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摘 要:目的 了解尿路感染患者尿液中奇异变形杆菌对临床常用抗菌药的耐药性及与耐药相关β-内酰胺酶的产酶情

况,为临床使用抗菌药物提供依据。方法 检测2014年6月—2016年8月我院住院及门诊尿路感染患者尿液培养分离

所得144株奇异变形杆菌的药敏结果,分析其耐药率及超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)与头孢菌素酶(AmpC酶)检出率。

结果 144株奇异变形杆菌对常见抗菌药呈现不同程度的耐药性,对阿莫西林耐药率最高(93.75%),对亚胺培南

(3.47%)和美罗培南(3.47%)耐药率最低;ESBLs检出率为20.83%(30/144),AmpC酶检出率为2.08%(3/144)。结

论 尿液中奇异变形杆菌对临床常用的抗菌药均有较高的耐药率,对碳青霉烯类药物的耐药率最低,应根据药敏结果合

理使用抗菌药。
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  奇异变形杆菌一般为腐生菌,属肠道的正常菌群,
但在一定的条件下,对尿路致病性很强,是泌尿系统感

染的主要病原菌之一[1],感染具有持久性、难治性和反

复性特点。近年来由于抗菌药广泛而大量地使用,部
分细菌发生变异成为耐药菌株,产生新的β-内酰胺酶,
形成多重耐药奇异变形杆菌,给治疗增加困难。本文

分析总结本院尿路感染患者尿液中144株奇异变形杆

菌耐药性及其β-内酰胺酶产酶情况,为临床合理用药

提供依据。

1 材料和方法

1.1 菌株来源 144株奇异变形杆菌来源于我院

2014年6月—2016年8月住院及门诊尿路感染患者

的清洁中段尿培养标本,多次培养同一种菌的患者仅

收集首次资料。

1.2 仪器与试剂 微生物分析鉴定仪(ATBExpres-
sion)及配套试剂均购自法国生物梅里埃公司。哥伦

比亚血琼脂、M-H 培养基、药敏试验纸片均为英国

Oxoid公司产品。质控菌株大肠埃希菌ATCC25922、
铜绿假单胞菌 ATCC27853购自卫生部临床检验中

心。

1.3 方法

1.3.1 标本的采集及培养 清洁中段尿标本的采集、
分离培养按照《全国临床检验操作规程》第4版进行,
获得纯培养后,经革兰氏染色、氧化酶等初筛[2]。

1.3.2 生化鉴定和药敏试验 将获得的纯培养菌落

经ID32E鉴定条在ATBExpression细菌分析系统上

进行菌株鉴定,严格按仪器操作规程进行操作。药敏

试验采用K-B纸片扩散法,参照美国临床实验室标准

化委员会(ClinicalandLaboratoryStandardsInstitu-

te,CLSI)2014版标准进行药敏结果判读[3]。

1.3.3 超广谱β-内酰胺酶(ESBLs) 检测采用2014
年CLSI推荐的纸片扩散确证法测定ESBLs,当头孢

他啶与头孢他啶/克拉维酸或头孢噻肟与头孢噻肟/克

拉维酸任一组药物的抑菌环直径差5mm 时确定为

ESBLs阳性。

1.3.4 头孢菌素酶(AmpC酶)检测 根据亚胺培南

敏感、头孢吡肟敏感或耐药,而头孢噻肟、头孢噻肟/克

拉维酸和头孢他啶/克拉维酸耐药,或在抑菌圈内存在

散在菌落,判定AmpC酶阳性[4]。

1.3.5 统计学方法 采用 WHONET5.6软件系统

对细菌耐药性进行分析。

2 结果

2.1 药敏试验结果 分离的144株奇异变形杆菌对

常见抗菌药呈现不同程度的耐药,对阿莫西林耐药率

最高(93.75%),其次为呋喃妥因(85.42%),对亚胺培

南(3.47%)和美罗培南(3.47%)耐药率最低。哌拉西

林、哌拉西林/他唑巴坦、头孢噻肟、头孢他啶、头孢吡

肟、头孢西丁、亚胺培南、美罗培南、环丙沙星、阿米卡

星、庆大霉素、复方磺胺甲噁唑耐药率超过2013年中

国Chinet细菌耐药性检测结果[5]。见表1。

2.2 ESBLs及AmpC酶阳性菌株检出率 144株奇

异变 形 杆 菌 中,检 出 ESBLs阳 性 30 株,检 出 率

20.83%(30/144),AmpC酶阳性3株,检出率2.08%
(3/144),其中有一株同时检出ESBLs阳性和 AmpC
酶阳性。

2.3 奇异变形杆菌及产酶菌株各临床科室分布 重

症医学科的奇异变形杆菌检出例数最高(32例),儿科

检出数最低(2例)。产酶菌株排前3位的是重症医学
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科、脑病科、肺病科,分别占总产酶菌株的30.30%
(10/33)、27.27%(9/33)、15.15%(5/33)。见表2。

表1 144株奇异变形杆菌对22种抗菌药物的耐药率

药物名称 耐药株
耐药率

(%)
药物名称 耐药株

耐药率

(%)
阿莫西林/克拉维酸 30 20.83 诺氟沙星 83 57.64
阿莫西林 135 93.75 环丙沙星 92 63.89
头孢噻肟 120 83.33 头孢吡肟 71 49.31
头孢噻肟/克拉维酸 20 13.89 氯霉素 72 50.00
哌拉西林/他唑巴坦 19 13.19 阿米卡星 21 14.58
哌拉西林 100 69.44 头孢曲松 61 42.36
头孢他啶/克拉维酸 10 6.94 氨曲南 66 45.83
头孢他啶 22 15.28 头孢西丁 16 11.11
亚胺培南 5 3.47 美罗培南 5 3.47
复方磺胺甲噁唑 105 72.92 庆大霉素 77 53.47
左氧氟沙星 72 50.00 呋喃妥因 123 85.42

表2 144株奇异变形杆菌及产酶菌株各临床科室分布

科室
奇异变

形杆菌

ESBLs
阳性

AmpC
酶阳性

科室
奇异变

形杆菌

ESBLs
阳性

AmpC
酶阳性

重症医学科 32 9 1 耳鼻喉科 3 0 0
脑病科 26 7 2 普外科 6 0 0
肺病科 20 5 0 妇科 8 1 0
泌尿科 24 2 0 脾胃科 6 0 0
肾病科 21 3 0 肿瘤科 8 2 0
心病科 8 1 0 儿科 2 0 0

3 讨论

奇异变形杆菌是泌尿系统感染的主要病原菌之

一,感染具有持久性、难治性和反复性等特点[6],近年

来由于抗菌药广泛而大量地使用,部分细菌发生变异,
出现新的β-内酰胺酶,使ESBLs阳性检出率逐年增

加[7]。本文对所收集的144株奇异变形杆菌研究表

明,高活性β-内酰胺酶产酶率为22.92%(33/144),其
中ESBLs阳性菌株为20.83%,比陶胜来等[8]公开报

道的数据偏高,应与本院属中医类医院性质,老弱患者

和长期卧床患者占比较多有关。从表2可看出产酶菌

株排在前3位是重症医学科、脑病科、肺病科,本院这

些科室都是重症患者或老弱患者,留置尿管比例大。
因此,应重视留置尿管护理,加强产酶菌株的监测,对
产酶患者严格执行消毒隔离制度,根据药敏结果合理

使用抗菌药,防止院内交叉感染[9]。
本研究结果表明,尿液中奇异变形杆菌对磺胺类

的复方磺胺甲噁唑耐药率为72.92%,对β-内酰胺类

的阿莫 西 林、头 孢 噻 肟、头 孢 吡 肟 耐 药 率 分 别 为

93.75%、83.33%、49.31%;对呋喃妥因、环丙沙星、庆
大霉素的耐药率分别为85.42%、63.89%、53.47%,

均有较高的耐药率,提示治疗由此菌引起的尿路感

染,不管菌株是否产β-内酰胺酶,临床都不宜选用这些

抗菌药;该菌对头孢菌素类β-内酰胺酶抑制剂复合剂

的耐药率均低于20%,实验菌株对碳青霉烯类的亚胺

培南和美罗培南耐药率均为3.47%,故可作为治疗

ESBLs阳性变形杆菌引起感染的经验用药首选,此结

果与朱键等研究结果相同[10];对氨基糖苷类庆大霉素

耐药率为53.47%,但同类的阿米卡星的耐药率仅为

14.58%。因此根据药敏结果选择抗菌药显得尤为重

要[11]。对尿路感染患者,临床应提高尿液标本的送检

率,对β-内酰胺酶进行常规检测,尽量减少广谱抗菌药

使用,根据药敏结果合理使用抗菌药。
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