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2011—2013年内蒙古医科大学附属医院尿液分离大肠埃希菌的分布及耐药
性分析 
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摘  要：目的  了解内蒙古医科大学附属医院尿路感染大肠埃希菌的临床分布和耐药性，为临床泌尿系统抗感染的预防与治

疗提供依据。方法  收集 2011—2013 年从尿液标本中分离的大肠埃希菌 968 株，对其临床分布和耐药性进行回顾性调查分

析。结果  3 年间尿液标本中分离大肠埃希菌 968 株，其中产超光谱 β-内酰胺酶（ESBLs）菌株 508 株，ESBLs 的检出率分

别为 35.7%、48.5%、66.0%，3 年平均检出率为 52.6%。大肠埃希菌对常用抗菌药物耐药率最低的是亚胺培南，其次为头孢

哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、阿米卡星和氨苄西林/舒巴坦，对其他抗菌药物的耐药率较高，3 年间平均耐药率均大于

50.0%，而且耐药率呈逐年上升的趋势。分离率居前 3 位科室依次为肾内科、泌尿外科、神经内科，分别占 40.6%、29.1% 和
18.0%。结论  尿液标本分离的大肠埃希菌耐药严重，常规 ESBLs 的检测有助于合理使用抗菌药物，降低 ESBLs 耐药菌株

的产生；临床医师应重视药敏结果，合理用药，防止 ESBLs 菌株的扩散。 
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Analysis on clinical distribution and drug resistance of Escherichia coli from 
urine specimens in Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University 
during 2011－2013 
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Abstract: Objective  To investigate the distribution of Escherichia coli from urine specimen and its drug resistance in Affiliated 
Hospital of Inner Mongolia Medical University, and to provide the reference for the prevention and treatment of urinary infections. 
Methods  The clinical data and drug resistance of 968 strains of E. coli isolated from urine specimens from 2010 to 2013 were 
reviewed retrospectively. Results  The 968 strains of E. coli were isolated from urine samples, there were 508 strains producing 
ESBLs, and the detection rates of ESBLs accounted for 35.7%, 48.5%, and 66.0%, respectively. The average of detection rates in three 
years was 52.6%. The drug resistance rate of E. coli to imipenem was the lowest, followed by cefoperazone/sulbactam, piperacillin 
/tazobactam, amikacin, and ampicillin/sulbactam. E. coli kept high resistance to other antibiotics, and the average resistance rates was 
higher than 50% in three years and increased year by year. The top three departments of isolation rate were nephrology, urology, and 
neurology, accounting for 40.6%, 29.1%, and 18.0%, respectively. Conclusion  The drug resistance of E. coli from urine samples is 
serious. Conventional ESBLs test contributes to appropriate the usage of antibiotics and lower the occurrence of drug resistance. 
Clinicians should pay attention to drug susceptibility results and rational drug usage, which can prevent the spread of ESBLs strains. 
Key words: drug resistance rate; Escherichia coli; ESBLs; urinary tract infection 
 

大肠埃希菌是尿路感染中常见的致病菌，也是

引起泌尿道感染的主要致病菌[1-2]，产生超广谱 β-
内酰胺酶（ESBLs）的大肠埃希菌往往呈现多重耐

药性。为了解产 ESBLs 大肠埃希菌的耐药情况，更 
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好地指导临床用药，对 2011—2013 年内蒙古医科

大学附属医院尿路感染的大肠埃希菌临床分布特点

及其耐药情况进行回顾性分析。 
1  材料与方法 
1.1  菌株来源 

968株大肠埃希菌分离自2011年－2013年内蒙

古医科大学附属医院临床各科室患者送检的中段尿

标本。同一患者相同部位的重复菌株不予统计。 
1.2  菌株鉴定及药敏试验 

采用法国生物梅里埃公司VITEK-2 Compact型
全自动细菌分析系统进行细菌鉴定，并鉴定到种。

药敏试验采用 K-B 纸片扩散法，试验规格及结果判

定按照美国临床实验室标准化委员会 2012 年版推

荐的方案及标准[3]。质控菌株分别为大肠埃希菌

（ATCC 25922）、铜绿假单胞菌（ATCC 27853）和

金黄葡萄球菌（ATCC 25923），均购自卫生部临床

检验中心。 
1.3  药敏试验 

抗菌药物纸片阿米卡星、氨苄西林/舒巴坦、氨

曲南、头孢吡肟、头孢曲松、头孢他啶、头孢唑啉、

头孢噻肟、环丙沙星、庆大霉素、亚胺培南、左氧

氟沙星、头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、

哌拉西林、头孢哌酮、头孢西丁、呋喃妥因、妥布

霉素、复方新诺明均为法国生物梅里埃公司产品。

MH 琼脂为法国生物梅里埃公司产品。产 ESBLs 确
证实验使用的头孢他啶、头孢噻肟和头孢他啶/克拉

维酸、头孢噻肟 /克拉维酸复合药敏纸片为英国

Oxoid 公司产品。 
1.4  ESBLs 菌株的筛选及表型确证 

采用 NCCLS 推荐的双纸片协同实验和表型确

证实验检测产 ESBLs 细菌[4]。 
1.5  统计分析 

试验数据采用世界卫生组织细菌耐药性监测网

提供的 WHONET 5.4 软件进行统计分析。 
2  结果 
2.1  大肠埃希菌科室分布 

内蒙古医科大学附属医院 2011－2013 年从住

院病人尿液标本中共分离大肠埃希菌 968 株，各年

分别检出 228、311、429 株，检出率分别为 23.6%、

32.1%、44.3%。从临床科室分布来看，主要分布于

肾内科、泌尿外科和神经内科，检出率依次为

21.5%、19.8%、16.3%，见表 1。 

表 1  2011－2013 年大肠埃希菌在科室的构成分布 
Table 1  Distribution of E. coli in various departments from 2011 to 2013 

2011 年 2012 年 2013 年 
科室 

株数/株 构成比/% 株数/株 构成比/% 株数/株 构成比/% 

肾内科  52  22.8  73  23.5  83  19.3 

泌尿外科  49  21.5  68  21.9  75  17.5 

神经内科  42  18.4  55  17.7  61  14.2 

保健内科  24  10.5  33  10.6  46  10.7 

神经外科  19   8.3  25   8.0  48  11.2 

妇科  16   7.0  21   6.8  47  11.0 

重症监护室  15   6.6  20   6.4  47  11.0 

消化内科   7   3.1   9   2.9  13   3.0 

血液内科   3   1.3   5   1.6   7   1.6 

儿科   1   0.4   2   0.6   2   0.5 

合计 228 100.0 311 100.0 429 100.0 

 
2.2  大肠埃希菌的耐药率 

2011－2013 年尿液分离的大肠埃希菌对大多

数抗菌药物耐药，且耐药率呈逐年上升趋势。3 年

间产 ESBLs 大肠埃希菌对亚胺培南耐药率最低，分

别为 1.96%、2.51%、2.81%；对头孢哌酮/舒巴坦、

哌拉西林/他唑巴坦、阿米卡星和氨苄西林/舒巴坦

的耐药率也相对较低，耐药率在 24.5%～40.8%。该

菌对其余抗菌药物的耐药率在 63.0%～100.0%。非

产 ESBLs 大肠埃希菌对亚胺培南的敏感率为

100.0%，对头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、

阿米卡星和氨苄西林/舒巴坦的耐药率也较低，耐药

率在 9.15%～35.4%，见表 2。 
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表 2  大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药率 
Table 2  Drug resistance rates of E. coli to commonly used antibiotics 

2011 年 2012 年 2013 年 
抗菌药物 

ESBLs(+)菌株/% ESBLs(-)菌株/% ESBLs(+)菌株/% ESBLs(-)菌株/% ESBLs(+)菌株/% ESBLs(-)菌株/%

庆大霉素  63.7 57.9  70.4 69.2  74.5 68.5 

环丙沙星  83.3 59.8  84.2 71.0  88.3 74.8 

阿米卡星  27.4 12.8  30.8 20.7  40.8 35.4 

妥布霉素  64.7 58.5  71.0 59.8  77.7 73.2 

头孢唑啉 100.0 65.2 100.0 73.9 100.0 93.7 

头孢他啶 100.0 42.1 100.0 47.9 100.0 66.9 

头孢曲松 100.0 44.5 100.0 50.3 100.0 71.6 

头孢噻肟 100.0 56.7 100.0 63.3 100.0 74.0 

头孢吡肟  90.2 40.9  91.8 52.0  93.1 59.8 

头孢西丁 100.0 59.1 100.0 65.0 100.0 72.4 

左氧氟沙星  74.5 51.8  78.0 56.2  83.4 61.4 

头孢哌酮 100.0 59.8 100.0 60.3 100.0 63.0 

哌拉西林 100.0 53.7 100.0 55.6 100.0 55.9 

复方新诺明  77.5 57.3  80.5 58.0  81.8 59.1 

呋喃妥因  85.3 53.7  86.7 53.8  87.9 54.3 

氨曲南 100.0 57.3 100.0 58.0 100.0 59.1 

亚胺培南   2.0  0.0   2.51  0.0   2.8  0.0 

头孢哌酮/舒巴坦  24.5 9.15  25.7 10.7  26.3 17.3 

哌拉西林/他唑巴坦  29.4 13.4  32.1 14.8  33.2 17.3 

氨苄西林/舒巴坦  37.5 27.4  37.7 28.4  38.5 28.4 

ESBLs(+)：产 ESBLs 菌株  ESBLs(-)：非产 ESBLs 菌株 
ESBLs(+): producing ESBLs strains  ESBLs(-): not producing ESBLs strains 

2.3  ESBLs 检出情况 
2011－2013 年共分离大肠埃希菌 968 株，其中

产 ESBLs 的 508 株，非产 ESBLs 的 460 株，大肠

埃希菌 ESBLs 检出率逐年增加，分别为 35.7%、

48.5%、66.0%，3 年内平均检出率为 52.5%。 
3  讨论 

大肠埃希菌是引起泌尿系统感染的主要致病

菌，同时又是产 ESBLs 的主要代表菌。ESBLs 是由

质粒或染色体介导的能水解青霉素类、头孢菌素类

和单环 β-内酰胺类抗菌药物的酶类，是大肠埃希菌

的主要耐药机制[5]。近年来，随着抗菌药物的大量

使用，大肠埃希菌的耐药情况越来越严重，检出产

ESBLs 大肠埃希菌尿路感染患者日益增多。产

ESBLs 菌株不仅携带 ESBLs 质粒，同时还带有氨基

糖苷类、喹诺酮类等抗生素的耐药基因[6-7]，导致临

床上产 ESBLs 的大肠埃希菌株不仅对 β-内酰胺类

抗菌药物产生耐药，而且也对其他药物出现了耐药，

表型为多重耐药现象。 
2011—2013 年内蒙古医科大学附属医院尿液

标本中共分离大肠埃希菌 968 株，主要分布于肾内

科、泌尿外科和神经内科。可能是由于随着抗菌药

物、免疫抑制剂、激素及介入技术的广泛应用，尿

路感染的发病率也日益增多，这些科室大量应用广

谱抗菌药物造成患者正常菌群结构改变，同时导尿

等侵入性的操作导致患者机体免疫力下降，尿路黏

膜的防御能力下降，对细菌的黏附性增加。 
3 年间 ESBLs 的检出率分别为 35.7%、48.5%、

66.0%，平均检出率为 52.5%，这与丁士标[8]的报

道相近，但高于文献报道的检出率[9-11]；产 ESBLs
耐药率明显高于非产 ESBLs。从表 2 可以看出，产

ESBLs 的大肠埃希菌对青霉素类、头孢菌素类的耐

药率均大于 90.0%，对庆大霉素、妥布霉素、环丙

沙星、左氧氟沙星、复方新诺明耐药率均大于

63.0%。在产 ESBLs 的大肠埃希菌中仅发现 13 株
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耐亚胺培南，对亚胺培南耐药率为 2.6%，耐药率

最低，其次耐药率较低的是头孢哌酮 /舒巴坦

（25.6%）、哌拉西林/他唑巴坦（32.1%）和阿米卡

星（35.0%）。尿路感染大肠埃希菌产 ESBLs 的菌

株呈逐年增加趋势。有文献报道，ESBLs 菌株感染

的原因可能是在菌株流行区生活过、抗生素预防使

用不当、耐药质粒的转播扩散、经验治疗以及长时

间小剂量使用碳青霉烯类药物等[12]。非产 ESBLs
大肠埃希菌对亚胺培南的敏感率为 100.0%，对头

孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、氨苄西林/
舒巴坦和阿米卡星的耐药率较低，分别为 12.0%、

15.0%、28.0%、35.0%，对其他抗菌药物的平均耐

药率均大于 50.0%，说明即使是非产 ESBLs 菌株

的耐药也比较严重。因此不论是产 ESBLs 菌株还

是非产 ESBLs 菌株，亚胺培南是治疗尿路大肠埃

希菌感染的首选抗菌药物；其次是加酶抑制剂复合

物，如头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、氨

苄西林/舒巴坦，应用加酶抑制剂后显著提高了 β-
内酰胺酶类抗菌药物对产 ESBLs 细菌的敏感性，

提示舒巴坦和他唑巴坦有较强的抑菌作用。虽然碳

青霉烯类抗菌药物抗菌谱广，抗菌作用强，但容易

导致患者菌群失调从而引起二重感染[7,13]，因此需

慎用碳青霉烯类抗菌药物，避免耐碳青霉烯类抗菌

药物耐药菌株的产生。 
尿路感染是临床常见的感染性疾病，产 ESBLs

菌株感染给临床治疗带来较大困难，同时增加了患者

尿路感染复发的风险。内蒙古医科大学附属医院尿路

感染大肠埃希菌的耐药情况较为严重，临床医师应加

强细菌耐药性监测工作和抗菌药物使用的规范化管

理，提高合理用药的意识，应根据药敏结果合理使用

抗菌药物，遏制产 ESBLs 菌株的产生和传播。 
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