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头孢美唑对大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的抗菌活性观察

谢松生，李文郎，刘卫东，何大保，唐恒锋

（广东省深圳市观澜人民医院，广东深圳５１８１１０）

　　摘　要：目的　了解头孢美唑（ＣＭＺ）对大肠埃希菌（ＥＣＯ）和肺炎克雷伯菌（ＫＰＮ）体外抗菌活性及其对产超广谱β－内酰胺

酶（ＥＳＢＬｓ）菌株的作用情况，为临床合理用药提供依据。方法　对该院临床各类标本中所分离出的５０３株ＥＣＯ和４８９株 ＫＰＮ

进行ＣＭＺ耐药性监测，并与其他几种临床常用抗菌药物的耐药性进行比较。结果　ＥＣＯＥＳＢＬｓ的检出率为６２．６％，ＫＰＮＥＳ

ＢＬｓ的检出率为３９．９％；１０种β内酰胺类药物对ＥＣＯ和 ＫＰＮＥＳＢＬｓ阴性菌株的耐药率均在１０％以下；ＣＭＺ对产ＥＳＢＬｓ的

ＥＣＯ和ＫＰＮ的耐药率分别为４．４％和１９．０％，这高于亚胺培南（ＩＰＭ）、美罗培南（ＭＥＭ）及哌拉西林／他唑巴坦（ＰＩＰ／ＴＺＰ），但低

于二、三、四代头孢菌素和头孢哌酮／舒巴坦（ＣＦＰ／ＳＵＬ）。结论　ＣＭＺ对ＥＣＯ和ＫＰＮ产ＥＳＢＬｓ株具有良好的抗菌活性（８０％以

上），对于产ＥＳＢＬｓ的ＥＣＯ和ＫＰＮ引起的感染仍可根据病情选用ＣＭＺ。
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　　头孢美唑（ＣＭＺ）是一种半合成头霉素类抗菌药物，其抗

菌谱广，对很多革兰氏阳性菌、革兰阴性菌及厌氧菌都具有抑

菌作用。随着临床上抗菌药物广泛的应用，产ＥＳＢＬｓ菌株对

抗菌药物的耐药性逐渐增高，给临床治疗造成一定的困难，成

为临床抗感染领域的一大难题。为了解ＣＭＺ对大肠埃希菌

（ＥＣＯ）和肺炎克雷伯菌（ＫＰＮ）的体外抗菌活性，本文对本院

临床各类标本中所分离出的５０３株ＥＣＯ和４８９株ＫＰＮ进行

ＣＭＺ耐药性监测，并与其他几种临床常用抗菌药物的耐药性

进行比较，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　５０３株ＥＣＯ和４８９株 ＫＰＮ来自本院２０１０

年１月至２０１２年１０月临床送检的各种标本分离所得（同一患

者相同标本检测出的菌株视为相同菌株，只取其中１例）。菌

株均经ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系统鉴定到种。

质控菌株：大肠埃希菌（ＥＣＯ）ＡＴＣＣ（２５９２２）和肺炎克雷伯菌

（ＫＰＮ）ＡＴＣＣ（７００６０３），由卫生部临检中心提供。

１．２　方法

１．２．１　药敏试验　采用ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ琼脂扩散法检测。试验

严格按美国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）推荐的标准进

行。培养基：ＭＨ琼脂培养基（法国，生物梅里埃公司）和抗菌

药物纸片（英国，Ｏｘｏｉｄ公司）。抗菌药物纸片包括头孢呋辛

（ＣＸＭ）、头孢曲松（ＣＲＯ）、头孢西丁（ＦＯＸ）、ＣＭＺ、哌拉西林／

他唑马上坦（ＰＩＰ／ＴＺＰ）、头孢他啶（ＣＡＺ）、头孢吡肟（ＦＥＰ）、头

孢哌酮／舒巴坦 （ＣＦＰ／ＳＵＬ）、亚胺培南 （ＩＰＭ）、美罗培南

（ＭＥＭ）。

１．２．２　ＥＳＢＬｓ初筛试验和确证试验　按临床实验室标准化

研究所（ＣＬＳＩ）初筛标准，凡符合下述任何一项指标：ＣＡＺ≤２２

ｍｍ，头孢噻肟小于或等于２７ｍｍ，即为产ＥＳＢＬｓ可疑菌株；经

ＣＡＺ（３０μｇ）、ＣＡＺ／克拉维酸（３０μｇ／１０μｇ）；头孢噻肟（３０

μｇ）、头孢噻肟／克拉维酸（３０μｇ／１０μｇ）两组表型确证试验中

任何一组药物加克拉维酸与不加克拉维酸的抑菌圈相比，增大

值大于或等于５ｍｍ时判断为产ＥＳＢＬｓ菌株。

１．３　统计学处理　按ＣＬＳＩ２０１１年版判断药敏试验结果，采

用 Ｗｈｏｎｅｔ５．４版本统计分析数据。

２　结　　果

２．１　ＥＳＢＬｓ菌株的检出率　５０３株 ＥＣＯ中产 ＥＳＢＬｓ３１５

株，检出率为６２．６％；４８９株ＫＰＮ中产ＥＳＢＬｓ１９５株，检出率

为３９．９％。

２．２　药物敏感试验结果　１０种β内酰胺类药物对 ＥＣＯ和

ＫＰＮ的体外耐药率见表１。从表１可知，此１０种β内酰胺类

药物对 ＥＣＯ和 ＫＰＮＥＳＢＬｓ阴性菌株保持有较高的抗菌活

性，耐药率均在１０％以下；ＣＭＺ对产ＥＳＢＬｓ的ＥＣＯ和 ＫＰＮ

的耐药率分别为４．４％和１９．０％，这高于ＩＰＭ、ＭＥＭ 及哌拉

西／他唑巴坦，但低于二、三、四代头孢菌素和ＣＦＰ／ＳＵＬ。

表１　　１０种β内酰胺类药物对ＥＣＯ和ＫＰＮ的体外耐药率（％）

抗菌药物
ＥＣＯ

ＥＳＢＬｓ阳性株耐药率 ＥＳＢＬｓ阴性株耐药率

ＫＰＮ

ＥＳＢＬｓ阳性株耐药率 ＥＳＢＬｓ阴性株耐药率

头孢呋辛 ９６．５ ６．９ ９２．８ ９．９

头孢曲松 ７７．１ １．６ ５９．０ ０．０

头孢吡肟 ３７．８ １．６ ３０．３ ０．０

头孢他啶 ２５．７ １．６ ３５．９ ０．０

头孢哌酮／舒巴坦 １５．２ ３．２ ２６．２ ４．１

头孢西丁 １４．３ ３．２ ２０．０ ４．１

头孢美唑 ４．４ ０．０ １９．０ ４．１

哌拉西林／他唑巴坦 ４．１ ０．０ ０．０ ０．０

亚胺培南 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

美罗培南 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０
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３　讨　　论

ＥＣＯ和ＫＰＮ广泛分布于医院环境中，是引起多种医院常

见感染的重要条件致病菌，而产ＥＳＢＬｓ的ＥＣＯ和 ＫＰＮ的出

现给临床治疗带来了很大的困难［１］。本文结果显示，ＥＣＯ和

ＫＰＮＥＳＢＬｓ菌株的检出率分别为６２．６％和３９．９％，高于国内

陈越等报道的４９．８７％和３４．８７％
［２］。

质粒介导的ＥＳＢＬｓ的产生是ＥＣＯ和ＫＰＮ对β内酰胺类

抗菌药物耐药的主要原因［３］，ＥＳＢＬｓ可水解青霉素类、头孢菌

素类和单环内酰胺类药物，不能水解头霉素类和碳青酶烯类药

物，其活性可被酶抑制剂如克拉维酸等抑制。ＣＭＺ为头霉素

类抗菌药物，其抗菌谱和抗菌作用与第二代头孢菌素相近。由

于在头孢烯母核７位Ｃ原子上增加了一反式α甲氧基，因此

头霉素类抗菌药物对革兰阴性菌产生的β内酰胺酶稳定性增

加，包括对细菌产生的ＥＳＢＬｓ亦大多稳定，但易被细菌产生的

ＡｍｐＣ酶水解破坏。本文结果显示，ＣＭＺ对产ＥＳＢＬｓ的ＥＣＯ

和ＫＰＮ的耐药率高于ＩＰＭ、ＭＥＭ 及哌拉西／他唑巴坦，但低

于二、三、四代头孢菌素和ＣＦＰ／ＳＵＬ。

对产ＥＳＢＬｓ株引起感染的治疗目前常用治疗药物为碳青

霉烯类抗菌药物，如ＩＰＭ，含酶抑制剂复合抗菌药物，如ＰＩＰ／

ＴＺＰ和ＣＦＰ／ＳＵＬ，头霉素菌类。碳青酶烯类药物对产ＥＳＢＬｓ

菌株仍保持着非常高的活性，在提高ＥＳＢＬｓＫＰＮ导致的菌血

症患者生存率是最有效的抗菌药物。碳青酶烯类药物推荐应

用于严重感染，包括菌血症、院内获得性肺炎、腹腔内感染或脑

膜炎患者；然而对于严重感染缺乏严格的判定标准，会导致碳

青酶烯类的过度应用，相关的碳青酶烯类耐药的细菌肠杆菌科

也在世界范围内出现，提示作者应为保卫这道有利防线而更加

合理的应用碳青酶烯类药物。头霉素类药物不能被ＥＳＢＬｓ水

解，国内已有多项临床研究证实了ＣＭＺ用于治疗产ＥＳＢＬｓ菌

株感染可获得良好的临床疗效［４］。因此，对于产ＥＳＢＬｓ肠杆

菌科细菌广泛流行的地区，可用头霉素类药物代替三代头孢菌

素作为经验治疗。本研究中，对头霉素耐药的ＥＣＯ和ＫＰＮ可

能同时产ＥＳＢＬｓ和ＡｍｐＣ酶，在临床治疗上可改用碳青酶烯

类药物治疗。
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成人体位改变对生化常规指标影响的研究

翁改志１，路军梅２，唐耀庭１

（西安交通大学医院：１．检验科；２．预防保健中心，陕西西安７１００４９）

　　摘　要：目的　探讨成人体位改变对生化常规指标的影响，为临床诊断和治疗监测提供基础数据。方法　采集８０名成人坐

位５ｍｉｎ、卧位５ｍｉｎ、半卧位５ｍｉｎ静脉血标本，进行生化常规１４项指标检测，检验结果采用同体配对狋检验进行统计学分析。结

果　ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＧＰＴ、ＧＯＴ、ＴＰ、ＡＬＢ、ＢＵＮ、ＴＧ、ＴＣＨ、ＨＤＬ、ＬＤＬ水平：坐位较卧位明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

半卧位较卧位高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；坐位较半卧位高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＲＥ、ＵＡ、ＧＬＵ水平：坐位较

卧位无明显变化，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；半卧位较卧位无明显变化，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；坐位较半卧位无明显

变化，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　成人体位改变会影响肝功、血脂、尿素氮检验结果，对血糖、尿酸、肌酐影响不明显。

关键词：体位；　生化检验；　临床检验诊断
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　　生化检验是临床上最基础的检验项目之一，其中总胆红素

（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、谷丙转氨酶（ＧＰＴ）、谷草转氨酶

（ＧＯＴ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐

（ＣＲＥ）、尿酸（ＵＡ）、血糖（ＧＬＵ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣＨ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）是临床上

常规生化的检测项目，其准确性影响疾病的临床诊断和治疗。

采集生化检验标本的体位有立位、坐位、卧位和半坐卧位，立位

由于不符合人性化和伦理要求已经很少采用，目前在临床上常

见的体位有坐位、卧位和半坐卧位。据研究报道［１５］，采血体位

不同，可对血液成分检测结果造成影响。笔者检测了８０例患

者的常规生化项目，以探讨成人体位变化对生化检验的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月间入选成人患者８８例，剔除不

合格标本后８０例，全部患者实验前知情并且完全同意本次试

验。其中健康体检者４０例，男女各２０例，年龄１８～８２岁，平

均４６．２岁；门诊随机患者４０例，男女各２０例，年龄１８～７９

岁，平均４９．４岁。

１．２　仪器与试剂　仪器为 ＨＩＴＡＣＨＩ７６００ＡｕｔｏｍａｔｉｃＡｎａ

ｌｙｚｅｒｓ，生化检验试剂盒购自温州东瓯津玛生物科技有限公司。

１．３　方法

１．３．１　质控方法　实验前对参加试验的患者进行试验过程告

知，所有患者表示完全同意本次试验，并全程配合试验。对检

验人员进行培训，学习《全国临床检验操作规程》［６］。对检验仪

器进行评价，请仪器厂家工程师对仪器进行维护和保养，并对

仪器进行校准。每天做室内质控，将高值、中值、低值质控品随

常规样本一起测试，计算出变异系数（ＣＶ％）均小于１．５％，符

合试验要求。参加权威部门的室间质评，反馈结果为优秀。

１．３．２　实验设计　门诊患者和健康体检者随机分成２组，一
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