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近年来南于抗菌药物的广泛应用，诱导细菌产 

生超广谱 B内酰胺酶(ESBL)，而肠杆菌科细菌是产 

ESBL的主要菌种。为了解肠杆菌科细菌耐药特征 、 

产酶情况以及与之相关 的危险因素 ，笔者对从本单 

位 2001年 1月一2008年 l2月收治的烧伤患者分离 

的肠杆菌科细菌进行了统计分 析，了解其耐药性及 

产 ESBL菌感染的危险因素，以期为控制 医院感染 

提供参考。 

1 材料与方法 

1．1 标本来源 

选择 2001年 1月一2008年 12月笔者供职医院 

烧伤病房细菌培养结果为肠杆菌科 细菌的患者 92 

例 ，其 中男 61例 、女 31例 ，年龄(29±21)岁。烧伤 

总面积 0．3％ ～98．0％ ，其 中 Ⅲ度 0．3％ ～87．5％ 

TBSA。致伤原因：火焰烧伤 39例 ，热液烫伤 43例， 

电烧伤 6例 ，化学烧伤 2例 ，其他原因致伤 2例。菌 

株来源于创面分泌物、痰 、血液 、静脉导管分泌物等。 

剔除同一患者相 同部位 同一标本分离 到的重复菌 

株。患者均知情 同意。质控标准菌株为 ：大肠埃希 

菌 ATCC 25922和肺炎克雷伯菌 ATCC 700603(安徽 

省细菌耐药监控巾心保存 )。 

1．2 药物敏感试验及 ESBL的检测 

按常规方法行细菌培养。细菌鉴定和药物敏感 

试验采用 美 国德 灵公 司 的 Microscan WalkAway-40 

型全自动微生物鉴定仪及配套的阴性菌药敏复合板 

进行，用标准菌株进行质控。按照美 国临床 实验室 

标准化协会 2008年标准 判定结果。采用 纸片扩 

散法行 ESBL检测。MH琼脂和药敏纸片均为英 国 

Oxoid公司产品。 

1．3 统计学处理 

采用 SPSS 17．0统计软件进行数据分析 以及 

检 验 

2 结果 

2．1 病原菌分布 

共分离 109株肠杆菌科细菌 ，其中阴沟肠杆菌 

38株占 34．9％，大肠埃希菌 25株 占22．9％ ，肺炎克 

雷伯菌 22株 占 20．2％ ，奇 异 变 形 杆菌 13株 占 

11．9％ ，其他肠杆菌科细菌 11株 占 10．1％。 

2．2 病原菌的耐药谱 

2001—2008年 阴沟肠杆 菌、大肠埃希 菌、肺炎 

克雷伯菌和奇异变形杆菌对 17种抗菌药物的耐药 

情况见表 1。 

表 1 常见肠杆菌科细菌对抗菌药物 的耐药率(％ ) 

阴沟肠 大肠埃 肺炎克雷 奇异变形 
抗菌药物 杆菌 希菌 伯菌 杆菌 

氨苄西林 94．7 96．0 90．9 69．2 

氨苄西林／舒巴坦 89．5 52．0 77．3 38．5 

哌拉西林／他唑巴坦 47．2 17．4 47．6 8．3 

哌拉西林 73．7 92．0 81．8 33．3 

复方磺胺 甲嘿唑 63．2 91．7 81．8 69 2 

妥布霉素 6O．5 68．0 72．7 61．5 

庆大霉素 63．2 72．0 81．8 61．5 

阿米卡星 47．4 36．0 59．1 53．8 

氨曲南 68 4 56．0 77．3 15 4 

环丙沙星 50．0 80 0 50 0 61．5 

亚胺培南 5．6 4．0 4．5 7．7 

头孢唑啉 100．0 54．1 81．8 38．5 

头孢曲松 69 7 60．0 89 5 8．3 

头孢他啶 65 7 45．0 84 2 8．3 

头孢噻肟 76．5 60．0 89．5 16．7 

头孢西丁 97．4 l 8．2 45．0 25．0 

头孢吡肟 70．6 55．0 89．5 8．3 

2．3 产 ESBL菌株检出率及耐药性 

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌 的 ESBL检出率分 

别为 44．0％ 、77．3％。产 ESBL菌对氨苄西林／舒巴 

坦 、哌拉西林／他唑 巴坦 、哌拉西林 、复方磺胺 甲晤 

唑 、妥布霉素 、庆大霉素 、头孢吡肟 等抗菌药物的耐 

药率与未产 ESBL菌比较 ，差异有统计学意义( 值 

为 4．064～21．246，P值均小于 0．05)；产 ESBL菌对 

氨苄西林 、环丙沙星、亚胺培南 、头孢西丁的耐药率 

与未产 ESBL菌 比较 ，差异无统计学 意义(X 值为 

1．432～2．868，P值均大于 0．05)。见表 2。 

表 2 产超广谱 B内酰胺酶 (ESBL)和未产 ESBL细菌的 

耐药菌株数和耐药率比较[株(率，％)] 

注：与未产 ESBL菌 比较 ，。P <0 05 
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2．4 产 ESBL菌引发医院感染的因素分析 

患者性别 、年龄 、烧伤面积、激素使用情况、留置 

尿管 、气管切开 、气管插管 、深静脉插 管等因素与产 

ESBL菌引发的感染无 相关性 。而患者住 院时问大 

于 20 d、第三代头孢菌素使用时问大于 5 d、喹诺酮 

类抗菌药物使用时间大于7 d、外用抗菌药物使用时 

间大于 5 d与产 ESBL菌引发的医院感染相关 ，与未 

产 ESBL菌 比较 ，差异有统计学意 义 ( 值分别为 

5．491、4．441、15．1 86、4．938，P值均小于 0．05)。 

3 讨 论 

本研究结果显示 ，阴沟肠杆菌对多种抗菌药物 ， 

尤其是对 B内酰胺类抗菌药物的耐药率较其他肠杆 

菌科细菌高 ，主要因为阴沟肠杆菌是产 AmpC酶最 

常见的菌种 。AmpC酶可 以由染色体 和质粒介 导 ， 

质粒介导的 AmpC酶具有 比 ESBL更广 的水解底物 

谱，能有效水解第三代头孢菌素类、单环类等抗菌药 

物 。故阴沟肠杆菌的耐药程度较严重，交叉耐药 

情况也更复杂。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌 的耐药 

机制相似 ，是产 ESBL的主要菌种。肺 炎克雷伯 菌 

对大多数抗菌药物 的耐药率 比大肠埃希菌高 ，可能 

与肺炎克雷伯菌产 ESBL率高于大肠埃希 菌有关。 

肠杆菌科细菌对亚胺培南耐药可能与产碳青霉烯类 

酶和金属酶菌株出现有关，但其对亚胺培南仍保持 

高度敏感 ，可作为治疗肠杆菌科细菌感染 的首选药。 

另外奇异变形 杆菌对 哌拉西林／他 唑 巴坦 、头孢 曲 

松 、头孢他啶、头孢吡肟 的耐药率仅为 8．3％ ，可作 

为药物敏感试验结果出来前的经验用药。 

本研究 中大肠 埃希 菌产 ESBL菌株 检 出率为 

44．0％，低于黎 明等 报道 的 60．8％ ，而肺 炎克雷 

伯菌检 出率 为 77．3％ ，远 高 于黎 明 等 报 道 的 

42．9％。不同地域产 ESBL菌检测阳性率不同，与 

该地区抗菌药物的使用有关 。产 ESBL菌株对头 

孢菌素类 ，尤其是第三代头孢菌素有较高的耐药率 ， 

与未产ESBL菌相比有显著差异，且产 ESBL菌株对 

喹诺酮类 、氨基糖苷类 和磺胺类的耐药率 高达 67％ 

以上。这与携带 ESBL的质粒上可 同时携带喹诺酮 

类 、氨基糖苷类 和磺胺类等抗菌药物的耐药基因 

有关 。产 ESBL菌株对亚胺培南高度敏感 ，对头孢 

西丁、哌拉西林／他唑 巴坦相对敏感 ，但对头孢吡肟 

的耐药率高达 100．0％。 

本调查结果可见 ，第三代头孢菌素使用时问大 

于 5 d、喹诺酮类抗菌药物使用超过 7 d，以及患者住 

院时问大于 20 d是诱发产 ESBL菌株引起医院感染 

的重要危险因素，与国内其他研究结果一 一致。本 

研究还观察到，外用抗菌药物超过 5 d的患 者容易 

发生产 ESBL菌感染。 

烧伤患者因其住院时间长 、创面愈合慢 、有创性 

治疗操作多，以及长期使用抗菌药物 ，导致院内交叉 

感染的机会增加 。因此 ，积极处理和及早封 闭创 

面，减少抗菌药物使用时间 ，慎用第三代头孢菌素及 

喹诺酮类抗菌药物，重视细菌 培养及药物敏感试验 

结果 ，合理选 用抗 菌药 物是控制 院内感染 的关键。 

应尽量减少引起产 ESBL菌感染 的危险因素。医护 

人员及烧伤病房严格遵循消毒制度 ，减少交叉感染 

以及产 ESBL菌感染暴发流行的机会。 
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