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!$#,*!)

和
13,(3(

!

<

$

),))!

%#此外!对于鲍曼不动杆

菌!

&>e

)

MT

$

!k!

%复合制剂的耐药率为
#,!Z

!远小于
&>e

单

用$

#*,#Z

%$

+

(

c3+,!+(

!

<

$

),))!

%!此耐药率与国内学者报
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道的
1,!Z

稍微偏低-

$

.

!可能与不同地区用药情况有关#

表
(

!!

CA&

法检测
*!+

株病原菌对
3

种药物的耐药率

耐药率$

Z

%

&>e

&>e

)

VeT

$

+k!

%

&>e

)

MTV

$

!k!

%

&>e

)

MTV

$

(k!

%

大肠埃希菌$不产
EMTH/

%

",1 *,( *,( *,(

大肠埃希菌$产
EMTH/

%

"#,# #,+ +,$ !*,#

肺炎克雷伯菌$不产
EMTH/

%

!!,$ 1,1 1,1 1,1

肺炎克雷伯菌$产
EMTH/

%

"3,! +,+ !3,1 !1,#

阴沟肠杆菌
3!,( !1,# !1,# !1,#

铜绿假单胞菌
3$," !+,+ (*,$ (*,$

鲍曼不动杆菌
#*,# $1,# #,! (3,(

&

!

讨
!!

论

(

2

内酰胺酶的产生是革兰阴性杆菌对
(

2

内酰胺类抗菌药

物产生耐药的最主要机制!由于近年来超广谱抗生素的广泛使

用!产
EMTH/

"多重耐药菌及泛耐药菌呈逐年上升趋势-

#

.

!

(

2

内

酰胺酶抑制剂$

VeT

"

MTV

及克拉维酸%可以阻断超广谱酶的活

性!使产生超广谱酶的细菌对一些
(

2

内酰胺酶抑制剂与
(

2

内酰

胺类抗生素联合制剂敏感#本研究以豫东地区临床分离的常

见革兰阴性杆菌为检测对象!以了解目前
&>e

"

&>e

)

MTV

$

+k

!

%"

&>e

)

MTV

$

!k!

和
(k!

%体外抗菌活性#数据显示!

&>e

对大肠埃希菌"产
EMTH/

大肠埃希菌!肺炎克雷伯菌"产
EM2

TH/

肺炎克雷伯菌!阴沟肠杆菌"铜绿假单胞菌"鲍曼不动杆菌

的
CA&

$)

)

CA&

")

为
*(

)

#3

"

#3

)

!(+

"

*(

)

#3

"

#3

)

!(+

"

*(

)

!(+

"

!#

)

!(+

"

!(+

)

%

!(+

*

B

)

=H

!表明
&>e

对临床常见菌株存在不同程

度的耐药#

研究发现!对于肠杆菌科的产
EMTH/

大肠埃希菌"产
EM2

TH/

肺炎克雷伯菌"阴沟肠杆菌"复方制剂比单方
&>eCA&

$)

)

CA&

")

分别降低
+

"

!#

和
(

"

3

倍!其中
&>e

)

MTV

$

+k!

%的抗

菌活性优于
&>e

)

MTV

$

!k!

和
(k!

%!可能与近年来
&>e

)

MTV

长期使用和
VeT

的特点有关!

VeT

是
MTV

的衍生物!是

一种竞争性不可逆
(

2

内酰胺酶抑制剂!其结构是在
MT

的基础

上增加一个三氮唑环!提高了抑酶活性 #在
&>e

)

MTV

$

!k!

和
(k!

%两者间比较!对产
EMTH/

菌株
&>e

)

MTV

$

!k!

%抗菌

活性更高!其
CA&

$)

)

CA&

")

基本降低
(

倍#

&>e

)

MTV

$

+k!

%"

&>e

)

MTV

$

!k!

和
(k!

%对非发酵菌铜

绿假单胞菌均有一定程度的耐药!其
CA&

$)

)

CA&

")

为
+

)

#3

"

!#

)

#3

"

!#

)

#3

*

B

)

=H

!而鲍曼不动杆菌的
CA&

$)

)

CA&

")

为
#3

)

!(+

"

!#

)

*(

"

!#

)

#3

*

B

)

=H

!其中
&>e

)

MTV

$

!k!

%抗菌活性最

高#现有情况下!多重耐药与泛耐药菌的迅速增加-

!

!

1

.

!已经

给临床治疗感染带来了极大困难!由于非发酵菌耐药机制极为

复杂!细菌大多数携带多种
(

2

内酰胺酶!除分子分类中
%

组"

T

组"

W

组碳青霉烯酶外!还可带有
EMTH/

"

%=

F

&

"

996

$

#b

%

2AD26?

以及细菌外膜蛋白缺乏和外排泵机制等#鲍曼不动杆菌对

&>e

)

MTV

$

!k!

和
(k!

%和
&>e

)

MTV

$

+k!

%的耐药率为

#,!Z

"

(3,(Z

"

$1,#Z

!这与
MTV

具有直接抑菌和抑酶双重功

效有关-

3

.

!这与本研究结果是一致的#
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的表达严重下降!其表达率几乎为

零!修饰后红细胞
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的缺失可能提高红细胞对补体的敏感

性并进一步影响红细胞的保存性能#

应用
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修饰红细胞有效地解决了不规则抗体和

自身抗体所致的配血困难!但修饰后红细胞的保存性能下降!

这表明修饰过程中的反复洗涤可能造成红细胞的损伤并可能
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率!有待进一步研究#
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