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摘要： 目的了解中国2005--2014年，CHINET所属19所医院临床分离大肠埃希菌的耐药情况。方法按照统一方

案，采用统一材料、方法和判断标准，进行临床分离大肠埃希菌耐药性监测，并用WHONET5．6软件进行数据分析。结

果2005--2014年共收集19所医院临床分离的大肠埃希菌97 493株，其中75．5％来自住院患者；49．8％菌株分离自尿液标

本。10年间，大肠埃希菌的检出率呈稳步上升趋势：2005年为17．3％，2014年为20．9％。药敏试验结果显示，不同医院分离

出的大肠埃希菌对不同种类抗菌药物的耐药性各具特点。10年间，细菌对各种抗菌药物的耐药性发生一定变化，对部分第二代、

第三代头孢菌素耐药率呈稳定上升趋势，如对头孢呋辛的耐药率由52．8％上升到62．8％、对头孢他啶由14．9％上升到28．8％等；

但对氨基糖苷类抗生素耐药性有缓慢下降趋势，如对阿米卡星由12．0％降至4．0％、对庆大霉素由60．4％降至46．6％、对妥布

霉素由30．3％降至19．0％；对碳青霉烯类抗生素的耐药率稳定在0．2％～2．2％；对酶抑制剂复方制剂除氨苄西林．舒巴坦的耐药

率已超过50％外，对其余品种的耐药率均<20％。ICU分离菌的耐药率明显高于其他科室的分离菌，门诊和住院患者分离菌

的耐药率也有明显差别(P<O．05 o不同标本来源的大肠埃希菌对不同种类抗菌药物的耐药率有一定的差异，呼吸道标本分

离菌对青霉素、头孢菌素类的耐药率明显高于其他标本的分离株。从不同患者分离出的菌株，对抗菌药物的耐药率存在老年

人>成人>儿童>新生儿。不同年份，不同医院产ESBL大肠埃希菌的检出率也不尽相同，10年间所有菌株ESBL的总检出
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率为42．3％，观察期间产ESBL大肠埃希菌的检出率总体呈
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大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药性有着不同的特点。各医

院应继续加强细菌耐药监测工作，以指导抗生素的合理选用。
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Abstract：Obiictive To investigate the antimicrobial resistance of E．coli strains isolated from 19 hospitals across China in the

CHINET Antimicrobial Resistance Surveillance Program during the period from 2005 through 2014．Methods Antimicrobial

susceptbility testing was carried out according to a unified protocol using Kirby—Bauer or MIC method．Results were analyzed according

to the breal(points of CLSI 20 1 4 WHONET 5．6 Was used for data analysis．Results A total of 97 493 clinical strains of E．coli were

collected from 2005 through 2014，75．5％of which were isolated from inpatients，and 49．8％were from urine．The prevalence of

E．coli increased with time from 17．3％in 2005 to 20．9％in 2014．Susceptibility testing showed that the resistance profile of E coli

strains varied with hospital．During the 1 0一year period，E coli strains showed increasing resistance rate to second and third-generation

cephalosporins，e．g．，cefuroxime(52．8％一62．8％)，and ceflazidime(14．9％一28．8％)，but decreasing resistance rate to aminoglycosides，

such as amikacin(12．0％一4．0％)，gentamicin(60．4％一46．6％)，and tobramycin(30．3％一19．0％)．The percentage of E coli strains

resistant to carbapenems was steady,ranging from 0．2％to 2．2％．The resistance rate was relatively lower(<20％)to 3-lactarnJ

3-lactamase inhibitor combinations rexcluding ampicillin—sulbactam)．The E coli strains isolated from ICU showed significantly higher

resistance rates than those from other departments．The E。coli isolated from inpatients showed significantly different resistance rate

from the strains from OUtpatients(P<0．05)．The strains isolated from respiratory specimens had higher resistance rate to penicillins and

cephalosporins than the strains from other specimens．The resistance profile ofthe E coli swains also increased with the age ofpatients(the

strains from old patients>adults>children>newborns in terms ofresistance rate)．The prevalence of ESBLs-producing strains is variable

among different hospitals and in different specific years．The overall prevalence of ESBLs-producing strain in E．coli isolates was

42．3％．The prevalence of ESBLs-producing strains was generally increasing from 2005 through 2014．The ESBLs-producing strains

had significantly higher resistance than non-ESBLs-producing strains fP<0．05)．Conclusions The resistance profile of E．coli strains

varies with hospitals，departments，and specimens where they are isolated．Therefore，it is necessary to conduct the surveillance program

in hospitals for rational use of antibiotics．

Key words： Escherichia coli； antibiotic resistance； antimicrobial agent

大肠埃希菌是医院获得性感染的重要病原菌，

主要引起泌尿系统、呼吸道、腹腔、皮肤软组织

及血流感染⋯。近年来，该类细菌引起的感染问题

日益严重，表现为耐药率大幅上升，多重耐药菌

株数量急剧增加，耐药谱逐渐增宽。对大肠埃希

菌的耐药性监测是CHINET细菌耐药性监测项目

中的重要组成部分。现将2005--2014年CHINET

耐药性监测网有关大肠埃希菌的耐药性监测结果

报道如下。

1材料与方法

1．1材料

1．1．1菌株来源与分离鉴定收集2005年1月1

日一2014年12月31日从我国不同地区19所医院

临床分离的大肠埃希菌97 493株，剔除同一患者

相同部位重复分离的菌株，各医院临床微生物实

验室按常规操作规程将菌株鉴定到种，按统一方

案进行细菌药敏试验。

1．1．2培养基与抗菌药物纸片药敏试验用的培

养基MH琼脂(Mueller Hinton agar)及药敏试验

纸片均为英国OXOID公司产品，全自动药敏试验

卡片为VITEK一2检测系统配套产品(法国生物梅

里埃公司)。

1．2方法

1．2．1药敏试验采用CLSI推荐的纸片扩散法

(Kirby—Bauer)进行【2】，部分医院采用自动化仪器。

质控菌株为大肠埃希菌ATCC25922。
1．2．2 ESBL检测采用CLSI推荐的ESBL纸片

筛选法和酶抑制剂增强试验确证法测定大肠埃希

菌中产ESBL株。

1．2．3判断标准及统计分析药敏试验结果按

CLSI 2014年标准判断[2】，并用WHONET 5．6软

件进行数据分析。采用SPSS软件进行矿检验分析，
以P<O．05为差异有统计学意义。
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2结果

2．1菌株来源及分布

全国不同地区19所医院2005—2014年共收

集非重复大肠埃希菌97 493株。10年间，大肠

埃希菌的检出率呈稳定上升趋势：2005年检出率

为17．3％(3 949／22 774)，2013年和2014年已分

别高达19．9％(16 794／84 572)和20．9％(16 511／

78 955)。见表1。来自门急诊患者和住院患者的

分离菌株分别占24．5％(23 893株)和75．5％(73

600株)。所分离菌株最多来源于尿液(49．8％)，

其次是呼吸道(15．8％)和血液(9．9％)。不同科

室所分离大肠埃希菌，主要来自于大内科(29．5％)

和大外科(26．1％)，其次是ICU(5．4％)和儿科

(4．6％)。

表1大肠埃希菌在所有临床分离株中的检出率

Table 1 Prevalence ofE．coB among all clinical isolates

2．2产ESBL和碳青霉烯酶耐药大肠埃希菌分布

产ESBL大肠埃希菌共41 208株，门诊患者所

占比例最大(5 585株，13．6％)，其次是泌尿外

科(3 915株，9．5％)、ICU(2 788株，6．8％)、

普外科(2 483株，6．0％)和肾内科(1 823株，

4．4％)。产碳青霉烯酶大肠埃希菌共3 900株，

占大肠埃希菌总数的4．0％，其中大内科所占比例

最大(1 284株，32．90／'0)，其次是大外科(1 009

株，25．9％)、门诊(526株，l 3．5％)和ICU

(361株，9．3％)。

2．3产ESBL大肠埃希菌检出率

19所医院10年产ESBL大肠埃希菌总检出

率为42．3％，且10年间，产ESBL大肠埃希菌

的检出率总体呈上升趋势(2010年略下降，为

39．5％)，2014年检出率最高，达55．5％。不

同科室中ICU(53．5％)和大外科(50．4％)产

ESBL大肠埃希菌的检出率最高，其次是新生儿

科(45．8％)和儿科(44．6％)，门急诊和住院患者

ESBL检出率分别为29．8％和46．3％。

2．4药敏试验结果

2．4．1 19所医院10年大肠埃希菌的药敏试验结

果97 493株大肠埃希菌总的药敏试验结果显

示对氨苄西林和哌拉西林的耐药率最高，分别为

87．3％和75．3％；其次是四环素和头孢唑林，分别

为73．6％和70．9％。耐药率低于10％的抗菌药物

有：头孢哌酮一舒巴坦(6．1％)、哌拉西林-他唑巴

坦(4．6％)、头孢美唑(6．7％)、头孢替坦(2．8％)、

厄他培南(1．50／0)、亚胺培南(1．1％)、美罗培南

(1．3％)、帕尼培南(0．3％)、阿米卡星(6．1％)、

呋喃妥因(6．3％)、替加环素(0．60／0)；其余抗菌

药物的耐药率见表2。

不同抗菌药物10年耐药率变化趋势有所不同，

头孢呋辛、头孢噻肟、头孢曲松、头孢他啶的耐

药率呈稳定上升趋势，而阿莫西林．克拉维酸、阿

米卡星、庆大霉素、妥布霉素、呋喃妥因、甲氧

苄啶．磺胺甲嗯唑的耐药率却有缓慢下降的趋势。

青霉素类、大部分酶抑制剂复方制剂、氟喹诺酮类、

碳青霉烯类等抗菌药物lo年的耐药率变化幅度小。

头孢克洛的耐药率由2005年的47．5％上升至201 1

年的61．5％，但2013年和2014年仅为24．7％和

34．7％，见表3。

2．4．2不同科室来源分离菌株对常见抗菌药物的

耐药性ICU分离出的大肠埃希菌除替加环素外对

其他34种抗菌药物的耐药率相比其他科室都是最

高的。门诊患者分离出的大肠埃希菌对各种抗菌

药物的耐药率均低于其他科室；急诊分离株对碳

青霉烯类抗生素的耐药率高于非ICU，对其他抗

菌药物的耐药率基本相似，见表4。

2．4．3不同标本来源临床分离株对常见抗菌药物

的耐药性总体而言，呼吸道标本分离菌的耐药

率最高，对多种抗菌药物都有较高的耐药率。呼

吸道标本的分离株对青霉素类、头孢菌素类、碳

青霉烯类抗生素的耐药率明显高于其他标本；排

泄物标本来源的菌株对酶抑制剂复方制剂、氨基

糖苷类和氟喹诺酮类抗菌药物的耐药率较高；脑

脊液标本对第三、第四代头孢菌素类，单环p内

酰胺类抗生素的耐药率偏高，见表5。

2．4．4不同年龄患者分离株对常见抗菌药物的耐
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表2不同医院10年分离的大肠埃希菌对常见抗菌药物的平均耐药率和敏感率

Thble 2 Susceptibility of E cD“to antimicrobial agents in diffbrent hospitals during 1 O years

(％)

AYD BJH CQH GSY GZH HSH KMH PED PUH RJH

Antibiotic

R S R S R S R S R S R S R S R S R S R S

AⅡlpicilhn

Piperacillin

88。2 lO．2 87．1 ll。0 88．7 10．5 90．3 8．6 85．8 12．7 90，5 7．4 90．2 7．8 83．7 13。6 85．7 12．7 83．8 14，7

79．5 14 4 77．3 16．2 74．2 22 1 79．8 14 3 73．2 18．5 84．6 12．3 72．7 18．0 68．2 23．6 68．1 23．4 70．1 21．O

11．9 58．5 NA NA NA NA 11．3 58．7 11．5 58．4 65．O 35．O 23．2 48．4 lO．O 67．5 11．4 63．5 NA NA

Cefope眦one—sulbactam 10．7 70 9 11．6 66．4 lO，7 76．1 4 7 79，0 lO．1 67．5 8 6 67．5 4．3 78．9 3．4 8ll 4．3 82．9 3．6 84．7

A呷icillill一训bact锄 57．1 23．9 48．8 31．5 57．1 28．8 46．4 30．5 49．0 32．1 60．1 20．5 56．4 21．6 32．9 40．8 31．7 48．7 38．7 43．O

Ticarc，llin．clavulanic acid 9 l 64．O NA NA NA NA NA NA 64_2 16．7 NA NA NA NA NA NA 9 7 59．4 NA NA

Pipemcillin—ta2曲∞咖n 7．9 83．8 8．6 80．9 7．6 84．6 4．2 88．9 4．8 88．8 6．7 80．7 4．8 87．4 2．6 91．3 3．2 92．5 3．2 90．9

Cefazolin

Cemroxime

CefIazidime

Ceftriaxone

Cefo协xime

Cefepime

Cef-metazOIe

Cefotetan

Cefoxi血

Cefaclor

Cefl玳庙l

Aztreonam

Ertapen锄

Imipenem

M凹op∞锄

Panipenem

Amikacin

Gentamicin

1．obnmycin

Cjprofloxacin

72．8 5．8 64．1 19 9 72．9 14 3 72．5 14．6 71 5 9．5 74 6 11．9 73．9 25．4 63．4 20．9 64 6 20．6 59 3 25．9

NA NA NA NA NA NA 66．9 26．8 46．9 36．8 NA NA 64．7 26．5 100 O 51．9 42．4 NA NA

67．7 30．I 58．I 38 7 65．2 32 7 62 7 35．3 55 7 39．I 66 8 30．6 60．I 38．7 58．6 40．3 56 O 4I．7 53 5 44．7

39_3 53．7 28．7 64．5 52．3 41．5 32．3 60．5 25．6 66．5 28．8 61．8 30．7 66．6 21．4 69．5 18．1 74．1 19．2 73．6

65．9 31．O NA NA NA NA NA NA 60．4 39．3 65．O 35．O 66．3 33，6 NA NA 53，4 45．8 NA NA

68．1 27．0 56．2 42．2 64．6 29．1 62．4 36．4 57．4 38．4 65．7 32．8 63．3 35．1 58．3 40．3 55．4 42．8 52．9 46．1

43．7 38．5 44．2 45．1 58 9 27．4 46 6 38．8 3l 9 55．6 48．0 35．8 24．7 60．6 29．1 50．9 28．5 50．4 28．8 52．8

20．6 76．2 8．8 89．8 NA NA NA NA 2．4 95．1 6．8 90．6 6．0 92．7 5．7 93．7 4，3 94．5 7．7 91．0

4．7 92．8 NA NA NA NA NA NA 2．3 96．7 NA NA 1．6 96．9 6．0 92．6 NA NA NA NA

15．2 77．3 16．8 70．7 20．3 74．4 lO．7 83．O 17．9 72．8 18．1 72．5 lO．1 84．4 6．7 90．2 9．4 83．O 8．2 86．7

81．2 18．8 NA NA NA NA NA NA NA NA 67．0 31．1 NA NA 60．9 38．5 31．4 67．7 53．3 45．6

40．5 52．4 NA NA NA NA NA NA NA NA 67．3 29．7 NA NA 59．4 38．7 NA NA 47．1 50．2

48 O 47 O NA NA NA NA 41．9 48 6 39．9 58 2 60．O 40．O 43．4 56．2 NA NA 31．9 60．1 NA NA

0．9 90．7 4_3 93．7 2-3 76．6 O．9 97．7 1．1 98．8 3．O 94．4 1．3 98．4 1．4 97．7 0．7 98．5 1．3 97．7

2．0 94．2 2．9 95 2 4．O 79 0 O．6 98．6 2 l 94．2 l 4 97．5 1．0 98．6 1．O 96 7 0．4 98．1 0．4 98．9

2。l 95．9 2．3 97．O 3．4 80．8 O．7 98．4 2．3 95．8 1．7 97．2 1．1 98，8 O．8 98．1 O．3 99．3 O．5 98．7

NA NA NA NA 0 98 7 NA NA NA NA NA NA NA NA 0．5 99．0 NA NA 0．2 99．5

9．8 87．1 7．6 86．4 9．5 85．3 5．6 91．9 6．9 89．9 9．5 85．4 3．2 96．O 2．7 95．1 6．9 90．1 7．1 89．9

50．7 47．1 52．7 46．4 58．4 39．9 53．8 44．9 49．4 49．1 56．2 42．1 49．1 48．5 38．O 60。4 53．6 45。7 48．8 50，4

22．5 49．9 NA NA NA NA NA NA 16．6 54．8 57．9 21．1 30．3 50．2 NA NA NA NA NA NA

64 2 32．4 74 5 20．5 71．5 26．O 62．6 34 2 66．9 30．O 70．1 26．0 59．3 39．6 28．4 66．3“．4 33．4 61．2 35．2

60．8 36．3 NA NA NA NA 60．8 37．1 62．7 34．7 64．5 32．3 57．4 40．5 NA NA 62．4 35．5 59．5 37．4

T^methop^m·sulfjmethoxazole 70．2 28．8 63．9 35．0 81．O 16．7 68．9 29．9 58．7 40．1 65．5 33．3 66．8 24．O 56．6 42．8 67．2 31．7 59．4 39．5

5．7 79．3 NA NA NA NA lO．2 84．7 5．4 82．9 9．6 85．O 5．1 83．9 NA NA lO．O 85．O NA NA

Chlommphenicol NA NA NA NA NA NA NA NA 16．4 77．6 NA NA NA NA NA NA 29．9 65．4 NA NA

№ycline
Minocvcline

TigecycliIIe

68．8 30．O NA NA NA NA 72．5 26．7 NA NA NA NA 73．5 24．8 NA NA NA NA NA NA

18．4 69．8 NA NA NA NA NA NA 36．2 46．O 25．5 63．1 NA NA NA NA 22．5 66．1 NA NA

2．1 96．4 NA NA NA NA 0．5 98．6 0 99．6 O．4 98．2 O．4 97．8 O．1 99．9 0．1”．6 O 98．2

万方数据



中国感染与化疗杂志2016年3月20日第16卷第2期Chin J Infect Chemother，March．2016，V01．16，No．2 1 33

Ampicillin 85．3 lO．8 83．2 15．6 93．0 5．3 88．9 9．9 88．2 10．2 85．6 13．6 84．1 14．3 88．1

Piperacillin 79．3 16．6 NA NA 87．9 9．4 70．8 20．1 77．6 14．9 67．8 24．0 NA NA NA

Amoxicillin-clavulanic acid 16．5 42．1 NA NA 18．3 44．4 11．O 58．8 34．6 27．9 13．7 56．2 12．2 62．8 NA

Cefoperazone．sulbactam 5．0 71．9 13．8 67．3 10．4 61．8 4．6 71 5 7．9 70．9 NA NA 1．2 92．4 5．7

Ampicillia-suibaetam 38．6 32．O 56．3 29．3 56．4 21．7 52．5 26．O 60．3 22．4 54．1 24．4 NA NA 65．8

Ticarcillin—clavulanic acid NA NA NA NA NA NA l 3．5 63．5 NA NA NA NA NA NA NA

Piperacillin-tazobactam 4．1 86．4 2．8 93．6 6．I 86．2 2．4 90．6 10．7 72．2 4．3 91．9 2．8 93．6 3．4

Cefazolin 68．8 14．2 62 4 0 83．1 9．3 73．6 1．6 76．6 11．3 81．2 0．1 66．9 0 NA

Cefopermamo NA NA 53．8 45．0 NA NA NA NA 41．7 58_3 NA NA NA NA NA

Cefuroxime 60．3 37．7 56．2 43．1 78．3 20．1 68．3 28．5 62．9 32．9 52．4 37．2 NA NA NA

Ceflazidime 28．7 61．5 25．O 73．4 35．8 53．9 33．5 61．8 23．0 68．O 27．5 68．6 24．2 64．4 31．0

Ceflriaxone NA NA 57 0 42．7 NA NA 66．0 33．7 NA NA 55．1 44．8 59．9 39．8 62．7

CefotLxime 61．1 36．5 NA NA 77．8 21．8 69．5 27．6 60．1 37．O 66．1 33．9 48．3 47．1 NA

Cefepime 43．2 40．5 22．O 65．6 52．6 25．O 30．3 54．3 42．1 40．4 34．9 56．7 22．1 66．8 20．8

Cdb矗啪k 4．8 93．4 5．3 92．4 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Cefotetan NA NA 2．1 96．3 NA NA 3．0 95．5 NA NA 2．1 96．9 NA NA NA

Cefoxi痂a 5．4 91．0 19．8 77．5 14．3 79．2 16．7 70．3 14．4 75．6 NA NA 17．7 71．4 NA

Cefaclor 61．6 36．4 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

o嘶舯棚 59．3 38．3 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Aztreonam NA NA 36．5 62．4 47．8 39．7 42．5 56．8 39．9 48．4 42．1 55．9 40．0 59．5 42．4

B巾甲∞钿 1．4 95．7 1．8 97．5 NA NA 2．2 95．4 NA NA NA NA 1．5 97．4 NA

Imipenem 2．0 94．8 1．4 98．1 O．8 98．9 1．3 97．1 1．1 96．7 O_3 99．5 0．7 97．6 1．1

M咖脚 1．0 98．2 1．2 98．5 O．9 99．O 1．5 96．2 1．1 98．1 0．4 99．3 2．1 90．6 NA

Panipenem NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Amilmcin 3．8 91．4 3．6 96．1 2．9 95．7 4．4 94．4 13．5 76．9 6．5 92．8 3．8 95．7 3．2

Gentamicin 42 4 56．3 45．9 53．5 48．2 50．9 49．4 49．3 60．2 38．3 52．4 46．9 50．9 48．5 46 3

1b五l_n，yc蛔NA NA 18．5 52．2 32．9 50．7 I 7．4 53．2 NA NA 16．4 48．O 20．3 51．5 18．3

ClidIrofloxacin 28．6 64．6 60．3 38．6 60．3 36．5 59．4 38．5 73．4 22．5 70．5 27．9 61．8 37．O 63．1

1．七woflm NA NA 56．8 40．3 59．5 39．0 57．7 38．4 33．3 66．7 65．8 30．1 57．9 38．9 59．8

Trimethoprim．sulfamethoxazole 57．5 41．3 65．8 34．2 59．6 39．1 69．3 26．1 69．6 29．O 41．8 58．2 62．4 37．4 60．9

恭itr—缸蛐幻缸NA NA 5．1驼．7 5．1 88．3 5．8 81．7 NA NA 6．8 79．6 5．2 81．6 5．6

Chloramphenicol NA NA NA NA NA NA NA NA l 5．4 84．6 37．5 53．8 NA NA NA

Tetm哪line NA NA NA NA NA NA NA NA 76．O 22．8 79．2 20．6 68．0 30．3 NA

Minocycline NA NA NA NA NA NA NA NA 16．7 75．O NA NA NA NA 20．1

啊搿灿 3．0 96．0 NA NA O．3鲫．1 0 100 NA NA NA NA O．1鳄．6 O．2

lO．8

NA

NA

82 6

18．2

NA

91．5

NA

NA

NA

67．9

37．2

NA

67．7

NA

NA

NA

NA

NA

57．3

NA

98．5

NA

NA

96．5

53．1

卯．1

36．O

37．4

39．1

79．8

NA

NA

70．6

87．3

80．5

11．2

l 6

45．4

NA

O．9

64．2

NA

65．6

33．5

59．5

50．O

13．6

NA

NA

16．2

NA

NA

35．4

0．6

O．2

0

NA

4．3

55．0

17．4

74．4

70．4

67．2

NA

NA

NA

38．3

11．O

12．6

57．6

85 6

29．5

NA

96．O

0

NA

27．3

53．4

40．2

41．7

74．6

NA

NA

70．2

NA

NA

63．9

98．7

98．8

l∞

NA

94．2

44．4

48．3

24．8

26．1

32．8

NA

NA

NA

31．2

87．3

75．3

16．6

6．1

47．1

11．8

4．6

70．9

53．2

62．3

27．O

59．9

61．6

35-3

6．7

2．8

12．9

58．8

58．8

40 2

1．5

1．1

1．O

O．3

6．1

50．0

22．O

59．O

60．5

63．1

6．3

30．4

73．6

22．1

99．4 0．6 98．3 0．6

11．O

17．8

51．5

76．2

32．1

58．1

87．9

12．9

40．8

35．4

65．8

39．3

36．5

47．9

91．7

95．7

79．6

40．0

38．7

53 8

95．9

97．0

97．8

99．4

90．9

48．8

50．9

37．8

37．0

35．5

82．6

64．3

25．3

66．O

98．7

Some data were not included for the hospitals where only few strains were tested．The 95．3％resistance to meropenem from West China Hospital

was excluded due to inaccurate data．

NA；not available；AYD：111e First Affiliated Hospital ofAnbui Medical University：Bm：Bering Hospital；CQH：111e First Affiliated Hospital
of Chongqing Medical University；GSY：Gansu Provincial Hospital；GZH：The First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University；HSH：

Huashan Hospital．Fudan University；KMH：First Affiliated Hospital of Kunming Medical University；PED"Children’s Hospital of Fudan University；

PUH：PekingUnion Medical College Hospital；刚-H：Rui Jin Hospital Shanghai Jiao Tong University School ofMedicine；SCH：Children’s Hospital

of Shanghai；SYF：sir Run Run Shaw Hospital，Zhejiang University School of Medicine；TJx：Ton鲥i Medical College of Huazhong University of

Science and Technology；Xm：The First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University：Z1：The First Affiliated Hospital，Zhejiang University；

SYH：The First Hospital of China
Medical University；TJJ：Tianjin Medical University General Hospital；HXH：West China Hospital，Sichuan

University：NMH：Inner Mongolia Medical College Hospital．
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表3全国19所医院不同年份大肠埃希菌对常见抗菌药物的平均耐药率和敏感率

1_able 3 Susc印tibilit)r ofE coZ“o antimicmbial agents in di岱：rent years

(％)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Antibiotic (n=3 949)(胆=5 553)(n=6 524)(n26 678)(H27 992)(n。9 225)忙J0861)忙13406)忙167舛)忙16511)(，F=97493)

R S R S R S R S R S R S R S R S R S R S R S

加叩icilljn

PiperacilliIl

髓．g 11．7 85．7 12．4踞．2 9．7 88．6 9．6 89．O 9．1 B8．4 9．7 B8．1 lO．3 87-3 11．3跖．2 12．O弱．0 12．4 87．3 11．O

77．3 15．8 76．3 17 1 76．0 16．4 77．1 16．2 76．9 16．5 75．3 18．0 76．3 18．4 76．7 17．5 73．5 18．6 71．6 20．5 75．3 17．8

m呦【icillin．cl踟lIanic∞id 27．1 39．8 16．4 51．2 18．O 50．6 16．2 46．8 17．9 42．9 18．3 49．O 17．6 51．6 16．8 52．0 15．4 54．6 11．6 59．8 16．6 51．5

9．8 69．O 5．7 77．4 2．9 84．3 4．O 82 8 5 3 77．6 6．5 75．4 7．9 72．4 7．8 73．3 6．0 75．9 5．4 76．2 6．1 76．2

49．4 32．1 47．9 31．3 48．4 29．8 43．1 34．9 46．4 32．3“．3 34．6 46．7 32．6“．4 34．3船．7 30．6 50．3 29．8 47．1 32．1

Ticarcillin．claⅦlaIlic acid 17．2 53．1 7．8 63 7 12．7 57．7 10．9 56．2 12 6 54．7 8．6 63．5 9．1 62．3 14．7 52．3 11．5 58．6 12．4 57．6 11．8 58．1

Pipe嗽训睡地烈脚
Cef犯olin

o娟印啪趵鹏

Ce如roxime

Cdh咄胁e

Ce蜘axone

Cdbt旺i鹏

Cefepime

Cb五nd丑砒
CefotetaIl

Ce如舳
CefaclOr

Cc删
Azn℃On锄

b曲p舢
IIIlipenem

M矗q嘲∞m

ParIipenem

^血k妇

Gen胁icin

mI；b舶myc洫

Ciprofloxac加

【七v甜ox妇
TrilTlethop血1-
sulf抽etlloxazole

N岫矗Ⅱ蛐in
chlo舢phenjcol

Te啷Iinc
Minocyclille

6．5 8l-2 4．2 85．3 5．5 83．0 4．2 85．4 4．6 8614 5．9 85．9 4。9 87．7 5．O 88．9 3．9如．8 3．4 91．7 4．6 87．9

68．8 14．2 66．5 17．5 70．2 15．5 70．6 15．9 72 7 15．4 71．8 16．3 71．4 13．9 70．4 10．6 72-8 9．9 71．1 7．5 70．9 12．9

45．7 38．O 53．5 41．6 52．7 41．8 54．3 40．9 52．6 40．2 55．2 39．6 50．8 42．8 NA NA NA NA NA NA 53．2 40．8

52．8 42．7 55．5 41．6 61．6 36．O 63．0 34．7 63．9 34．2 64．1 33．7 64．1 34．1 62．9 34．8 64．4 34．0 62．8 34．7 62．3 35．4

l 4．9 76．7 17．O 74．5 19．9 70．4 22．6 67．6 28．5 63．2 30．7∞．5 31．3 62．2 30．1 63．O 28．4酌．1 28．8 66．2 27．O醪．8

49．6 48．5 51．5 48．O 56．O 42_3 55．6 43．8 59．1 40．3 60．3 36．9 61．1 38．2 60．2 39．2 60．3 39．2 61．1 37．9 59．9 39．3

s2．2纠．7 54．9 42．6 60．4 37．7 62．3 35．5 63．2 34．O 63．2 34．4 63．4 35．O 63．2 35．8 62．9 35．8 62．0 36．4 61．6弘．5

31．2 49．O 32．2 46．5 35．4 43．O 37．6 42．1 40．2 40．3 42．1 39．4 40 7 42．6 38．5 45．9 31．6 54．5 28．1 58．7 35．3 47．9

NA NA 8．5如．9 NA NA 4．5 94．6 4．5 94．6 9．4 88．9 8．3∞．O 5．6 92．7 5．4 92．8 5．4 93．3 6．7 91．7

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 95．9 2．3 96．2 NA NA 3．2 95．4 2．8 95．7

13．3 78．1 11．6 81．7 lO．8 81．6 10．9 82．0 10．9 82．4 13．5 79．8 12．4 82．4 15．5 76．8 16．3 75．5 13．6 76．6 12．9 79．6

47．5 50．5 53．5 45．2 58．4 40．1 62．2 36．6 62．6 36．3 62．1 37．1 61．5 37．6 NA NA 24．7 75．3 34．7 63．9 58．8 40．0

50．1 45．9 54．1 42．9印．9 37．3 63．6 34．3 73．0 26．O 54．2加．7 NA NA NA NA NA NA NA NA 58．8 38．7

30．8 57．6 29．9 59．4 35．7 52．3 38．4 49．5 42．6 46．9 44．2 47．2 40．4 54．0 41．6 53．4 41．8 55．1 40．7 56．O 40．2 53．8

NA NA NA NA NA NA 1．2 96．1 1．2 95．7％．1 92．9 2．2 93．6 1．5 97．5 1．6％．8 1．2％．4 1．5 95．9

1．1 95．O 1．4 95．1 0．7 96．6 1．2 96．2 1．7 94．1 1．6 94．2 O．9 98．2 O．9 98．2 1．O 98．6 0．9 98．5 1．1 97．O

1．4 9r7．2 o．8 97．6 O．8 97．9 0．9 97．8 1．0 96．6 1．4 95．4 1．1粥．1 1．O 98．5 1．1粥．5 1．O 98．8 1．O 9r7．8

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA O．3 NA O．3 99．2 O．2 99．4 0．4 99．5 NA NA O．3 99．4

12-o眈．1 8．1盯石8．o 87．5 8．2 87．7 7．6 89．O 7．4的．1 5．6 91．3 5．4 92．O 4．O舛．1 4．O 94．4 6．1如．9

60．4 38．4 53．9 44．5 55．0 44．O 52．6 45．8 52．4 45．6 52 2 46．3 47．8 50．9 47．9 50．8 47．3 5 1．9 46．6 52．6 50．0 48．8

NA N：A NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 47．5 23．8 50．9 21．1 51．0 19．O 52．1 22．0∞．9

68．2 28．6 60．2 36．7 59．2 37．O 58．7 37．3 58．7 37．7 59．5 36．9 57．2 38．3 57．8 38．3 58．3 39．4 58．9 39．2 59．O 37．8

62．2 35．O 63．0 33．1∞．6 36．4“．5 33．0 65．9 32．0 64．2 33．6∞．2 37．8印．6 37．0 59．O 38．6 58．7 38．3印．5 37．0

70．8 27．9 64．7 33．9 66．5 32 3 64．7 34．O 66．2 31．2 66．8 31．0 66．6 30．3 61．5 37．7 57．6 41．8 59．1 40．5 63．1 35．5

10．6眈．3 10．3龋．4 8．9龋．5 9．9 M．o 7．8 85．8 7．8 85．9 6．5斛．2 6．5眩．7 5．4 81．8 5．6 81．5 6．3 82．6

31．7 63．4 28．8 67．2 28．O 65．0 NA NA NA NA NA NA NA NA 33．6 59．8 35．2 59．3 28．1 53．1 30．4 64．3

75．0 23．6 77．6 21．5 NA NA NA NA NA NA NA NA 77．O 20．9 76．0 23．O 71．4 27．8 70．9 28．4 73．6 25．3

NA NA 26．3 61．4 24．2 63．8 22．8 61．5 61．5 62．2 24．0 63．8 18．0 70．7 23．2 62．5 22．0 66．2 20．6 69．4 22．1 66．O

啊廖∞yc陆 一。交≯裔≮’双NA NA NA NA NA NA NA o．9 97．o 2．8％．6 o．5孵．6 o．6 98．5 o．3鲫．1 o．6蛆．7
NA：not available．

万方数据
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表4不同科室患者临床分离大肠埃希菌对抗菌药物的耐药率和敏感率

Table 4 Susceptibility ofE．coli to antimicrobial agenB in different departments

(％)

ICU(n=5 298) Non—ICU(n=68 945) Emergency Q=3 155) Outpatients 0220 091)
Antibiotic

R S R S R S R S

Ampicillin

Piperacillin

Amoxicillin—clavulanic acid

Cefoperazone—sulbactam

Ampicillin—sulbactam

Ticarcillin—clavulanic acid

Cefazolin

Cefoperazone

Cefuroxime

Ceftazidime

Ceftriaxone

Cefotaxime

Cefepime

Cefmetazole

Cefotetan

Cefoxitin

Cefaclor

Cefprozil

Aztreonam

Ertapenem

Imipenem

Meropenem

Panipenem

Amikacin

Gentamicin

Tobramycin

Ciprofloxacin

Levofloxacin

Trimethoprim—sulfamethoxazole

Nitrofurantoin

Chloramphenicol

Minocycline

Tilecvcline

92．3

84 0

21．2

11．4

58．4

2l 6

8．6

83 0

66．0

78 1

36．5

72 3

76．9

44．9

9．9

8．1

17．9

83．7

87．1

49 l

4．2

3．3

3．4

3．7

8．4

54．7

26．3

65．3

64．9

67 3

6．8

37．5

75．4

28．9

0．5

6．3

11 0

45．1

64 9

23．2

45．7

81．6

6．7

30．3

20．2

55．2

26．9

22．0

37 O

88．1

89．7

73．3

15．6

11．3

45．9

92．5

94 3

94．8

94．8

88．4

44 4

46．7

31．7

32．5

31．7

79．5

55．6

24．0

60 2

98．2

88．3

77．4

17．O

6 5

50．3

12 1

4．8

73 6

53．4

66 O

28．9

60．O

65．4

37．2

7．6

2．7

13．4

67．1

67．8

40 7

1．4

1．1

1．4

0．3

6．5

513

21．6

61．0

60．6

64．3

6．3

29．9

74．1

22．5

O．6

10．1

16 3

50．4

74 7

29．0

57 4

87．3

1l 1

40．4

31 6

63．8

39．2

32．6

45 7

90．5

95．8

78．7

31．6

30．1

53 2

95．7

96 9

97．3

99．0

90．5

47 4

50．9

36．0

36．8

34．2

82．3

65．1

24．7

65 3

98．7

88．2

75 3

14．2

9．0

49．8

10 3

5．8

71 4

55．1

62．8

28．4

60 2

63．3

34．2

7．5

1．2

13．0

69．2

74．4

36 8

3．8

1 9

2．1

0．7

6．9

53．8

19．2

66．4

60．O

67．6

4．6

293

73．5

22．7

0．7

lO．5

1 8 1

57．5

74．1

32．3

57 4

86．6

9．9

38．6

34．8

64．6

38 8

35．2

50 1

90．9

98 3

79．3

29 7

23．3

57．7

93．3

96．8

98．9

99．3

89．9

45．1

50．0

31 5

38．1

31．1

84．9

62．4

26．1

65．7

98．7

81．8

67 O

12．4

3．2

33．5

7．1

2．6

56．1

44．5

48 2

18．O

50．6

47．7

26．4

4．4

l 2

8．8

44 O

41．7

30．7

O．6

0．5

0．4

O

4．3

44．5

23．2

50．1

57．6

57．8

6．4

25．5

67．O

1 8．2

O．3

15．7

24．O

59．4

83．9

44．2

66．6

91．6

22．3

49．4

49．6

75．2

48．0

50．4

57．9

94．6

97．7

85．8

54 9

55．2

63．1

97．8

97．9

98．8

99．9

92．7

54．4

53．8

45．9

39．7

41 2

85．5

71．6

32．O

70 7

99．1

万方数据



表5不同来源标本大肠埃希菌对抗菌药物的耐药率和敏感率

Table 5 Susceptibility of the E．coli strains isolated from different specimens

(％)

Antibiotic

IJ^ne
Respirato叮Secretions,

Blood

嵩蓦51 tracI abscess，wo岫d f脚6941
0硼515)沪15377)(，2=8’776)(脚694)

R S R S R S R S R S R S R S R S R S

Ampieillin

Piperacillin

Amoxicillin-elavulanic acid

Cefoperazone·sulbactam

Ampieillin-sulbaetam

Ticarcillin．clavulanic Acid

Pipcraeillin-tazobaetam

Cefazolin

Cefoperazone

CeRtroxime

CeRazidime

Ceflriaxone

Cefotaxime

Cefepime

Cefmetazole

Cefotetan

Cefoxitin

Cefaclor

Cefprozil

A．ztreonam

Ertapeacm

Imipenem

Meropenm

Panipenem

Amikaein

Gentamicin

Tobramycin

Ciprofloxacin

Levofloxacin

85．6 12．5 92．7 5．9 88．5 9．8 88．3 10．5 91．9 6．9 91．6 4．9 83．5 14．0 89．0 8．4 84．3 13．8

73．0 19．3 83．9 1l 7 77 4 16 2 77 9 15 7 82．6 12 7 8】．8 10．2 73．6 19．6 81．9 13．5 64．8 26．7

15．8 51．5 19．6 45．2 15．6 50．8 15．9 51．4 24．5 38．9 22．2 44．4 22．1 47．9 13．2 44．6 10．7 68．9

5．4 77．9 8．1 69．2 5．5 76．7 6．6 75．7 9．5 70．4 8．8 69．9 8．7 73．5 8．0 74．2 4．1 83．9

“．4 34．5 56．1 22．7 48．6 30．0 51．6 27．9 55．8 24．7 52．3 26．3 51．3 30．7 54．3 23．3 32．7 47．2

12．1 56．4 19．3 44．2 9．6 55．3 13．6 54 5 16．5 48．0 16．7 50 0 16．2 53．4 NA NA 6．4 70．6

3．7 89．1 6．8 83．2 4．6 88．5 4．9 88_3 7．8 81．4 6．2 83．6 6．0 86．0 7．7 83．3 3．0 92．1

66．7 14．6 83．3 8．2 71 9 11．2 73 7 10．5 81．7 7．4 81．3 6．4 69 3 11．8 80．9 7．5 62．2 19．9

53．1 40．2 66．5 27．6 57．6 33．9 56．5 37．8 64．4 30．4 70．4 18．5 61．1 36．1 NA NA 36．7 57．9

58．0 39．5 76．5 21．6 64．6 33．6 65．1 33．1 74．0 23．7 76．7 20．9 62．8 34．5 75．1 23．3 50．4 47．5

25．1 68．2 33．5 56．7 28．3 64．9 29．6 64．2 32．7 58．6 31．8 57．6 29．7 63．8 34．7 53．7 17．1 76．5

58．3 40．8 74．3 25．0 64 4 34．8 62．2 37．2 69．3 30．3 73．5 26．5 57．5 41．3 75．9 24．1 45．1 54．1

56．9 41．0 76．2 22．3 64．7 33．4 65．2 33．0 72．9 25．8 76．6 22．4 61．3 36．5 76．7 22．3 48．8 49．4

33．1 51．4 45．9 33．2 35．2 47．3 34 7 49．1 46．1 33．8 39．8 35．8 34．4 49．8 50．8 33．3 25．1 58．1

6．1 92．4 10．1 87．8 7．5 91．O 7．5 90．5 7．6 90．8 8．3 91．7 6．6 91．7 7．1 91．4 4．5 94．4

2．8 96 0 4．1 94．7 2．5 95．4 2．3 95．7 1．5 95．5 13．5 86．5 3．3 94．9 NA NA 1．8 97．4

13．2 78．6 14．4 78．8 lI．9 82．4 11．2 81．1 15．8 74．7 17．2 71．9 14．9 76．9 14．9 80．2 9．2 84．8

52．3 46．5 76．7 22．1 57．8 4I．2 66．7 32．2 70．8 27．9 79．1 18．7 54．5 44．2 66．2 33．8 53．2 45．6

52．4 44．7 76．1 22．3 58．8 3 8．8 62．2 36．2 58．3 36．9 76．7 23．3 52．6 45．9 68．0 30．0 61．0 36．0

39．3 55．5 47 3 44．2 38．9 54．7 41．1 53．9 48．2 43．5 46．1 44．8 42．8 51．9 57．4 38．9 27．6 66．4

1．2 96．4 3．3 93．5 1．2 94．9 0．9 96．1 2．1 94．5 2．7 95．3 1．5 95．5 2．8 94．4 0．8 98．4

0．8 97．6 2．1 95．3 1．3 96．7 0 9 97．3 1．2 96．5 2．3 96．2 0．9 96．8 2．1 95．O 0．7 97．4

1．0 98．0 2．0 96．4 1．6 97．0 2．5 96．3 1．3 97．3 3．1 95．1 1．6 97．2 2．7 95．9 0．7 98．6

0．1 99．6 1．1 98．2 0．6 98．9 0．6 99．2 0 99．3 0 100 0．6 98．9 0 100 0．4 99．1

5．7 91．4 7．5 89．0 6．0 91．3 6．1 90．9 9．0 86．4 7．6 88．5 6．1 91．9 3．7 94．2 5．4 91．8

48．6 50．2 51．7 46．9 53．8 44．9 52．1 46．9 58．7 40．7 51．6 47．8 47．4 51．4 43．0 54．5 47．8 51．2

21．2 52．2 27．1 47．9 22．6 49．2 22．0 48．8 26．2 47．1 24．6 58．5 16．5 58．0 26．5 41．2 18．6 49．1

59．9 37．0 58．6 38．1 57．1 39．2 62．0 35．5 68．7 27．8 55．7 40．5 58．9 37．1 57．4 38．9 49．3 47．6

63．8 33．4 61．3 36．6 57．6 39．6 60．2 37．4 66．5 31．2 53．8 43．4 57．6 39．4 62．3 34．0 48．2 49．7

Trimethoprim-sulfamethoxazole 61．3 37_3 64．9 33．5 68．2 30．7 64．8 33．9 71．8 27．4 69．8 29．6 60．7 38．3 73．6 25．0 61．9 36．7

Nilrofurantoin 6．5 83．7 8．7 75．6 4．9 80．4 4．3 82．5 4．4 80．3 4．8 88．1 6．5 78．6 3．8 92．3 6．2 82．2

Chloramphenicol 24．8 69．4 33．O 62．6 33．3 59．8 31．9 61．4 26．9 64．5 45．8 45．8 43．8 52-3 NA NA 28．8 67．1

Tetracycline 73．1 25．7 71．5 27．7 76．1 22．4 75．8 23．3 83．1 15．7 68．2 31．8 69．7 28．8 90．0 10．0 73．O 25．3

Minocycline 22．6 65．9 28．1 58．7 24．9 60．2 l 8．6 70．1 26．6 62．4 23．8 66．7 NA NA 21．4 71．4 17．6 71．8
’

Tigecycline 。0．6 99．6 O．8 98．1 0．9 98．6 O．1 99．2 1．4 98．3 4．3 95．7 NA NA 0 94．7 O．1 99．5

NA；not available

旧姗m可㈨㈣唧嘞盏吣胁埘妇童l畔时蚴㈨旧啷引&恕

万方数据
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药性不同年龄分离株的耐药率基本符合65岁及

以上>18～64岁>17岁及以下。17岁及以下患

者分离株对各类抗菌药物的敏感性都较高；65岁

及以上患者分离株对大部分抗菌药物耐药率较高，

但对氨苄西林一舒巴坦的耐药率(7．8％)远低于其

他患者，见表6。

表6不同年龄患者分离菌株对抗菌药物的耐药率和敏感率

Table 6 Susceptibility of the E．coli strains in terms ofpatient age

(％)

Ampicillin

Piperacillin

AIIIOxicillin-clavulanic acid

Cefoperazone—sulbactam

Ampicillin-sulbactam

Ticarcillin—clavulanic acid

Pitmracillin-tazobaetam

Cefazolin

Cefoperazone

Cefuroxime

Ceflazidime

cefla'iaxone

Cefotaxime

Cefepime

Cefmetazole

Cefotetan

Cefoxitin

Cefaclor

ce删l
Aztreonam

Ertatmnem

lmipenem

Meropenem

Panipenem

Amilmein

Gentamicin

Tobramycin

Ciprofloxacin

Levofloxacin

Trimethoprim-sulfamethoxazole

NiUDfurantoin

Chloramphenicol

Tetracycline

Minocycline

86．7

73．8

14．4

4．4

37．7

6．O

3．4

68．8

38．0

62 0

24．6

55 5

61．8

34．4

5．8

4．8

8．2

61．5

61．4

37．1

1．3

1．2

1．0

0．4

3．2

41．2

20．6

3l 3

36．2

57．5

4．7

20．0

70．2

16．8

lO．9

19．8

53．5

77．1

36．0

72．1

89．5

16．2

55．1

36．5

66．8

43．5

36．6

46．8

93．1

94．0

88．O

37．5

36．8

54．5

96．9

96．6

98．1

99．0

94．0

57 4

54．7

63．6

62．O

41．4

84．4

80．O

28．9

74．6

86．8

74．7

16．6

0

48．O

12 3

4．6

70．7

53．7

61．6

27．0

59．3

60．6

34 5

7．1

2．1

13．1

53．6

55．9

40．2

1．2

0．9

1．3

0．2

6．7

51．6

22．1

62．7

60．6

64．6

6．O

36．0

74．0

21．2

11．6

18．O

51．3

O l

32．4

57．8

88．3

11．9

40．3

36_3

66．4

39 8

37．6

49．4

91．2

96．5

78．9

45．2

41．5

54．0

96．1

97．5

97．7

99．5

90．5

47．3

50．9

34．4

37．0

34 O

83．4

56．9

24．7

66．3

88．5

77．4

18．9

0

7．8

16．3

5．6

73．7

56．9

65．1

29．8

62．1

64．2

37．7

8．2

3．3

16．9

63 0

63．9

42．8

2．1

1．3

1．6

0．2

7．1

52．2

21．0

71．5

66．3

63．7

7．O

29．9

73．7

24 1

9．9

16．0

49．0

0

73．3

52．4

86．0

10．4

36．5

31．7

63．1

37．2

33．9

46．4

89．9

95．3

74．0

35．3

32．9

52．2

94．9

97．0

97．1

99．5

89．6

46．7

51．4

26．0

30．8

34．6

81．1

64．4

25．3

64．0

Tigecycline 0．6 98．6 0．5 98．8 0．6 98·6

万方数据
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2．4．5产和非产ESBL大肠埃希菌的耐药性比

较产ESBL大肠埃希菌对大多数抗菌药物的耐

药率明显高于非产ESBL菌株。产ESBL大肠埃希

菌对头孢哌酮．舒巴坦、哌拉西林．他唑巴坦、头孢

美唑、头孢替坦、厄他培南、亚胺培南、美罗培

南、帕尼培南、阿米卡星、呋喃妥因、替加环素

的耐药率均低于10％。非产ESBL大肠埃希菌除

了对氨苄西林的耐药率为70．5％，对四环素耐药率

为65．4％外，对其余33种抗菌药物的耐药率都低

于50％，见表7。

3讨论

大肠埃希菌是临床分离最多，能引起人体各

部位感染的最常见病原菌，对其耐药性监测及机

制研究均有重要意义。CHINET细菌耐药性监测结

果显示，10年间大肠埃希菌主要分离自住院患者

(75．5％)，其菌株主要来源于尿液(49．8％)，其次

是呼吸道(15．8％)和血液(9．9％)标本。

19所医院大肠埃希菌的耐药性分析结果显示，

不同医院的菌株耐药性各具特点，不同的耐药特

点可能与各医院临床所应用抗菌药物的品种和数

量有关，因此各医院的细菌耐药监测结果对指导

本单位合理选用抗菌药物最具参考价值。

从10年总的耐药性分析结果来看，大肠埃希

菌对多种常见抗菌药物的耐药率较高，其中对氨

苄西林(87．3％)、哌拉西林(75．3％)的耐药率最

高，对头孢唑林、头孢呋辛、头孢噻肟、左氧氟沙星、

甲氧苄啶一磺胺甲嘿唑、四环素的耐药率均>60％。

但大肠埃希菌对碳青霉烯类抗生素仍有较高的敏感

率(>90％)，提示该类药物仍可以作为治疗由产

ESBL菌株所致重症感染时的首选经验药物之一。

2005--2014年，大肠埃希菌对抗菌药物的耐

药性不断发生变化。对头孢呋辛、头孢噻肟、头

孢曲松、头孢他啶的耐药率10年间呈稳定上升趋

势，LAI等p1对2004--2012年大肠埃希菌的耐药

监测结果以及YANG等【4】对2002--2012年大肠

埃希菌的耐药监测也得出同样的结论。这可能与

第二、第三代头孢菌素在临床广泛使用有关。对

阿莫西林．克拉维酸、阿米卡星、庆大霉素、妥布

霉素、甲氧苄啶．磺胺甲嗯唑和呋喃妥因等抗菌药

物的耐药率却有缓慢下降趋势，其下降原因有待

进一步研究。此外，监测数据还显示大肠埃希菌

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，其带给大肠埃希菌的选择

性压力较小【5】。提示该药仍然对大肠埃希菌引起

的尿路感染有较好的作用。氟喹诺酮类抗菌药物

的耐药率10年间基本保持稳定状态，细菌对其

耐药率在60％左右，因此应用该类药物治疗大肠

埃希菌引起的感染时，应根据具体的药敏结果进

行选择用药。

表7产和非产ESBL大肠埃希菌对常见抗菌药物的耐药率和敏感率比较

Table 7 Susceptibility ofESBLs(+)and ESBLs(一)strains ofE．coli to antimicrobial agents

Ampicillin

Piperacillin

Amoxicillin—clavulanic acid

Cefoperazone—sulbactam

Ampiciltin—sulbactam

Ticarcillin．clavulanic acid

Piperacillin·tazobactam

Cefazolin

Cefoperazone

Cefuroxime

Ceflazidime

Ceftrjaxoile

ESBL(一、E coli
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表7(续)

T曲1e 7(continued)

ESBL(+)E coli ESBL(一)E coli

Cefepime

Cefmetazole

Cefotetan

Cefoxitin

Cefaclor

Cefprozil

Aztreonam

Empenem

Imipenem

MeTopenem

Panipenem

Amilmcin

Gentamicin

Tobramycin

Ciprofloxacin

Levofloxadn

Antibiotic

R／％ S／％ R／％ S／％

Jp value

Trimethoprim-sulfamethoxazole

Chloramphenicol

Minocycline

Tigecycline

57．1

8．6

2 0

16．6

99．0

99．2

62 9

1．4

0．9

1．0

0

7．7

59．0

29．5

73．2

73．2

71．7

7．0

43．9

78．9

25．8

O．7

19．5

89．4

96．6

73．1

0．9

O．6

28 4

95．3

97．3

97．7

99．2

89．2

39．8

41．8

24 0

24．5

27 0

80．2

48．1

20．1

60．9

98．5

5．2

4．5

3．7

9．3

13．6

10．1

5．7

1．O

1．2

O．9

0．9

2．8

36．5

10．9

4l 6

39．6

51．1

4．7

11．8

65．4

15．2

O．4

90．5

94．5

94．5

86．8

84．3

引．7

93 0

97．7

97．4

98．6

98．6

95．5

62．4

65．5

55．4

57．9

47 6

86．7

85 3

33．8

75．3

98．9

<0．0l

<O．01

<0．01

<O．Ol

<O．01

<O．01

<O．0l

<O．0l

<0 01

>O．05

<0．0l

<O．0l

<0．0l

<0．01

<O．Ol

<O．0l

<0．Ol

<O．0l

<O．Ol

<O．0l

<O．0l

<O．05

The data ofESBLs detection ale not available for Rui Jin Hospital Shanghai Jiao Tong University School of Medicine

不同科室分离大肠埃希菌的耐药率比较显示，

ICU来源的菌株对各抗菌药物的耐药率明显高于

其他科室，这可能与ICU患者原发病常较重，抢

救过程中常需气管插管、机械通气，长期激素和

大量广谱抗菌药物的应用有关。

本次监测结果表明，10年来，产ESBL大肠

埃希菌检出率总体呈上升趋势(7．2％_55．4％)，

总检出率为51．3％。此外，结果还显示，住院患者

分离菌株的ESBL检出率高于门诊患者；不同科

室中ICU分离株的ESBL检出率也高于其他科室。

相比于其他国家，欧洲耐药监测网(the European

Resistance Surveillance Network，EARS—net)曾报

道，欧洲产ESBL大肠埃希菌的检出率从2004年

的9．7％增长到2010年的16．1％【6]，远低于中国产

ESBL大肠埃希菌的检出率。本次耐药监测结果中，

新生儿中产ESBL大肠埃希菌的检出率为45．8％

(242／529)，而在欧洲新生儿病房中产ESBL大肠

埃希菌却鲜见报道【7】。此外，结果还显示门诊患

者分离的菌株ESBL检出率高达29．8％，这可能会

改变门诊患者感染大肠埃希菌的用药方案，应引

起我们的高度重视。

大肠埃希菌中产ESBL株对青霉素类、头孢

菌素类、单环B内酰胺类抗生素的耐药率均明显

高于非产酶株；此外产酶株对氨基糖苷类(庆大

霉素59．0％、妥布霉素29．5％)和氟喹诺酮类抗菌

药物(环丙沙星73．2％、左氧氟沙星73．2％)的耐

药率也高于非产酶株(庆大霉素36．5％、妥布霉素

10．9％、环丙沙星41．6％、左氧氟沙星39．6％)，这

可能与产ESBL菌株常携带其他耐药基因如AmpC

酶(DHA．1)、氨基糖苷类钝化酶和喹诺酮类药物
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耐药基因[qnr和aac(6’)．／b—c，．]等有关【8】。以往文

献报道大肠埃希菌主要耐药机制是产ESBL，此机

制造成的耐药占总耐药株的80蚶91。根据Yu等”伽

和卓超等【1”报道，我国I临床分离的大肠埃希菌产

生的ESBL主要为CTX．M．14和CTX—M一15基因

型。这些耐药基因常由质粒介导，可在不同菌株、

不同科室、不同地区间传播，对这些产ESBL菌，

应进一步加强医院感染防控措施，以防止其播散。

ESBL能被D内酰胺酶抑制剂所抑制，所以产酶菌

株对酶抑制剂复方制剂的耐药率除氨苄西林一舒巴

坦>60％外，其他均<20％，提示酶抑制剂复方

制剂仍然可以作为治疗产ESBL菌株的经验用药

选择之一。产酶株和非产酶株对碳青霉烯类抗生

素均保持高度的敏感性，耐药率0～1．4％，因此，

碳青霉烯类抗生素仍然是目前治疗产ESBL大肠

埃希菌感染最有效的药物，但耐碳青霉烯类抗生

素的大肠埃希菌也均在各医院不断出现，应当引

起高度重视。

面对日益严重的细菌耐药性问题，必须加强

对目前使用的抗菌药物的管理，尽可能延长抗菌

药物的使用寿命，减少细菌耐药性的出现，同时

应进一步做好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病原菌的耐药性监测，

提高耐药性监测的水平和质量。

参考文献：

[2]

杨启文，王辉，徐英春，等．中国14家教学医院院内菌血症与

肺炎和腹腔感染病原菌的抗生素耐药监测[J]中华检验医学

杂志，2009，32(12)：1367．1375．

Clinical and Laboratory Standards Institute．Performance

Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing[S]．20th

informational supplement·2014-M100。$24

[3]LAI B，ZHANG B，LI Y，et a1．In vitro susceptibility of

Escherichia coli strains isolated from urine samples obtained in

mainland China to fosfomycin trometamol and other antibiotics：

a 9-year surveillance study(2004·2012)[J]BMC Infect Dis，

2014，14：66．

[4] YANG Q，ZHANG H，WANG，Y，et a1．A 10 year surveillance

for antimicrobial susceptibility ofEscherichia coli and Klebsiella

pneumoniae in community—and hospital·associated intra·-

abdominalinfectionsinChina【J】．JMedMicrobiol，2013，62(Pt

9)：1343．1349．

[5] 刘晓强，钟日辉，严海燕．404株大肠埃希菌耐药性变迁分

析[J]．实用医技杂志，2008，15(32)：4531-4533．

[6]DENIS O，NONHOFF C，DOWZICKY MJ．Antimicrobial

susceptibility among Gram··positive and Gram--negative isolates

collected in Europe between 2004 and 2010[J】J Global

Antimicrob Resist，2014，2(3)．155．161．

[7]HEIDEKING M，LANDER F，HUFNAGEL M，et a1．Antibiotic

susceptibility profiles ofneonatal invasive isolates ofEscherichia

coli from a 2-year nationwide surveillance study in Germany，

2009—2010[J]．Eur J Clin Microbiol Infect Dis，2013，32(9)：

1221．1223．

[8] 卓超，苏丹虹，倪语星，等．2009年中国CHINET大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌属细菌耐药性监测[J】．中国感染与化疗

杂志，2010，10(6)：430-435．

[9】 刘立涛，万莉红，邵振俊，等．I类整合子介导大肠埃希菌

与肺炎克雷伯菌耐药机制的初步研究【J】．中国抗生素杂志，

2012，37(2)：132．136．

[10]YU Y．JI S．CHENY，et a1．Resistance of strains producing

extended·-spectrum beta··lactamases and genotype distribution in

China[J]．J Infect，2007，54(1)：53-57．

[11]卓超．苏丹虹，李洪玉，等．广州地区产CTX．M型超广谱

p内酰胺酶大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的研究【J]．中华检验

医学杂志，2009，32(10)：1114．1119．

收稿日期：2015．04—02修回日期：2015．11．03

万方数据


