０．００１

氨曲南 １２１８５ ４５．４ ４９．９ ２９５５３４ ３５．６ ５９．５ １３１８５ ３６．５ ６０．１ ２７３５ ３３．８ ６２．６ ４５３９．２０ ＜０．００１

亚胺培南 １３５３０ ３．５ ９３．５ ３１５０５９ １．９ ９３．９ １３９６４ １．２ ９４．８ ３３５８ １．８ ９５．１ １４９６０．９３ ＜０．００１

美罗培南 １０２９４ ３．９ ８８．４ ２５１８８３ ２．４ ８８．８ ８９３６ １．９ ８９．７ １９６４ ２．８ ９３．０ １０５８９．４２ ＜０．００１

厄他培南 ８１４１ ６．３ ９３．４ １８４０５８ ３．９ ９５．８ ９４６８ ２．１ ９７．７ ２１２６ ２．３ ９７．５ １０２０２．８９ ＜０．００１

阿米卡星 １７５６９ ３．５ ９５．３ ４２５６１７ ２．２ ９６．９ １７３８７ ２．５ ９６．６ ３６０４ ２．２ ９７．３１８８８４４．０３ ＜０．００１

庆大霉素 １４９２４ ３６．３ ６１．５ ３６３５７４ ３４．５ ６３．５ １５３３４ ３５．３ ６２．９ ２７４４ ３６．２ ６２．７ ６９５８．４７ ＜０．００１

妥布霉素 ９４０８ １８．２ ６１．７ ２２４８１９ １６．２ ６４．３ １０９４２ １４．６ ６３．８ ２１５７ １２．９ ６４．５ ９１７０．３３ ＜０．００１

替加环素 ４２８５ ０．４ ９８．９ １０４９８９ ０．３ ９８．６ ５００６ ０．１ ９９．７ １１４７ ０．２ ９９．３ ４９６８．０３ ＜０．００１

环丙沙星 １３１４８ ５７．２ ２５．７ ３０６１１３ ５１．１ ２６．９ １３５６６ ５４．１ ２５．６ ３７５９ ５０．０ ３１．８ １６９３．１９ ＜０．００１

左氧氟沙星 １７１０７ ５０．３ ２３．７ ４０６５００ ４４．５ ２６．６ １６５７２ ４７．２ ２２．９ ３４９３ ４２．２ ２５．１ １９３９．８８ ＜０．００１

呋喃妥因 ８０６４ ４．８ ８６．４ １９５２６０ ４．２ ８８．６ ９６０１ ３．７ ８９．３ １７９７ ２．７ ９０．５ ９９９３．８０ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 １６９１５ ５５．０ ４４．９ ４０２４８２ ５２．１ ４７．７ １６５７７ ５１．５ ４８．３ ３５３８ ５１．３ ４８．６ ３１７２．７１ ＜０．００１

２．３．３　不同标本来源埃希菌属细菌对抗菌药物的

药敏结果　呼吸道标本来源（因支气管灌洗液和支

气管肺泡灌洗液检出菌株数较少，仅９８２株，故并入

痰标本中）的分离菌株对大多数头孢菌素类、碳青霉

烯类药物的耐药率最高；除厄他培南外，血标本（导

管血仅检出菌株数１２４株，并入血标本中）来源菌株

对大多数头孢菌素类、碳青霉烯类药物的耐药率均

低于其他来源标本；分泌物标本来源菌株（脑脊液标

本分离菌株数较少，仅４４４株，并入分泌物中）对复

方磺胺甲口恶唑、庆大霉素、妥布霉素的耐药率高于其

他来源标本菌株；尿标本来源菌株对氟喹诺酮类药

物的耐药率高于其他标本来源菌株；胸、腹腔积液标

本对氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌

酮／舒巴坦、厄他培南、头孢他啶和氨曲南的耐药率

高于其他标本来源菌株，不同标本分离菌株的耐药

率差异均具有统计学意义，见表４。不同标本来源

埃希菌属细菌对第三代头孢菌素和碳青霉烯类药物

的耐药情况见图１。
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表４　不同标本来源埃希菌属细菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪狊狆狆．ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓ

抗菌药物

尿

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

痰

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

血

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

胸、腹腔积液

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

分泌物

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

其他

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

耐药率比较

χ
２ 犘

氨苄西林 １４９６１３８５．１ １３．９ ６５０３６ ８７．２ １１．１ ４０４６０ ８２．１ １６．９ １６５６１ ８３．６ １４．９ ７０６６６ ８４．６ １４．４ ３６８５８ ８３．２ １５．５ ８０３．８６ ＜０．００１

氨苄西林／舒巴坦 １３２７０２４６．０ ３１．０ ５９１４１ ４６．６ ３０．７ ３６５９３ ４２．０ ３４．６ １５１６８ ５２．３ ２７．９ ６１７１３ ４０．２ ３３．７ ３４４０２ ３６．９ ３８．７ １７１６．５０ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦１８１５３６ ４．０ ９２．８ ７７７２４ ６．６ ８９．５ ５０３０９ ３．０ ９４．７ ２０３２８ ７．６ ８７．４ ８３９０３ ３．５ ９４．０ ４４３４２ ３．８ ９３．０ １９９４．４８ ＜０．００１

头孢呋辛 １０１４１２５４．８ ４２．１ ４８２２６ ５８．３ ３７．３ ２６０５９ ４７．０ ５０．４ １０５１２ ５７．０ ３９．５ ５２７８８ ４８．２ ４９．０ ２４２７４ ４９．０ ４８．１ ２０８５．９５ ＜０．００１

头孢他啶 １７２５４８２６．０ ６６．８ ７７１６０ ２６．８ ６４．７ ４７３０５ ２０．２ ７１．９ １９３１０ ３１．７ ６１．８ ８０２０５ ２１．４ ７０．２ ４３３２８ ２１．６ ７０．０ １９８６．１８ ＜０．００１

头孢曲松 １５７４２３５３．０ ４５．３ ６６３６８ ６０．０ ３８．１ ４２１７４ ４８．０ ５０．３ １７３４５ ５４．９ ４３．２ ７２７３９ ４８．４ ４９．９ ３３５４２ ５０．０ ４７．８ ２５４８．６１ ＜０．００１

头孢噻肟 ２４６９９５６．１ ３１．１ １２５２０ ６１．０ ３２．０ ７９９０ ４９．７ ３５．４ ２５１７ ５６．１ ２７．３ １２８０６ ５２．９ ３２．８ ９９４６ ４８．６ ４０．４ ３８１．２０ ＜０．００１

头孢吡肟 １８１８８６３０．５ ６１．３ ７９４２８ ３２．７ ５８．３ ５０５１７ ２４．９ ６７．４ ２０３４４ ３１．９ ６０．９ ８４０７２ ２４．８ ６６．９ ４４０３２ ２７．１ ６４．７ ２１８２．０３ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ９４５３４ ５．５ ８７．０ ３６５７１ ７．５ ８４．９ ２４４１５ ４．０ ９０．３ １０３６９ １１．９ ７８．８ ４３１３４ ３．７ ９０．８ ２３５４７ ４．２ ９０．０ １６７３．７６ ＜０．００１

头孢西丁 １１３０５４１２．４ ８１．６ ５１３９２ １８．２ ７６．６ ２９００５ ８．６ ８７．２ １１２７９ １８．０ ７５．１ ５７００６ １１．５ ８３．９ ２５５６０ １０．７ ８４．２ ２３２３．３６ ＜０．００１

氨曲南 １２８８８３３７．０ ５８．５ ５６７３９ ４０．０ ５４．６ ３６９３７ ３０．９ ６４．６ １４２９７ ４１．９ ５４．４ ５５１３１ ３３．０ ６２．２ ３１７３１ ３３．４ ６０．７ １４２７．２９ ＜０．００１

亚胺培南 １３８３７１ １．６ ９７．５ ５７６４２ ３．０ ９６．３ ３９８３４ １．５ ９７．８ １６１７６ １．７ ９７．５ ６１５２０ ２．２ ９７．０ ３２４５７ １．４ ９７．８ ５４４．９６ ＜０．００１

美罗培南 １０４１２０ ２．０ ９７．６ ４９２０１ ３．５ ９５．８ ２７７７６ ２．０ ９７．５ １１１８８ ２．６ ９６．５ ５０９１９ ２．８ ９６．５ ２９９４３ １．８ ９７．８ ４２７．３８ ＜０．００１

厄他培南 ８６９１９ ３．８ ９５．９ ３０８７５ ３．６ ９６．１ ２５１８３ ４．３ ９５．５ ９６０２ ４．３ ９５．１ ３４９５５ ４．２ ９５．５ １６２８９ ３．９ ９５．９ ３２．１７ ＜０．００１

阿米卡星 １８３４１９ ２．５ ９６．６ ８０７９８ ２．８ ９６．２ ５０５１８ １．４ ９７．９ ２０３６８ １．７ ９７．５ ８４６２６ ２．２ ９７．０ ４４５４７ ２．２ ９６．７ ３４３．４８ ＜０．００１

庆大霉素 １５５９１３３５．９ ６２．４ ７０３３７ ３１．８ ６５．７ ４３２４６ ３３．４ ６５．１ １７３９４ ３３．０ ６５．２ ７４４４０ ３６．０ ６２．１ ３５３０６ ３４．３ ６３．５ ４３７．０１ ＜０．００１

妥布霉素 ９９０７１１６．８ ６３．２ ４０７９２ １６．５ ６６．４ ２９０５５ １３．９ ６５．１ １２１３５ １４．７ ６６．０ ４４６１１ １７．０ ６３．１ ２１７０３ １５．８ ６４．４ １７９．５８ ＜０．００１

替加环素 ５１５２９ ０．３ ９９．３ １６６６１ ０．６ ９８．５ １３６１４ ０．１ ９９．２ ４６３０ ０．５ ９６．８ １９６６７ ０．３ ９７．７ ９３１９ ０．３ ９７．８ ６５．０６ ＜０．００１

环丙沙星 １３０２４３５７．５ ２４．０ ５９６５６ ４６．２ ２９．８ ３７３４３ ４３．６ ３２．７ １５７０９ ５６．１ ２５．３ ６２２８３ ４８．９ ２６．９ ３０４０３ ４８．０ ２６．８ ２６３１．６８ ＜０．００１

左氧氟沙星 １７６３５４５１．６ ２２．９ ７６８６２ ３９．６ ２９．２ ４８３９４ ３７．１ ２９．２ １９３６８ ４８．２ ２３．９ ８０６２２ ４１．２ ２７．７ ４２１７１ ４０．４ ３０．４ ４３５０．７１ ＜０．００１

呋喃妥因 １０９０５２ ３．８ ８９．５ ３０４６８ ７．９ ８４．０ ２１６６８ ２．４ ９１．４ ８５２６ ３．９ ８５．９ ３１２６２ ３．８ ８８．０ １３７９３ ３．４ ８９．３ １３２９．７８ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 １７４４４３５０．８ ４９．２ ７５５８９ ５０．９ ４９．０ ４８３０４ ５０．４ ４９．４ １９３６８ ５２．２ ４７．７ ７８６６０ ５６．７ ４３．３ ４３２４２ ５４．３ ４５．３ ９７０．１０＜０．００１
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图１　２０１２—２０２１年不同标本来源埃希菌属细菌对第三代头孢菌素和碳青霉烯类药物的耐药率变化趋势图
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２．３．４　不同年龄患者分离埃希菌属细菌对抗菌药

物的药敏结果　不同年龄组患者分离埃希菌属细菌

对２２种抗菌药物的耐药率组间比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５），除庆大霉素、头孢曲松、头孢

噻肟、头孢西丁、呋喃妥因、亚胺培南、美罗培南、环

丙沙星、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑外，≥６６岁组

患者分离菌株的耐药率较高，见表５。

表５　不同年龄患者分离埃希菌属细菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ

抗菌药物

≤２８ｄ

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

２９ｄ～１４岁

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

１５～６５岁

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

≥６６岁

检测

株数

Ｒ

（％）

Ｓ

（％）

χ
２ 犘

氨苄西林 ７０１１ ７７．７ ２０．９ ４２５０５ ８３．９ １４．７ １９６５２７ ８４．８ １４．１ １３０１０５ ８５．２ １３．５ ３１２．２１ ＜０．００１

氨苄西林／舒巴坦 ６６２３ ２７．１ ４７．６ ３９５０２ ４０．１ ３４．２ １７３９８９ ４３．４ ３２．４ １１５４４０ ４７．２ ３１．０ １５１６．６９ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ８５２７ ２．７ ９５．５ ５２９７６ ３．６ ９４．２ ２３５８７０ ３．９ ９３．０ １５６２７６ ５．３ ９１．０ ５８４．１１ ＜０．００１

头孢呋辛 ５９２２ ４４．６ ４９．８ ３２４２２ ５１．３ ４５．０ １３１４７２ ５１．８ ４５．２ ９０７３０ ５５．４ ４１．５ ４８８．０１ ＜０．００１

头孢他啶 ８５５３ １７．２ ７４．２ ５３８８１ ２１．８ ７０．０ ２２４３１０ ２３．４ ６８．７ １４８６１９ ２６．８ ６５．６ １０２２．２３ ＜０．００１

头孢曲松 ７７１０ ４６．０ ５２．５ ４４４２９ ５２．３ ４６．３ １９９９８０ ５１．８ ４６．３ １３５４９１ ５４．２ ４３．９ ３２６．４５ ＜０．００１

头孢噻肟 １２６６ ５４．５ ３５．３ ７６３３ ５１．４ ３９．４ ３７９６５ ５４．１ ３３．３ ２３１６５ ５６．５ ３０．７ ６９．１６ ＜０．００１

头孢吡肟 ８７１５ ２２．７ ６８．７ ５５３９３ ２６．４ ６５．６ ２３５９５６ ２８．１ ６３．６ １５５７９６ ３０．９ ６０．９ ７０５．４４ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ５３２１ ３．０ ９３．９ ２７１２０ ３．９ ９１．８ １１９１０５ ５．０ ８８．３ ７９９４８ ６．９ ８４．９ ５５７．２４ ＜０．００１

头孢西丁 ６３４９ ７．９ ８８．９ ３４５９０ １２．７ ８３．６ １４３９６２ １２．０ ８２．５ ９８５５９ １４．１ ７９．９ ３６８．７９ ＜０．００１

氨曲南 ４５４４ ２３．９ ６９．７ ３７５２８ ３３．５ ６１．９ １６６６６６ ３５．２ ６０．０ １１０８４８ ３７．８ ５７．３ ５８５．４１ ＜０．００１

亚胺培南 ７１４２ ２．２ ９７．２ ４４５５６ ２．３ ９７．１ １７８５２３ １．８ ９７．４ １１２２９２ ２．０ ９７．１ ５３．５６ ＜０．００１

美罗培南 ６０３５ １．７ ９８．０ ２９２９６ ２．５ ９７．０ １４２２３２ ２．３ ９７．１ ９４１８７ ２．７ ９６．９ ５２．３５ ＜０．００１

厄他培南 ３０６２ ２．２ ９７．６ ２５４２９ ２．５ ９７．３ １０５５３４ ３．９ ９５．８ ６９４５４ ４．６ ９５．０ ２４２．８８ ＜０．００１

阿米卡星 ８８３８ １．２ ９８．２ ５６０８７ １．２ ９８．２ ２３７８５９ ２．４ ９６．７ １５６９８５ ２．６ ９６．５ ４２３．４８ ＜０．００１

庆大霉素 ７４７７ ２７．７ ６９．５ ４６３４２ ２９．６ ６８．２ ２０４６３４ ３５．８ ６２．４ １３４１５２ ３４．９ ６３．３ ８０４．９７ ＜０．００１

妥布霉素 ３６８８ ９．５ ７２．６ ２５９０１ １０．４ ７０．７ １３１４５２ １６．９ ６３．０ ８４６０２ １７．１ ６３．８ ８６２．８２ ＜０．００１

替加环素 １７１１ ０ ９９．９ １１８９３ ０．１ ９９．８ ５８４０３ ０．３ ９９．３ ４３２９７ ０．４ ９９．１ ３３．３３ ＜０．００１

环丙沙星 ７０３２ ３６．８ ３３．３ ３８５６４ ３２．７ ３８．２ １７７２９４ ５３．３ ２５．２ １１０６７８ ５６．１ ２５．３ ７２３３．１９ ＜０．００１

左氧氟沙星 ８４８２ ３０．４ ３２．３ ５３１８４ ２７．４ ３４．０ ２２６８３０ ４６．５ ２５．０ １５１０８２ ４９．５ ２５．７ ８８３１．１２ ＜０．００１

呋喃妥因 ２９９２ ２．１ ９１．５ ２３９０３ ５．４ ８９．０ １０９４０５ ３．７ ８８．９ ７５７９８ ４．６ ８７．８ ２１６．８８ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ８２１１ ４９．３ ５０．５ ５２５７８ ４９．９ ５０．０ ２２５２７２ ５３．２ ４６．８ １４９１９７ ５１．７ ４８．３ ２４４．４５ ＜０．００１

３　讨论

埃希菌属细菌是临床分离最多，能引起人体多

部位感染的最常见病原菌之一。在６种埃希菌中，

大肠埃希菌通常分离于人体标本，也是了解最多的

埃希菌，对其进行耐药性监测及耐药机制研究有十

分重要的临床意义。但人们对其他埃希菌的致病性

知之甚少，应该引起重视。已经从多种临床标本中

（粪便、尿、痰、血、脑脊液、腹膜透析液和创伤标本）

分离出弗格森埃希菌、赫氏埃希菌、伤口埃希菌和阿

尔伯蒂埃希菌；从野生鸟类和家禽中也分离出了弗

格森埃希菌和阿尔伯蒂埃希菌；此外，从新生儿肠道

喂养管中同时发现伤口埃希菌和其他肠杆菌目细

菌，说明这些设备可能是新生儿感染重要的危险

因素［１］。

湖南省细菌耐药性监测结果显示，菌株主要来

源于尿标本（占３９．３％），且有逐年升高的趋势；下

呼吸道标本有逐年下降的趋势；血标本也有逐年上

升趋势，可能与我国近些年强调提高无菌体液培养

送检率等因素有关。

从２０１２—２０２１年１０年总的耐药性分析结果来
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看，埃希菌属细菌对头孢曲松的耐药率＞４７％，对头

孢噻肟＞４５％，对头孢菌素的耐药主要是因为产超

广谱β内酰胺酶；大部分酶抑制剂复方制剂、阿米卡

星、替加环素、碳青霉烯类等抗生素的耐药率１０年

来均较低，且变化幅度小，与全国细菌耐药监测网

数据［１１］一致，可能与广谱类头孢菌素的不合理使用

减少，降低了选择压力有关。此外，监测数据还显

示，埃希菌属细菌对呋喃妥因的耐药率较低。由于

该药物血清浓度低，尿中的浓度较高，其带给埃希菌

属细菌的选择性压力较小，提示该药仍然对埃希菌

属细菌引起的尿路感染有较好的作用［１２］。氟喹诺

酮类抗菌药物的耐药率１０年间基本保持稳定，细菌

对其耐药率在４０％～６０％，因此应用该类药物治疗

埃希菌属细菌引起的感染时，应根据具体的药敏结

果进行选择。２２种临床常用抗菌药物的耐药率呈

逐年下降趋势，可能与近年来医疗机构积极落实国

家关于抗菌药物临床合理应用政策，加强医院感染

控制所取得的成效相关。

比较不同科室分离埃希菌属细菌的耐药率可以

看出：ＩＣＵ来源菌株的耐药率均较高，可能与ＩＣＵ

患者原发病常较重，抢救过程中常需气管插管、机械

通气，长期糖皮质激素治疗和大量广谱抗菌药物应

用有关。住院患者耐药率基本高于门诊、急诊患者，

可能的原因是住院患者多患有一些基础疾病，机体

免疫力及各种防御功能下降，导致感染的风险不断

增加。

不同标本分离埃希菌属细菌的耐药率比较，呼

吸道标本来源的菌株对大多数抗菌药物耐药率最

高，与文献［１２］报道结论一致，可能是由于呼吸道感

染基本都是医院获得性感染，故所分离的菌株耐药

率高。尿标本分离埃希菌属对氨苄西林耐药率为

８５．１％，对头孢曲松耐药率为５３．０％，对氨苄西林／

舒巴坦耐药率为４６．０％；对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉

西林／他唑巴坦和呋喃妥因的耐药率均＜６％；对亚

胺培南、美罗培南的耐药率均≤２％，与ＣＡＲＳＳ
［１３］

监测结果一致。

不同年龄患者分离菌株对常见抗菌药物的耐药

率基本随着年龄的增加而增高，可能与人口老年化

相关。老年人免疫力逐渐下降，患病住院的概率增

大，住院时间延长，各种侵入性操作增加，发生医院获

得性感染的概率增大，耐药菌感染的可能性增加。老

年组埃希菌属细菌对碳青霉烯类的耐药率均≥２％，

高于ＣＡＲＳＳ数据
［１４］；儿童组亚胺培南耐药率最高，

美罗培南耐药率高于１５～６５岁组，可能与儿童抗感

染药物选择范围小，导致临床应用较多，从而耐药率

升高有关。

面对日益严重的细菌耐药性问题，卫生系统相

关行政部门及各医院必须加强对目前使用的抗菌药

物的严格管理，尽可能延长抗菌药物的使用寿命，减

少或者延缓细菌耐药性的出现，同时应进一步做好

各单位细菌耐药性监测工作，尤其是将来应开展针

对特定感染部位、特定病原菌的靶向耐药性监测，提

高耐药性监测的水平和质量。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＪｏｒｇｅｎｓｅｎＪＨ，ＰｆａｌｌｅｒＭＡ．临床微生物学手册［Ｍ］．王辉，马

筱玲，钱渊，等译．１１版．北京：中华医学电子音像出版社，

２０１７：８６５－８６６．

ＪｏｒｇｅｎｓｅｎＪＨ，ＰｆａｌｌｅｒＭＡ．Ｍａｎｕａｌｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ

［Ｍ］．ＴｒａｎｓｌａｔｅｄｂｙＷａｎｇＨ，ＭａＸＬ，ＱｉａｎＹ，ｅｔａｌ．１１ｔｈ

ｅｄ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＭｕｌｔｉｍｅｄｉａＰｒｅｓｓ，２０１７：８６５－

８６６．

［２］　ＭａｓｕｄａＫ，ＯｏｋａＴ，ＡｋｉｔａＨ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓ

ｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犪犾犫犲狉狋犻犻ｏｕｔｂｒｅａｋｓｉｎＪａｐａｎａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｃａｕｓａｔｉｖｅｐａｔｈｏｇｅｎ［Ｊ］．ＦｏｏｄｂｏｒｎｅＰａｔｈｏｇＤｉｓ，

２０２０，１７（２）：１４４－１５０．

［３］　陈茶，屈平华．实用医学细菌分类与临床应用手册［Ｍ］．北

京：科学出版社，２０２２：２９９－３０１．

ＣｈｅｎＣ，ＱｕＰＨ．Ｐｒａｃｔｉｃａｌｍａｎｕａｌｏｆｂａｃｔｅｒｉａｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｃｉｅｎｃｅＰｒｅｓｓ，２０２２：２９９－

３０１．

［４］　贾文祥，陈锦英，江丽芳，等．医学微生物学［Ｍ］．２版．北

京：人民卫生出版社，２０１０：１２５．

ＪｉａＷＸ，ＣｈｅｎＪＹ，ＪｉａｎｇＬＦ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ［Ｍ］．

２ｎｄｅｄ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１０：

１２５．

［５］　全国细菌耐药监测网．《全国细菌耐药监测网技术方案（２０２２

年版）》修订说明［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２－０４－０６）［２０２２－１１－１５］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃａｒｓｓ．ｃｎ／Ｎｏｔｉｃｅ／Ｄｅｔａｉｌｓ／８２３．

ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ．Ｒｅｖｉｓｉｏｎ

ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｌａｎｆｏｒＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ（２０２２ｅｄｉｔｉｏｎ）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２－

０４－０６）［２０２２－１１－１５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃａｒｓｓ．ｃｎ／Ｎｏｔｉｃｅ／Ｄｅ

ｔａｉｌｓ／８２３．

［６］　ＣＬＳＩ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓ

ｔｉｎｇ：Ｍ１００，３２ｎｄＥｄｉｔｉｏｎ［Ｓ］．Ｍａｌｖｅｒｎ，ＰＡ，ＵＳＡ：ＣＬＳＩ，

２０２２．

［７］　ＢａｒｒｙＡＬ，ＪｏｎｅｓＲＮ．Ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｄｉｓｋｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｓａｎｄ

ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｓｕｌｂａｃｔａｍｃｏｍ

ｂｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，１９８８，２６（１）：１３－１７．

·２８９· 中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



［８］　ＪｏｎｅｓＲＮ，ＢａｒｒｙＡＬ，ＰａｃｋｅｒＲＲ，ｅｔａｌ．犐狀狏犻狋狉狅ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｓｐｅｃｔｒｕｍ，ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｙｎｅｒｇｙ，ａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｄｉ

ｌｕｔｉｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ

ｓｕｌｂａｃｔａｍｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，１９８７，２５（９）：

１７２５－１７２９．

［９］　Ｕ．Ｓ．Ｆｏｏｄ＆ ＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｐｒｏ

ｄｕｃｔｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２３－０１－２６）［２０２３－０８－０４］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｗｗｗ．ｆｄａ．ｇｏｖ／ｄｒｕｇｓ／ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｒｅｓｏｕｒｃｅｓ／ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｉｎｊｅｃ

ｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ．

［１０］ＳａｔｌｉｎＭＪ，ＬｅｗｉｓＪＳＩＩ，ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＭＰ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａ

ｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅａｎｄＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＡｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌＳｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙＴｅｓｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔｓｏｎｐｏｌｙ

ｍｙｘｉｎＢａｎｄｃｏｌｉｓｔｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｂｒｅａｋｐｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０２０，７１（９）：ｅ５２３－ｅ５２９．

［１１］全国细菌耐药监测网．全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年细菌

耐药性监测报告［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（１）：１５－

３０．

ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ．Ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａ：ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍＣｈｉｎａ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｉｎ２０１４－２０１９

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（１）：１５－

３０．

［１２］沈继录，潘亚萍，徐元宏，等．２００５—２０１４年ＣＨＩＮＥＴ大肠

埃希菌耐药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１６，１６（２）：

１２９－１４０．

ＳｈｅｎＪＬ，ＰａｎＹＰ，ＸｕＹＨ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪

犮狅犾犻ｓｔｒａｉｎｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓａｃｒｏｓｓＣｈｉｎａ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＣＨＩＮ

ＥＴａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｐｒｏｇｒａｍ，２００５－２０１４

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１６，１６

（２）：１２９－１４０．

［１３］全国细菌耐药监测网．全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年尿

标本细菌耐药监测报告［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０

（１）：５２－５９．

ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ．Ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍ ｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ：ｓｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

Ｓｙｓｔｅｍｉｎ２０１４－２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２０２１，２０（１）：５２－５９．

［１４］全国细菌耐药监测网．全国细菌耐药监测网２０１４—２０１９年老

年患者常见临床分离细菌耐药性监测报告［Ｊ］．中国感染控制

杂志，２０２１，２０（２）：１１２－１２３．

ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ．Ａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓ：ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｉｎ２０１４－２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎ

ｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（２）：１１２－１２３．

（本文编辑：左双燕）

本文引用格式：龙芳炜，陈丽华，付陈超，等．湖南省细菌耐药监测

网２０１２—２０２１年埃希菌属细菌耐药性监测报告［Ｊ］．中国感染控

制杂志，２０２４，２３（８）：９７５－９８３．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２４５４２４．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＬＯＮＧＦａｎｇｗｅｉ，ＣＨＥＮＬｉｈｕａ，ＦＵＣｈｅｎ

ｃｈａｏ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪狊狆狆．：ｓｕｒｖｅｉ

ｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ，２０１２－２０２１［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，

２３（８）：９７５－９８３．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２４５４２４．

·３８９·中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４


