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20152015年至年至 20242024年某院大肠埃希菌临床分布特征与耐药现状分析年某院大肠埃希菌临床分布特征与耐药现状分析**

熊丽蓉，夏培元，孙凤军，张馨月△

（中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院，重庆 400038）
摘要摘要：：目的 了解某院大肠埃希菌的临床分布特征与耐药变化趋势。方法 收集重庆市某院 2015年至 2024年医院信息系统中临床

分离的病原菌数据，按年份、标本类型、科室统计，并分析耐药率与变化趋势。结果 共检出病原菌 205 453株，检出大肠埃希菌 23 896株

（11. 63%），其中 2015 年的检出率最高（13. 63%）；标本类型主要为尿液（8 178 株，34. 22%）和痰液（4 001 株，16. 74%）；检出率排名

前 3的科室分别为泌尿科（12. 30%）、肝胆科（11. 58%）和儿科（8. 29%）；大肠埃希菌对 18种常用抗菌药物中多数药物的耐药率大体

呈下降趋势。结论 该院大肠埃希菌主要引起尿路感染，对 18种常用抗菌药物呈现不同程度耐药。建议规范开展药物敏感性试验，根

据药物敏感性试验结果合理选用抗菌药物，以有效遏制耐药菌的传播与流行。

关键词关键词：：大肠埃希菌；抗菌药物；耐药率；合理用药

Clinical Distribution Characteristics and Drug Resistance Status of Escherichia Coli in a
Hospital from 2015 to 2024

Xiong Lirong，Xia Peiyuan，Sun Fengjun，Zhang Xinyue△

（The First Affiliated Hospital of Army Medical University，Chongqing，China 400038，China）

AbstractAbstract：：Objective To understand the clinical distribution characteristics and drug resistance trends of Escherichia coli in a
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hospital. Methods Data on Escherichia coli isolated from clinical specimens in the hospital information system of a hospital in
Chongqing from 2015 to 2024 were collected to analyze the drug resistance rate and trends by year，specimen type，and department.
Results A total of 205 453 pathogenic bacteria were isolated，and 23 896 strains（11. 63%） of Escherichia coli were detected，
with the highest detection rate in 2015（13. 63%）；the main types of specimens were urine（8 178 strains，34. 22%） and sputum
（4 001 strains，16. 74%）；the top three departments with high detection rates were department of urology（12. 30%），department of
hepatobiliary（11. 58%），and department of pediatrics（8. 29%）；the resistance rate of Escherichia coli to most of the 18 commonly
used antibiotics showed a general downward trend. Conclusion Escherichia coli in this hospital mainly causes urinary tract
infections and shows varying degrees of resistance to 18 commonly used antibiotics. It is recommended to conduct standardized drug
sensitivity tests and select antibiotics reasonably based on the results of drug sensitivity tests，so as to effectively control and
reduce the spread and prevalence of drug - resistant bacteria.
Key wordsKey words：：Escherichia coli；antibiotics；drug resistance rate；rational drug use

大肠埃希菌为革兰阴性杆菌，属肠杆菌科，是肠道

正常菌群的重要组成部分，也是临床常见致病菌［1 - 3］。
正常情况下，大肠埃希菌不会对机体造成影响。当宿主

免疫力降低时，其可引起尿路感染、旅行者腹泻、肺部

感染、浅表组织感染等，严重者可致败血症、感染性休

克，甚至威胁患者生命［4 - 6］。随着抗菌药物的广泛使用

甚至是滥用，大肠埃希菌的耐药性问题日益严峻，世界

卫生组织（WHO）已将其列为威胁全球公共卫生的重点

病原体之一。由于地域和抗菌药物使用策略不同，细菌

的耐药率呈现显著差异［7］，故及时、全面地了解所在地

大肠埃希菌的分布特征与耐药现状，对优化临床经验

性用药策略和制订区域性耐药防控措施均有重要意

义。为此，本研究中回顾性分析了某院2015年至2024年
分离大肠埃希菌的临床分布特征和耐药变化趋势，为

临床合理应用抗菌药物提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 数据来源与处理

通过医院信息系统（HIS）收集某院 2015年 1月至

2024年 12月各临床科室（包括门诊和住院部）患者送检

标本中检出的病原菌数据，按年份、标本类型、科室统

计，并分析耐药率与变化趋势。采用Whonet 5. 6软件统

计数据，剔除重复菌株后进行分析。

1. 2 统计学处理

采用 SPSS 17. 0统计学软件分析。计数资料以率

（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 年份分布

2015年至 2024年共检出病原菌 205 453株，其间，

总株数呈波动上升趋势，共分离出大肠埃希菌23 896株
（11. 63%），其中 2015 年的检出率（13. 63%）最高，

2022年的检出率（10. 57%）最低。详见表1。
2. 2 标本类型分布

23 896株大肠埃希菌中，尿液标本中分离株数最多

（8 178 株 ，34. 22%），其 次 为 痰 液 标 本（4 001 株 ，

16. 74%），腹腔积液、胆汁、组织、导管标本中分离株数

较少（2 187 株、1 040 株、1 036 株、172 株，9. 15%，

4. 35%，4. 34%，0. 72%）。详见图1。
2. 3 科室分布

23 896株大肠埃希菌中，泌尿科分离株数最多

（939株，12. 30%），其次为肝胆科（2 768株，11. 58%），

儿科（1 980株，8. 29%），重症监护室（ICU，1 689株，

7. 07%）。详见图2。
2. 4 耐药率与变化趋势

2015年至 2024年，大肠埃希菌对多种抗菌药物表
表1 大肠埃希菌检出年份分布

Tab. 1 Distribution of detected years of Escherichia coli

年份

2015年

2016年

2017年

2018年

2019年

2020年

2021年

2022年

2023年

2024年

合计

总株数（株）

16 123
15 249
14 826
18 302
20 752
19 084
24 496
22 121
27 717
26 783
205 453

大肠埃希菌株数（株）

2 198
1 831
1 910
2 162
2 247
2 311
2 688
2 339
3 151
3 059
23 896

大肠埃希菌检出率（%）

13. 63
12. 01
12. 88
11. 81
10. 83
12. 11
10. 97
10. 57
11. 37
11. 42
11. 63
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图1 大肠埃希菌检出标本类型分布（n = 23 896）
Fig. 1 Distribution of specimen types of Escherichia coli（n = 23 896）
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现出不同程度的耐药性，且耐药率差异显著（P < 0. 05）。
其中，对头孢唑啉、头孢呋辛和头孢曲松耐药率均大于

54%；对头孢他啶、头孢吡肟耐药率在 10. 2%～34. 3%
之间波动；对头孢替坦的耐药率（1. 5%～4. 6%）较低；

对含酶抑制剂的抗菌药物哌拉西林他唑巴坦的耐药率

为 1. 9%～38. 7%，而对氨苄西林舒巴坦的耐药率

（30. 9%～60. 6%）较高；对碳青霉烯类抗菌药物、喹诺

酮类抗菌药物的耐药率分别为 0. 6%～6. 7%、49. 7%～

81. 1%；对庆大霉素、阿米卡星、替加环素的耐药率分别

为36. 0%～44. 6%、1. 4%～6. 4%、0～7. 1%。详见表2。
3 讨论

本研究结果显示，从年份分布看，2015年至2024年，

病原菌总株数和大肠埃希菌株数均呈波动上升趋势；

大肠埃希菌检出率总体呈下降趋势，从 2015年的

13. 63%降至 2022年的 10. 57%，尽管 2023年至 2024年
检出率有所回升，但仍低于 2015年，表明大肠埃希菌在

总样本中的占比正在逐渐降低。从标本类型分布看，尿

液标本中大肠埃希菌的检出率（34. 22%）明显高于其他

标本类型，这与大肠埃希菌作为尿路感染主要致病菌

的特点相符合，且与文献［8 - 9］报道一致；同时，痰液

标本中大肠埃希菌的检出率（16. 74%）也较高，提示大

肠埃希菌也易引起肺炎、支气管炎等呼吸道感染。

大肠埃希菌的检出率受多种因素影响，包括病情、

年龄、免疫力状态、抗菌药物使用情况等。从临床科室

分布看，泌尿科中大肠埃希菌的检出率（12. 30%）最高，

这可能与尿路感染高发有关，且大肠埃希菌是尿路感

染的常见致病菌。此外，肝胆科的检出率（11. 58%）也较

高，可能与腹腔感染、胆道感染相关；儿科的检出率
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图2 大肠埃希菌检出科室分布（n = 23 896）
Fig. 2 Distribution of clinical departments where Escherichia coli was detected（n = 23 896）

表2 2015年至2024年大肠埃希菌对18种常用抗菌药物的耐药率（%）
Tab. 2 Resistance rate of Escherichia coli to 18 commonly used antibiotics from 2015 to 2024（%）

抗菌药物

头孢唑啉

头孢呋辛

头孢曲松

头孢他啶

头孢吡肟

头孢替坦

头孢哌酮舒巴坦

氨苄西林舒巴坦

哌拉西林他唑巴坦

氨曲南

美罗培南

亚胺培南

庆大霉素

阿米卡星

左氧氟沙星

环丙沙星

复方磺胺甲噁唑

替加环素

2015年

93. 8
65. 3
67. 4
34. 3
26. 9
3. 8
11. 8
60. 6
4. 0
46. 0
5. 1
1. 7
44. 6
4. 1
57. 2
59. 0
59. 1
1. 7

2016年

86. 4
54. 5
62. 1
29. 7
23. 3
4. 2
22. 6
59. 3
3. 3
41. 7
5. 7
1. 5
41. 7
2. 9
50. 1
53. 2
57. 0
0

2017年

67. 0
63. 0
58. 5
26. 8
20. 3
1. 5
10. 5
54. 4
1. 9
39. 9
1. 1
0. 6
38. 9
2. 5
49. 7
52. 9
53. 9
0

2018年

60. 4
55. 9
55. 1
26. 0
18. 9
3. 0
24. 2
55. 6
3. 0
36. 5
6. 7
1. 6
38. 5
1. 9
50. 0
51. 9
51. 2
0

2019年

61. 6
55. 0
54. 6
23. 4
14. 6
2. 5
11. 3
52. 2
2. 0
34. 8
2. 4
0. 9
36. 0
1. 4
52. 8
59. 3
49. 6
1. 9

2020年

78. 0
60. 3
57. 1
23. 0
22. 9
1. 5
6. 2
51. 0
4. 4
37. 3
2. 2
0. 8
36. 9
6. 4
56. 6
62. 9
54. 3
0. 2

2021年

64. 9
57. 3
56. 0
26. 2
33. 2
4. 6
7. 8
36. 6
6. 5
38. 9
5. 1
1. 5
41. 4
4. 4
57. 7
81. 1
58. 7
0

2022年

66. 5
56. 7
55. 4
19. 6
10. 2
3. 5
6. 6
38. 0
38. 7
30. 5
2. 3
1. 9
36. 9
4. 4
59. 3
69. 6
55. 2
0

2023年

74. 4
57. 6
56. 5
20. 7
25. 1
2. 7
5. 4
32. 7
11. 9
29. 9
3. 7
2. 4
40. 0
4. 9
57. 4
67. 8
55. 4
7. 1

2024年

66. 5
57. 6
57. 0
20. 1
29. 8
2. 6
5. 4
30. 9
11. 2
29. 7
4. 8
2. 7
37. 2
5. 6
57. 1
69. 8
55. 1
0

χ2值

1 179. 884
95. 951
125. 289
244. 642
597. 083
76. 793

1 004. 746
1 172. 606
3 078. 821
281. 725
171. 555
67. 068
63. 555
145. 241
110. 606
815. 534
73. 400

1 048. 642

P值

0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
0. 000
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（8. 29%）较高，可能与儿童免疫力较低有关；ICU患者病

情复杂、严重，且常伴有多器官功能障碍，因其长期卧

床、免疫力下降导致大肠埃希菌感染在 ICU患者中常见。

针对大肠埃希菌的临床分布特征，建议医院加强高风险

科室的感染防控工作，提高病原学送检率，合理使用抗

菌药物，以降低大肠埃希菌感染的发生率和致死率。

目前，产碳青霉烯酶和超广谱β -内酰胺酶（ESBL）
是肠杆菌科细菌最主要的耐药机制。虽然美国临床和

实验室标准协会（CLSI）现不再要求临床微生物实验室

常规检测大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、产酸克雷伯菌、

奇异变形杆菌中的 ESBL，但针对医院管理和流行病学

调查，可通过上述细菌对头孢曲松或头孢噻肟的耐药

率来推测上述细菌 ESBL的检出率［10］。本研究结果显

示，该院 2015年至 2024年大肠埃希菌产 ESBL菌株的

检出率为 54. 6%～67. 4%，高于全国细菌耐药监测网

（CARSS）同期水平（48. 6%～59. 0%）［11 - 14］，而与中国

细 菌 耐 药 监 测 网（CHINET）的 同 期 水 平（51. 9%～

60. 7%）更相近［2，15 - 17］。尽管该院ESBL检出率较高，但

已呈逐年下降趋势，从 2015年的 67. 4%降至 2024年的

57. 0%，与CARSS和CHINET报道的全国同期水平下降

趋势一致。初步分析，可能与该院进一步加强对抗菌药

物使用的管理和监控有关。Naseer等［18］研究指出，亚洲

地区产 ESBL的大肠埃希菌以 CTX - M - 14基因型为

主，其对头孢曲松类药物的耐药率较高。进一步分析

2015年至 2024年的监测数据，该院大肠埃希菌对头孢

类抗菌药物的耐药率总体呈下降趋势，其中对头孢替

坦的耐药率极低（1. 5%～4. 6%）。头孢替坦属头霉素类

抗菌药物，虽对包括产ESBL菌株在内的大肠埃希菌具

有较高的敏感性，但目前缺乏其治疗产ESBL肠杆菌科

细菌感染的充分循证医学证据，亦未获权威指南推荐，

故应慎用于此类感染；如需使用，应严格限定于轻中度

感染或作为降阶梯序贯治疗［19］。对碳青霉烯类抗菌药

物的耐药率同样处于较低水平，其中亚胺培南的耐药

率呈缓慢上升趋势，从 2015年的 1. 7%升至 2024年的

2. 7%，与同期CARSS及CHINET的数据相近；而美罗培

南的耐药率虽在部分年份高于上述 2 项监测结

果［2，11 - 16］，但总体呈波动下降趋势（从 2015年的 5. 1%
降至 2024年的 4. 8%）。与此不同的是，大肠埃希菌对喹

诺酮类抗菌药物的耐药率长期维持在较高水平

（49. 7%～81. 1%），且总体呈上升趋势，其中环丙沙星

耐药率从 2015年的 59. 0%显著升至 2021年的 81. 1%，

2024年回落至 69. 8%，各年度均高于同期左氧氟沙星

水平，临床应高度重视。在氨基苷类抗菌药物中，庆大霉

素的耐药率高于阿米卡星，前者呈下降趋势（从2015年
的 44. 6%降至 2024年的 37. 2%），后者则持续处于极低

水平（1. 4%～6. 4%），提示阿米卡星对大肠埃希菌有较

强的体外抗菌活性。受其肾毒性、耳毒性、神经肌肉阻滞等

不良反应限制，阿米卡星在临床应用中主要作为联合用

药，用于产ESBL重症患者，以增强疗效［19］。此外，大肠埃

希菌对替加环素的耐药率总体处于极低水平（0～
7. 1%），虽在 2023年升至 7. 1%，但 2024年又回落至 0。
替加环素作为一种新型甘氨酰环素类抗菌药物，属特殊

使用级管理，随着临床应用的日趋规范，其耐药率得以

维持在较低水平。

综上所述，2015年至 2024年，该院大肠埃希菌主要

引起尿路感染，对 18种常用抗菌药物呈现不同程度耐

药。尽管多数药物的耐药率呈下降趋势，但喹诺酮类抗

菌药物的耐药率长期居高不下，总体的耐药形势仍严

峻。建议规范开展药物敏感性试验，加强临床沟通，临

床科室应依据药物敏感性试验结果合理选用抗菌药

物，并强化抗菌药物管理与感染防控措施，严格执行药

物使用政策，限制非必要的广谱抗菌药物使用，以有效

遏制耐药菌的传播与流行。
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