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ｐｒｏｄｕｃｉｎｇＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃａｅａｎｄＭＲＳＡ．Ｐａｔｉｅｎｔｓ＇
ｄａｔａ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ｉｎｐａｔｉｅｎｔ／ｏｕｔｐａ
ｔｉｅｎｔ，）ｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙｄａ
ｔａｂａｓｅ，ｗｈｉｃｈｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｐｒｅｖｉｏｕｓｉｓｏｌａｔｉｏｎ
ｏｆＥＳＢＬｏｒＭＲＳＡｆｒｏｍｏｔｈｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ．Ｎｏｎｒｅｐｅｔ
ｉｔｉｖｅｓｔｏｏｌｓｐｅｃｉｍｅｎｗａｓｔａｋｅｎｆｒｏｍｅａｃｈｐａｔｉｅｎｔ．

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ
Ｆｒｏｍｅａｃｈｓｕｂｍｉｔｔｅｄｓｔｏｏｌｓｐｅｃｉｍｅｎ，ａｐｏｒｔｉｏｎｗａｓ
ｔａｋｅｎｗｉｔｈａｓｔｅｒｉｌｅｃｏｔｔｏｎｓｗａｂａｎｄｐｌａｔｅｄｉｎｔｏＭａｃ
Ｃｏｎｋｅｙａｇａｒｐｌａｔｅ（ｆｏｒＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃａｅ）ａｎｄｍａｎ
ｎｉｔｏｌｓａｌｔａｇａｒｐｌａｔｅ（ｆｏｒＳ．ａｕｒｅｕｓ）ａｎｄｉｎｃｕｂａｔｅｄ
ａｅｒｏｂｉｃａｌｌｙｏｖｅｒｎｉｇｈｔａｔ３７℃ ．Ｐｌａｔｅｓｔｈａｔｓｈｏｗｎｏ
ｇｒｏｗｔｈｗｅｒｅｆｕｒｔｈｅｒｉｎｃｕｂａｔｅｄｆｏｒ２４ｈｏｕｒｓ．Ｌａｃｔｏｓｅ
ｆｅｒｍｅｎｔｉｎｇ（ｐｉｎｋ）ｃｏｌｏｎｉｅｓｆｒｏｍＭａｃＣｏｎｋｅｙａｇａｒ
ｐｌａｔｅｓｔｈａｔｗｅｒｅｏｘｉｄａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒ

ｆｕｒｔｈｅｒｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｂｙｔｈｅ
ＭｉｃｒｏＳｃａｎ．Ｉｆｔｈｅｓｐｅｃｉｍｅｎｃｏｎｔａｉｎｅｄｌａｃｔｏｓｅｆｅｒ
ｍｅｎｔｉｎｇｃｏｌｏｎｉｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｅｓ，ｅａｃｈ
ｍｏｒｐｈｏｔｙｐｅｗａｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｓｅｐａｒａｔｅｌｙａｎｄｔｅｓｔｅｄｆｏｒ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ．ＳｐｅｃｉｍｅｎｓｔｈａｔｓｈｏｗｐｏｓｓｉｂｌｅＥＳＢＬ
ｆｒｏｍｔｈｅＭｉｃｒｏＳｃａｎｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｄｏｕｂｌｅｄｉｓｃ
ｓｙｎｅｒｇｙｔｅｓｔ．ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎａｇａｒ（ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ，
ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ，ＵＳＡ）ｐｌａｔｅｓｗｅｒｅｉｎｏｃｕｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｉｓｏｌａｔｅｓ．Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ（３０μｇ），ｃｅｆｏ
ｔａｘｉｍｅ（３０μｇ），ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ（３０μｇ），ａｚｔｅｒｏｎａｍ
（３０μｇ）ｗｅｒｅｐｌａｃｅｄ３０ｍｍ（ｃｅｎｔｅｒｔｏｃｅｎｔｅｒ）ｆｒｏｍ
ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎｃｌａｖｕｌａｎａｔｅ（２０μｇａｎｄ１０μｇ）ｄｉｓｃａｓ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｂｙＪａｒｌｉｅｒｅｔａｌ［１４］．Ａｆｔｅｒｉｎｃｕｂａｔｉｏｎ，
ＥＳＢＬｗａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｚｏｎｅｏｆ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥＳＢＬａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｎｅａｒｅｒｔｏａｍｏｘｉｃｉｌ
ｌｉｎｃａｌｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄｄｉｓｃ（ｉｎｃｌｕｄｅｄｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅＫ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｓｔｒａｉｎＡＴＣＣ７００６０３ｐｏｓ
ｉｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄＥ．ｃｏｌｉｓｔｒａｉｎＡＴＣＣ２５９２２ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ）．ＤｅｔｅｃｔｅｄＥＳＢＬｓｗｅｒｅｎｏｔｆｕｒｔｈｅｒｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｚｅｄｔｏａｍｏｌｅｃｕｌａｒｌｅｖｅｌ．Ｙｅｌｌｏｗｃｏｌｏｎｉｅｓｆｒｏｍ
ｍａｎｎｉｔｏｌｓａｌｔａｇａｒｐｌａｔｅｗｅｒｅｆｕｒｔｈｅｒｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｃｏ
ａｇｕｌａｓｅａｎｄＤＮＡｓｅｔｅｓｔｓａｎｄｔｅｓｔｅｄｆｏｒｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ｂｙｔｈｅＭｉｃｒｏＳｃａｎ．Ｏｘａｃｉｌｌｉｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗａｓｔｅｓｔｅｄ
ｂｙｄｉｓｃｄｉｆｆｕｓｉｏｎｕｓｉｎｇｃｅｆｏｘｉｔｉｎ３０μｇｄｉｓｃ（Ｏｘｏｉｄ
Ｂａｓｉｎｇｓｔｏｋｅ，Ｈａｍｐｓｈｉｒｅ，Ｅｎｇｌａｎｄ）ｏｎＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎ
ｔｏｎａｇａｒｐｌａｔｅｓｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄｗｉｔｈ２％ ＮａＣｌ（Ｍｕｅｌ
ｌｅｒＨｉｎｔｏｎ，ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ，ＵＳＡ）．Ｏｘａｃｉｌｌｉｎｒｅ
ｓｉｓｔａｎｃｅｗａｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａ
ｔｏｒｙｓｔａｎｄａｒｄｉｎｓｔｉｔｕｔｅ（ＣＬＳＩ）ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［１５］．

ＲＥＳＵＬＴＳ

Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｔｕｄｙｐｅｒｉｏｄａｔｏｔａｌｏｆ１８０ｎｏｎｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｓｔｏｏｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄａｎｄｎｏｎｈｏｓｐｉｔａｌ
ｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｏｕｒａｎａｌｙｓｉｓ．Ｓｕｍｍａ
ｒｙｏｆｃａｓｅｓｏｆＭＲＳＡａｎｄＥＳＢＬｆｅｃａｌｃａｒｒｉａｇｅａｒｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１ａｎｄＴａｂｌｅ２ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａ
ｍｏｎｇｔｈｏｓｅ，７．８％ （１４／１８０）ｗｅｒｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｃａｒｒｉｅｒｓｏｆＭＲＳＡ．Ｎｉｎｅｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｏｆ
ｔｈｅｍ，ｆｉｖｅ（３５．７％）ｗｅｒｅｆｒｏｍｓｕｒｇｉｃａｌｗａｒｄｓａｎｄ２
（１４．２％）ｗｅｒｅｆｒｏｍＩＣＵ．Ｔｈｒｅｅ（２１．４％）ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈａｄＭＲＳＡｒｅｃｏｖｅｒｅｄｆｒｏｍｏｔｈｅｒｂｏｄｙｓｉｔｅｓｗｈｉｌｅｔｗｏ
（１４．２％）ｈａｄＥＳＢＬｐｒｏｄｕｃｉｎｇＥ．ｃｏｌｉａｎｄＫ．ｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａｅ（ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）ｒｅｃｏｖｅｒｅｄｆｒｏｍｓｔｏｏｌａｓｗｅｌｌ，
Ｔａｂｌｅ１．Ｆｏｕｒ（２８．５％）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＲＳＡｉｎｔｅｓ
ｔｉｎａｌｃａｒｒｉａｇｅｄｉｅｄ，ｔｗｏｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｆｒｏｍｓｕｒｇｉｃａｌ
ｗａｒｄｓ．ＭＲＳＡｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃａｒｒｉａｇｅｗａｓｆｒｏｍｂｏｔｈｈｏｓ
ｐｉｔａｌｉｚｅｄａｎｄｎｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ９（６４．２％）
ａｎｄ５（３５．７％），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
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Ｔａｂｌｅ１　ＳｕｍｍａｒｙｏｆｃａｓｅｓｏｆＭＲＳＡｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｃａｒｒｉａｇｅ．

Ｃａｓｅｎｏ． Ａｇｅ／ｓｅｘ ｌｏｃａｔｉｏｎ ＭＲＳＡｏｔｈｅｒｓｉｔｅ Ｏｔｈｅｒｓｔｏｏｌｉｓｏｌａｔｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅ

１ ７１Ｙ，Ｍ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ（Ｓｕｒｇｉｃａｌｗａｒｄ） Ｅ．ｃｏｌｉ（ＥＳＢＬ） Ｎｏｔｋｎｏｗｎ
２ ７３Ｙ，Ｍ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ（ＩＣＵ） Ｋ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（ＥＳＢＬ） Ｄｉｅｄ
３ ３８Ｙ，Ｆ Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ Ｅ．ｃｏｌｉ（ｎｏｎＥＳＢＬ） Ｎｏｔｋｎｏｗｎ
４ ７０Ｙ，Ｍ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ（Ｓｕｒｇｉｃａｌｗａｒｄ） Ｄｉｅｄ
５ ６３Ｙ，Ｍ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ（Ｓｕｒｇｉｃａｌｗａｒｄ） Ｂｌｏｏｄ＆Ｓｐｕｔｕｍ Ｄｉｅｄ

６ １Ｙ，Ｆ Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａｓｐｐ．＆Ｅ．ｃｏｌｉ（ｎｏｎ
ＥＳＢＬ） Ｎｏｔｋｎｏｗｎ

７ ７３Ｙ，Ｍ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ（Ｓｕｒｇｉｃａｌｗａｒｄ） Ｅ．ｃｏｌｉ（ｎｏｎＥＳＢＬ） Ｄｉｅｄ
８ １Ｍ，Ｍ Ｉｎｔｐａｔｉｅｎｔ（ＩＣＵ） Ｎｏｓｅ Ｅ．ｃｏｌｉ（ｎｏｎＥＳＢＬ） Ｏｎｔｈｅｒａｐｙ

９ ９Ｙ，Ｆ Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ Ｅ．ｃｏｌｉ＆ Ｋ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（ｎｏｎ
ＥＳＢＬ） Ｎｏｔｋｎｏｗｎ

１０ ２Ｙ，Ｍ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｗａｒｄ） Ｅ．ｃｏｌｉ（ｎｏｎＥＳＢＬ） Ｎｏｔｋｎｏｗｎ
１１ ２０Ｙ，Ｆ Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ Ｅ．ｃｏｌｉ（ｎｏｎＥＳＢＬ） Ｎｏｔｋｎｏｗｎ
１２ ５５Ｙ，Ｍ Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ Ｅ．ｃｏｌｉ（ｎｏｎＥＳＢＬ） Ｎｏｔｋｎｏｗｎ
１３ ２Ｙ，Ｆ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｗａｒｄ） Ｅ．ｃｏｌｉ（ｎｏｎＥＳＢＬ） Ｎｏｔｋｎｏｗｎ
１４ ３４Ｙ，Ｍ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔ（ｓｕｒｇｉｃａｌｗａｒｄ） Ｗｏｕｎｄ Ｅ．ｃｏｌｉ（ｎｏｎＥＳＢＬ） Ｏｎｌｏｃａｌｔｈｅｒａｐｙ

ＴｏｔａｌＮ（％） １４（７．８）
Ｔａｂｌｅ２　ＳｕｍｍａｒｙｏｆｃａｓｅｓｏｆＥＳＢＬｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃａｒｒｉａｇｅ．

Ｃａｓｅｎｏ． Ａｇｅ／ｓｅｘ＆ｌｏｃａｔｉｏｎ ＥＳＢＬｐｒｏｄｕｃｉｎｇｏｒｇａｎｉｓｍ ＥＳＢＬｏｔｈｅｒｓｉｔｅ Ｏｔｈｅｒｓｔｏｏｌｉｓｏｌａｔｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅ

１ ２Ｙ，Ｍ，ＩＣＵ Ｅ．ｃｏｌｉ＆Ｋ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ Ｔｒａｃｈｅａｌａｓｐｉｒａｔｅ（Ｅ．ｃｏ
ｌｉ）

Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ．
（ｎｏｎＥＳＢＬ） Ｄｉｅｄ
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