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【摘要】目的  研究大肠埃希菌血流感染患者产超广谱 β- 内酰胺酶（ESBL）的影响

因素和菌株耐药性，为合理使用抗菌药物、有效防控血流感染提供临床依据。方法  回顾性

收集重庆市某三甲医院 2018 年 1 月—2022 年 12 月大肠埃希菌引起血流感染患者的临床资

料，统计分析大肠埃希菌血流感染的临床特征及耐药性，根据大肠埃希菌菌株 ESBL 确证

试验分为产 ESBL 组和非产 ESBL 组，采用 χ2 检验比较 2 组影响因素的差异，再通过多因

素 Logistic 回归分析产 ESBL 的独立影响因素。结果  纳入患者 408 例，产 ESBL 菌株检出率

为 60.3%（246/408），肾内科、重症监护室检出率较高（均＞ 76.0%）。糖尿病 [OR=1.98，

95%CI（1.24，3.17）]、 泌 尿 道 插 管 [OR=1.60，95%CI（1.02，2.51）] 是 产 ESBL 大 肠 埃

希菌血流感染的独立影响因素。产 ESBL 大肠埃希菌对左氧氟沙星、头孢曲松的耐药率＞

90.0%；且第二代头孢菌素（头孢他啶除外）、复方磺胺甲噁唑、环丙沙星和氨曲南的耐药

率均显著高于非产 ESBL 组（P ＜ 0.05）；2 组菌株均对阿米卡星和碳青霉烯类药物显示出

高敏感性。结论  该地区产 ESBL 大肠埃希菌血流感染呈现高流行率的耐药特征。糖尿病与

泌尿道插管作为独立危险因素，提示临床需对此类高危人群实施重点监测。鉴于产 ESBL 菌

株对碳青霉烯类及阿米卡星仍保持敏感性，可推荐作为首选经验性用药。通过建立基于危

险因素评估的早期预警系统和对侵入性操作的规范管理，以达到遏制此类多重耐药菌传播

的作用，具有重要公共卫生意义。
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【Abstract】Objective  To study the risk factors and strain resistance of Escherichia coli 
with extended-spectrum β-lactamases (ESBL)-producing bloodstream infection, so as to provide 
clinical basis for rational use of antibiotics and effective prevention and control of bloodstream 
infection. Methods  The clinical data of patients with bloodstream infections caused by 
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Escherichia coli in a tertiary hospital in Chongqing from January 2018 to December 2022 were retrospectively 
collected. The clinical characteristics and drug resistance of bloodstream infections caused by Escherichia coli 
were statistically analysed. According to the ESBL confirmation test of Escherichia coli strains, the patients 
were divided into the ESBL-producing group and the non-ESBL-producing group. The chi-square test was used 
to compare the differences in influencing factors between the two groups, and then the independent influencing 
factors of ESBL production were analyzed through multivariate Logistic regression.  Results  A total of 408 
patients were included. The detection rate of ESBL-producing strains was 60.3% (246/408), and the detection 
rates in the nephrology department and the intensive care unit were relatively high (both>76.0%). Diabetes 
[OR=1.98, 95%CI (1.24, 3.17)] and urinary tract intubation [OR=1.60,95%CI (1.02, 2.51)] were independent 
influencing factors for bloodstream infection with ESBL-producing Escherichia coli. The resistance rate of 
ESBL-producing Escherichia coli to levofloxacin and ceftriaxone was >90.0%. Moreover, the resistance rates 
of the second-generation cephalosporins (except ceftazidime), compound sulfamethoxazole, ciprofloxacin and 
amtronam were significantly higher than those in the non-ESBL-producing group (P<0.05). Both groups of 
strains showed high sensitivity to amikacin and carbapenem drugs. Conclusion  The  severe current situation of 
bloodstream infections caused by ESBL-producing Escherichia coli in this region showing a high prevalence of 
drug resistance characteristics. Diabetes and urinary tract intubation, as independent risk factors, suggest that 
key monitoring should be implemented for such high-risk populations in clinical practice. Given that ESBL-
producing strains remain sensitive to carbapenems and amikacin, it can be recommended as the first empirical 
medication. It is of great public health significance to achieve the effect of curbing the spread of such multi-drug 
resistant bacteria by establishing an early warning system based on risk factor assessment and standardized 
management of invasive operations.

【Keywords】Bloodstream infection; Escherichia coli; Extended-spectrum β-lactamases; Clinical 
features; Drug resistance

血流感染是一种极具威胁的全身性感染病

症，其特征在于病原微生物在血液中的临时、间

歇或持续存在，能侵袭全身各器官，尤其对心脏

瓣膜和关节等产生显著损害 [1-2]。血流感染是全

球普遍关注的公共卫生问题，也是经济问题，不

仅会恶化患者病情，而且会加重治疗成本 [3]。血

流感染最常见的致病菌是革兰阴性杆菌，其中大

肠埃希菌占比最高，达 29.1%[4]。在临床实践中，

头孢菌素和喹诺酮类药物的广泛使用引发了耐药

大肠埃希菌的生成问题，这一现象的根源在于细

菌具备产生广谱 β- 内酰胺酶（extended-spectrum 

β-lactamases，ESBL）的能力，导致抗菌药物的

疗效减弱 [5]。

人体的免疫能力和免疫屏障被外界或人体

自身破坏时，致病菌就容易入侵人体，使免疫系

统无法再进行自我防御，或者人体的正常菌群通

过被破坏的屏障侵入人体其他部位，成为机会性

感染，进而容易导致血液感染。有关研究 [6-8] 发

现抗菌药物广泛使用、既往手术史、患者基础性

疾病、治疗相关侵入性操作、长时间住院治疗、

入住重症监护室（intensive care unite，ICU）、

免疫功能低下和患者老龄化等因素与血流感染

有关。尽管目前国内血流感染研究已较为丰富，

但重庆地区近年血流感染患者流行病学特征及

菌株耐药性尚未见系统报道。本研究基于重庆市

某三甲医院 2018—2022 年最新数据，探讨该地

区大肠埃希菌血流感染患者的临床特征及菌株

耐药性，以期为本地精准化实施感染防控措施提

供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象
研究数据来源于 2018 年 1 月—2022 年 12 月

重庆市某三甲医院血培养大肠埃希菌阳性的血

流感染住院患者 408 例，所有患者符合血流感染

诊断标准，收集整理患者的病历资料，包括患者

基本资料、病史及菌株药敏结果。本研究已获得

重庆市大坪医院伦理委员会审批 [ 伦理审批号：
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医研伦审（2024）第 317 号 ]，并豁免患者知情

同意。

1.2 临床病历资料
制定统一的调查表，利用医院电子病历系

统，收集患者相关的实验室和临床数据，涵盖以

下内容：人口统计信息（如年龄、性别），基础

健康状况（涉及高血压、糖尿病等多类疾病），

是否有过侵入性医疗操作（如中心静脉导管插

入、泌尿道置管及机械通气），区分感染来源（医

院获得性感染与社区获得性感染），入住科室，

治疗天数，既往手术史等。数据由双人录入并

核 对。

1 .3  菌株培养鉴定、药物敏感试验及
ESBL确证试验

抗菌药物敏感性试验选用头孢他啶、庆大

霉素、左氧氟沙星等 6 类 15 种抗菌药物。遵循

《临床微生物检验标准化操作规程（第 2 版）》 [9]

及美国临床实验室标准化委员会（Clinical and 

Laboratory Standards Institute，CLSI）（2019 年

版）进行判定，测试结果分别为耐药（resistant，

R）、中介（intermediate，I）、敏感（sensitive，

S）。菌株药敏结果为中介归入耐药组。最终通

过 WHONET 5.6 微生物数据分析平台对菌株耐

药谱进行系统建模，构建抗菌药物敏感性特征数

据 库。

1.4 统计学分析
所有数据均使用 SPSS 26.0 和 R 4.1.0 软件进

行分析，计数资料以率表示，组间比较采用 χ2 检

验或 Fisher 精确检验；正态分布的计量资料以

sx ± 表示，比较采用 t 检验或方差分析。所有变

量均进行单因素分析，以确定影响因素，如相关

变量的 P ＜ 0.05，则纳入多因素 Logistic 回归分

析模型进行分析，以获得独立影响因素。P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 大肠埃希菌血流感染患者的基本情况
408 例大肠埃希菌血流感染患者中，男性 199

例（48.8%），女性 209 例（51.2%）；患者平均

年龄（56.5±19.1）岁，60 岁以上者 196 例（48.0%）。

基础疾病以心血管疾病（200 例，49.0%）最为常

见，其次是泌尿道疾病（194 例，47.5%）。感染

类型以医院获得性感染较多（213 例，52.2%），

侵入性操作以中心静脉插管（192 例，47.1%）和

泌尿道插管（195 例，47.8%）为主。近半数患者

（202/408）有近 3 个月手术史，入住 ICU 者 46

例（11.3%）。患者住院时间 2~189 d，平均住院

时 间（21.9±18.6）d， 其 中 住 院 时 间 ≥ 14 d 者

243 例（59.6%）。具体见表 1。

2.2 血流感染产ESBL大肠埃希菌检出的
时间分布

408 例大肠埃希菌患者中，共检出产 ESBL

菌株 246 例，总体检出率为 60.3%。2018—2022

年间 ESBL 检出率呈现波动性变化趋势（62.8%、

表1  大肠埃希菌血流感染患者的基本情况

Table 1. Basic characteristics of patients with Escherichia coli bloodstream infections
因素 例数 构成比（%） 因素 例数 构成比（%）

年龄（岁） 侵入性操作

 ＜60 212 52.0  泌尿道插管 195 47.8

 ≥60 196 48.0  中心静脉插管 192 47.1

性别  机械通气   74 18.1

 女 209 51.2 感染类型

 男 199 48.8  医院获得性感染 213 52.2

基础疾病  社区获得性感染 195 47.8

 心血管疾病 200 49.0 近3个月手术史

 泌尿道疾病 194 47.5  是 202 49.5

 肝胆疾病 160 39.2  否 206 50.5

 呼吸道疾病 136 33.3 入住ICU

 胃肠疾病 133 32.6  是   46 11.3

 糖尿病 117 28.7  否 362 88.7

 低蛋白血症 101 24.8 住院时间（d）

 高血压   93 22.8  ≥14 243 59.6

 ＜14 165 40.4



Chin J Pharmacoepidemiol, May 2025, Vol. 34, No.5510

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

70.6%、62.0%、58.1%、48.7%）；尽管近 5 年检

出率从 62.8% 渐降至 48.7%，年际间呈递减态势，

但整体耐药压力仍持续处于高位，且组间比较差

异无统计学意义（P=0.130）。见表 2。

2.3 血流感染大肠埃希菌患者科室分布
408 例大肠埃希菌血流感染患者涉及全院

23 个临床科室，主要分布于血液内科（50 例，

12.3%）、消化科（47 例，11.5%）与 ICU（46 例，

11.3%）。肾内科和 ICU 产 ESBL 检出率均较高

（＞ 76.0%），其次是创伤科（70.0%）。见表 3。

2.4 血流感染大肠埃希菌产ESBL影响因
素的单因素分析

产 ESBL 组与非产 ESBL 组患者在糖尿病、

泌尿道插管和机械通气、入住 ICU 比例等方面差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

2.5 血流感染大肠埃希菌产ESBL影响因
素的多因素分析

以是否产 ESBL 作为因变量（0= 否，1= 是），

将单因素分析有统计学意义的所有变量作为自

变量（包括糖尿病、泌尿道插管和机械通气、

入住 ICU）纳入多因素 Logistic 回归分析，结果

显 示， 糖 尿 病 [OR=1.98，95%CI (1.24，3.17)，

P=0.004]、泌尿道插管 [OR=1.60，95%CI（1.02，

2.51），P=0.04] 是血流感染大肠埃希菌产 ESBL

的独立影响因素。分析显示合并糖尿病的血流感

染大肠埃希菌产 ESBL 风险是不伴糖尿病的 1.98

倍；泌尿道插管的血流感染大肠埃希菌产 ESBL

风险是泌尿道未插管的 1.60 倍。见表 5。

表2  2018—2022年产ESBL大肠埃希菌的检出分布
Table 2. Distribution of ESBL-producing Escherichia coli 

detections from 2018 to 2022

年份 菌株数（株） ESBL检出数（株） ESBL检出率（%）

2018年   86 54 62.8

2019年   68 48 70.6

2020年   73 45 62.0

2021年 106 62 58.1

2022年   75 37 48.7

表3  大肠埃希菌血流感染患者科室分布及ESBL的检出
情况（仅列出检出10株以上的科室）

Table 3. Departmental distribution of patients with 
Escherichia coli bloodstream infection and detection 

of ESBL (only departments with more than 10 strains 
detected are listed)

科室 菌株数（株） ESBL检出数（株） ESBL检出率（%）

血液科 50 26 52.0

消化科 47 29 61.7

ICU 46 35 76.1

肝胆科 44 28 63.6

泌尿科 35 22 62.9

肿瘤科 27 13 48.1

产科 25 17 68.0

急诊科 19 11 57.9

神经内科 18   7 38.9

肾内科 17 13 76.5

心内科 12   7 58.3

创伤科 10   7 70.0

内分泌科 10   4 40.0

神经外科 10   3 30.0

表4  单因素分析血流感染大肠埃希菌产ESBL的影响因素[n（%）]

Table 4. Univariate analysis of the influencing factors of ESBL production by Escherichia coli in 

bloodstream infection [n (%)]

因素 产ESBL组（n=246） 非产ESBL组（n=162） χ2 P
年龄（岁）

 ＜60 116（47.2） 93（57.4） 0.897 0.344

 ≥60 130（52.8） 69（42.6）

性别

 女 130（52.8） 69（42.6） 3.71 0.054

 男 116（47.2） 93（57.4）

基础疾病

 泌尿道疾病 123（50.0） 71（43.8） 1.255 0.263

 心血管疾病 122（49.6） 78（48.1） 0.034 0.854

 肝胆疾病   97（39.4） 63（38.9） 0.000 0.995

 呼吸道疾病   84（34.1） 52（32.1） 0.104 0.747

 糖尿病   82（33.3） 35（21.6） 6.008 0.014

 胃肠疾病   78（31.7） 55（34.0） 0.133 0.715

 高血压   58（23.6） 35（21.6） 0.118 0.731

2.6 血流感染大肠埃希菌对常见抗菌药物
的耐药性分析

对 15 种抗菌药物进行耐药性检测，结果显

示大肠埃希菌对左氧氟沙星耐药率最高（86.8%），
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表5  血流感染大肠埃希菌产ESBL影响因素的多因素分析

Table 5. Multivariate analysis of influencing factors of ESBL production by Escherichia coli in bloodstream infection
因素 B SE Wald χ2 OR（95%CI） P
糖尿病 0.68 0.24 8.12 1.98（1.24，3.17） 0.01

泌尿道插管 0.47 0.22 4.20 1.60（1.02，2.51） 0.04

机械通气 0.32 0.32 0.98 1.37（0.74，2.56） 0.32

入住ICU 0.67 0.38 3.15 1.96（0.93，4.13） 0.08

因素 产ESBL组（n=246） 非产ESBL组（n=162） χ2 P
 低蛋白血症   57（23.2） 44（27.2） 0.634 0.426

侵入性操作

 泌尿道插管 133（54.1） 62（38.3） 9.142 0.002

 中心静脉插管 113（45.9） 79（48.8） 0.211 0.646

 机械通气   53（21.5） 21（13.0） 4.284 0.038

感染类型

 医院获得性感染 136（55.3） 77（47.5） 2.053 0.152

 社区获得性感染 110（44.7） 85（52.5）

近3个月手术史

 是 131（53.3） 71（43.8） 3.104 0.078

 否 115（46.7） 91（56.2）

入住ICU

 是   35（14.2） 11（6.8） 4.683 0.030

 否 211（85.8） 151（93.2）

住院时间≥（d）

 ≥14 151（64.1） 92（56.8） 0.675 0.411

 ＜14   95（35.9） 70（43.2）

其 次 是 头 孢 曲 松（57.1%）、 复 方 磺 胺 甲 噁 唑

（51.2%）和环丙沙星（49.0%）。敏感率最高的

是碳青霉烯类药物亚胺培南（99.3%），其次为

厄他培南（98.5%）、头孢替坦（98.5%）和阿米

卡星（98.0%）。见表 6。

2.7 血流感染产ESBL及非产ESBL大肠埃
希菌的耐药性比较

产 ESBL 大肠埃希菌对 15 种抗菌药物的耐

药 率 均 高 于 非 产 ESBL 菌 株。 产 ESBL 菌 株 对

左氧氟沙星和头孢曲松耐药率均＞ 90%；非产

ESBL 菌株耐药率最高的是左氧氟沙星（78.4%），

其次是复方磺胺甲噁唑（40.7%）。2 组菌株对

左氧氟沙星、头孢曲松、复方磺胺甲噁唑、环丙

沙星、头呋辛钠、氨曲南、头孢他啶、头孢吡肟、

妥布霉素和头孢呋辛酯的耐药率差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 7。

表6  血流感染大肠埃希菌对15种抗菌药物的药敏结果

Table 6. Results of drug susceptibility of Escherichia coli in bloodstream infection to 15 antibacterial drugs

药物名称 R（株） 耐药率（%） S（株） 敏感率（%）

头孢曲松钠 233 57.1 175 42.9

头孢呋辛钠 85 20.8 323 79.2

头孢他啶 91 22.3 317 77.7

头孢吡肟 75 18.4 333 81.6

头孢呋辛酯 75 18.4 333 81.6

头孢替坦 6   1.5 402 98.5

厄他培南 6   1.5 402 98.5

亚胺培南 3   0.7 405 99.3

复方磺胺甲噁唑 209 51.2 199 48.8

左氧氟沙星 354 86.8   54 13.2

环丙沙星 200 49.0 208 51.0

氨曲南 78 19.1 330 80.9

续表4
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表7  产ESBL与非产ESBL大肠埃希菌耐药率比较

Table 7. Comparison of drug resistance rates between ESBL-producing and non-ESBL-producing Escherichia coli

药物名称
产ESBL（n=246） 非产ESBL（n=162）

χ2 P
R（株） 耐药率（%） R（株） 耐药率（%）

头孢曲松 223 90.7 10   6.2 284.6 ＜0.01

头孢呋辛钠 77 31.3 8   4.9 41.2 ＜0.01

头孢他啶 81 32.9 10   6.2 40.4 ＜0.01

头孢吡肟 75 30.5 0   0.0 60.5 ＜0.01

头孢呋辛酯 67 27.2 8   4.9 32.4 ＜0.01

头孢替坦 6   2.4 0    0.0 -     0.09

厄他培南 6   2.4 0    0.0 -     0.09

亚胺培南 3   1.2 0    0.0 -     0.28

复方磺胺甲噁唑 143 58.1 66 40.7 11.8     0.01

左氧氟沙星 227 92.3 127 78.4 16.4 ＜0.01

环丙沙星 142 57.7 58 35.8 18.7 ＜0.01

氨曲南 78 31.7 0    0.0 62.5 ＜0.01

妥布霉素 68 27.6 23 14.2 10.2 ＜0.01

庆大霉素 62 25.2 35 21.6   0.7     0.40

阿米卡星 6   2.4 2   1.2 -     0.49

注：R表示耐药。

3 讨论

2022 年全国细菌耐药性监测网络数据 [10] 表

明，大肠埃希菌对第三代头孢菌素的平均耐药率

达 48.6%，较 2021 年下降了 1.4%，但仍然处于

相对较高水平，且地区间呈现出一定差异，其中

西藏自治区的检出率最高，为 59.8%，新疆维吾

尔自治区最低，为 41.4%，重庆地区为 49.06%。

本研究结果显示，血流感染患者产 ESBL 大肠埃

希菌检出率为 60.3%，不仅高于全国平均水平，

而且 ICU 检出率 76.1%，提示该院医疗环境中抗

菌药物选择压力较高，需要优化抗菌药物管理。

从科室分布情况看，ICU 与肾内科等特殊科室，

检出 ESBL 细菌的比例显著高于普通科室，这意

味着在对该院 ICU 中的危重患者以及肾脏内科长

期住院患者实施医疗干预或进行手术时，医护人

员需采取更为审慎和科学的方法选用抗菌药物。

从患者人口学特征来看，尤其是年龄分布情况，

不难发现大肠埃希菌血流感染患者主要是 60 岁

以上人群，这一结果与其他国家多项数据较为一

致，也许是因为老年人自身体质偏差且抵抗力下

降，营养物质吸收能力减弱等有关 [11-12]。

在血流感染产 ESBL 大肠埃希菌患者的影响

因素分析中，发现基础疾病中的糖尿病、入住

ICU，侵入性操作中泌尿道插管和机械通气可能

影响患者血流感染，其中糖尿病、泌尿道插管是

患者产 ESBL 大肠埃希菌血流感染的独立影响因

素。有研究 [13] 显示，糖尿病合并感染的发生率为

35%~90%，血流感染是其中最常见的感染类型之

一，且致死致残率明显增高。糖尿病易感染的病

理机制可从以下几个关键环节理解 [14-16]：① 由于

体内持续的高血糖状态，会引发血管内皮的结构

损伤及微血管病变，显著干扰血液供应，进而导

致周围组织因缺氧和营养不足而发生细胞死亡，

增加感染风险；②因为患者长时间血糖利用率低，

久而久之机体会处于一种负氮平衡状态，从而演

变成低蛋白血症，使合成免疫球蛋白需要的蛋白

因此匮乏，削弱了淋巴细胞的转化能力，导致 T

淋巴细胞和 B 淋巴细胞数量减少，随之削弱人体

防御屏障；③患者出现除糖尿病之外的其他并发

症，且其症状与其他患者差别不大时 , 可能造成

漏诊、误诊，因此临床治疗上会延误患者病情，

药物名称 R（株） 耐药率（%） S（株） 敏感率（%）

妥布霉素 91 22.3 317 77.7

庆大霉素 97 23.8 311 76.2

阿米卡星 8   2.0 400 98.0
注：R表示耐药，S表示敏感。

续表6
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进而发展成感染性休克甚至死亡。

皮肤和黏膜构成了人体的自然防护屏障，可

以有效地阻止病原微生物侵入。泌尿道插管不

仅对尿道黏膜造成损伤，还会干扰机体的防御机

制，从而为细菌提供了进入血液的途径。在本研

究中泌尿道插管被认为是引发产 ESBL 大肠埃希

菌血流感染的高危因素，相较于非产 ESBL 血流

感染的病例，其风险显著升高。近年来大量研

究 [17-19] 发现，致病性大肠埃希菌在尿路感染中

的耐药率不断增长，最为显著的是产 ESBL 菌株。

因此，临床治疗时应考虑血流感染的细菌是否来

自尿路感染。对于糖尿病伴泌尿道插管的感染患

者，首先应在入院时筛查尿路细菌，其次应每日

评估留置导尿管的必要性，及时拔除，缩短留置

时间。

通过产 ESBL 组和非产 ESBL 组耐药性的对

比，在对氨基糖苷类和氟喹诺酮类抗菌药物的耐

药率上，产 ESBL 组往往高于非产 ESBL 组，这

可能是因为产生 ESBL 的菌株的质粒上含有氨基

糖苷类和氟喹诺酮类抗菌药物的耐药基因。对 β-

内酰胺类抗菌药物也耐药，往往呈现出多重耐药

的现象 [20-21]，在很大程度上限制了临床治疗所能

选择有效抗菌药物的范围。2 组菌株对碳青霉烯

类和阿米卡星的敏感率均超过 95%，相关抗菌

药物指南推荐碳青霉烯类药物作为 ESBL 引发重

症感染的一线疗法。然而，临床实践中过度使用

碳青霉烯类药物引发了该类细菌检出率上升的问

题。因此，在针对产 ESBL 感染患者的抗菌治疗

中，必须严格遵循用药指征，谨慎选用碳青霉烯

类药 物。

医院获得性感染是住院患者的潜在风险，其

发生往往使临床管理变得更为复杂和具有挑战

性。医院环境对住院患者的日常生活具有持续性

影响，尤其值得注意的是，广泛的抗菌药物使用、

免疫抑制剂和化疗药物的应用，以及伴随的侵入

性医疗实践（如中心静脉导管插入、尿道导管置

入和机械通气）等因素，会显著增加患者发生医

院内感染的风险。血流感染中 30%~60% 是医院

获得性感染 [22-23]，本研究中医院获得性感染占血

流感染总数的 52.2%，与文献报道结果一致。医

院获得性感染不仅会恶化患者病情久治不愈，还

会加重经济负担。据研究 [24-25] 报告，血流感染病

例中，老年人（年龄超过 60 岁）及 ICU 患者的

比例较高，这促使他们在全球范围内成为医学研

究的重点关注对象。

鉴于当代医学技术的进步与激素和抗菌药物

的广泛使用，血流感染的发病率依然持续高位。

大肠埃希菌引发的血流感染对患者的健康构成严

重危害，且其抗菌药物耐药性问题日益凸显，这

显著提升了临床针对此类感染的经验性抗菌药物

治疗的复杂性。应警惕产 ESBL 大肠埃希菌血流感

染的发生，及早进行干预或采取有针对性的防控

措施，防止菌株的流行和传播；临床使用抗菌药

物时应根据药敏结果进行合理选择，避免经验性

滥用；严格评估泌尿道插管的使用指征，以及医

务人员应当遵循治疗时的无菌操作原则，对入住

ICU 患者、老年患者进行更为严密的动态监测，准

确评估高危患者，合理使用抗菌药物，改善预后，

提高患者生存质量。后续研究将整合细菌基因组

学的数据，从分子层面探索本地区 ESBL 菌株的流

行病学特征，再结合患者抗菌药物使用情况，构

建出更为全面、精准的耐药风险预测模型，为临

床防治感染提供科学依据。

本研究存在一定的局限性，在探究大肠埃希

菌血流感染患者产 ESBL 的影响因素中，选择分

析的变量仍不够全面。后续将纳入实验室检查结

果、患者所用抗菌药物等更多变量，进而探讨可

能对患者产生耐药性的影响因素。
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