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肠杆菌科细菌对碳青霉烯类耐药也呈逐年上升趋
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$

?-3>

%

.?

$

>/3.

%

'3'$/ ^ ^ ^

"

早产儿
$>

$

1-3/

%

$.

$

1'3'

%

'3/$0 ^ ^ ^

"

其他

"

有伴随细菌
1

$

..3&

%

1

$

..3&

%

.3''' /

$

$'31

%

0

$

.03&

%

'301>

"

细菌检出史$此次住院期间%

?

$

.-3>

%

/

$

.&3'

%

'301. .1

$

>/31

%

..

$

$/3$

%

'3?$0

""

注!

^

表示无数据

表
>

""

#C]

感染或定植的单因素分析

协变量 菌种
新生儿

平均值$

Q

% 秩平均值
7 !

非新生儿

平均值$

Q

% 秩平均值
7 !

抗菌药物相关因素

总抗菌药物暴露时间
#!] ?3.- >?3>& $̂3?.1'3''& 13?- >-3$$ $̂3'?0'3'>&

#C] ..3/> -/3?. .'3?- --30/

碳青霉烯类暴露时间
#!] '31$ >03?1 $̂3-/1'3'.> .3$/ >03/0 '̂3&0/'3>$/

#C] $3?0 -03>1 $3-? -.3.>

+

<

内酰胺酶抑制剂复合制剂暴露时间
#!] $31$ -?3'$ .̂31?$'3../ .3?- -13-? >̂3$&-'3''.

#C] .3/. >/3&/ '3-- >>31-

头孢类暴露时间
#!] $310 >-3-$ >̂3..-'3''$ $3./ -'3./ '̂3$00'30/$

#C] ?3.$ 1'31/ $3>. >/3/$

青霉素类暴露时间
#!] '31' -.3-1 '̂30'''3-/- '3-. -'3&. .̂3.'&'3$?/

#C] '3/. ->311 '3$? >/3'&

联用碳青霉烯类与青霉素类时间
#!] '3'1 -.3&/ '̂3?.$'31-' '3'' >&3'' .̂3''''3>.0

#C] '3$? ->3'$ '3.1 -'3''

联用碳青霉烯类与利奈唑胺时间
#!] '3'' -.3'' .̂301>'3'/' '3'' >/3'' .̂3011'3'0&

#C] '3$- --3'' '31& -.3''

联用头孢类与利奈唑胺时间
#!] '3'' -$31' '3'''.3''' '3'' >03'' $̂3$&1'3'$$

#C] '3'' -$31' '3/1 -$3''

联用拉氧头孢类与利奈唑胺
#!] '3'' -$31' '3'''.3''' '3'' >131' $̂3&?.'3''>

#

$/&.

#
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期
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续表
>

""

#C]

感染或定植的单因素分析

协变量 菌种
新生儿

平均值$

Q

% 秩平均值
7 !

非新生儿

平均值$

Q

% 秩平均值
7 !

#C] '3'' -$31' '3&0 ->31'

联用头孢类与青霉素类时间
#!] '3>. -.3&? '̂3-$''3?01 '3'/ -'31' .̂3-$>'3.11

#C] '31$ ->3'- '3'' >/31'

联用
+

<

内酰胺酶抑制剂复合制剂与青霉素类

时间
#!] '3'' -$31' '3'''.3''' '3'' >&3'' .̂3''''3>.0

#C] '3'' -$31' '3-. -'3''

联用
+

<

内酰胺酶抑制剂复合制剂与头孢类时

间
#!] '3-1 -.3/0 '̂3--$'3?1& '3'/ -.3'' .̂3011'3'0&

#C] '3&/ ->3.> '3'' >/3''

联用碳青霉烯类与头孢类时间
#!] '3'' -$3'' .̂3''''3>.0 '3'' >&3'' .̂3''''3>.0

#C] '3>. ->3'' '3'1 -'3''

联用拉氧头孢类与青霉素
#!] '3'$ ->3'' .̂3''''3>.0 '3'' >&31' '3'''.3'''

#C] '3'' -$3'' '3'' >&31'

之前侵入性操作相关因素

呼吸机使用时间
#!] .3&1 >?3.' $̂3?1.'3''/ '3-? >13>? $̂3-.&'3'.?

#C] 13'0 -/3&' >3$/ ->3?-

基本情况

出生体质量
#!] $/..3$ -0300 $̂3>/-'3'.0 ^ ^ ^ ^

#C] $>$?3> >13$> ^ ^

""

注!

^

表示无数据

表
-

""

新生儿与非新生儿
#C]

感染或定植的多因素分析

协变量
"# &14A6 !

新生儿

"

静脉置管
.3'-1 '3$$/

"

-30/& '3&11

"

剖宫产分娩
$3?-$ '3&?-

"

03$>0 '3'1&

"

总抗菌药物暴露时间
.3''' '3/&>

"

.3.$. '3&&-

"

呼吸机使用时间
'3&?/ '3/.&

"

.3.-> '30'.

"

低出生体质量
.3''' '3&&&

"

.3''' '3--$

"

碳青霉烯类暴露时间
.3$.0 '3&?&

"

.31>' '3'&$

"

头孢类暴露时间
.3..' '3&--

"

.3>'- '3$'0

非新生儿

"

总抗菌药物暴露时间
'3&1> .3.11

"

.>3//0 '3-/>

"

+

<

内酰胺酶抑制剂复合制剂暴露时间
'3-'/ '3'$$

"

'3-// '3'-'

"

联用头孢类与利奈唑胺时间
?1/'3'10 ^ '3&&/

"

联用拉氧头孢类与利奈唑胺时间
$->0./1/3?1 ^ '3&&0

"

呼吸机使用时间
.3?>/ .3'&&

"

$3--. '3'.1

""

注!

^

表示无数据

B3C

"

结局

B3C3A

"

预后
"

新生儿
#C]

组放弃治疗
>

例(死亡
$

例&

#!]

组放弃治疗
$

例(死亡
.

例'非新生儿
#C]

组放弃治疗
>

例(

#!]

组放弃治疗
.

例'通过
!

$ 检

验(发现以上预后无明显差异$新生儿放弃治疗
!=

.3'''

(死亡
!=.3'''

&非新生儿放弃治疗
!='3?.1

(

死亡
!=.3'''

%'

B3C3B

"

出院复查结果

B3C3B3A

"

新生儿出院复查结果
"

#C]

组有
$'

例进

行了复查(复查阴性者
..

例$

..

"

$'

%(其中使用含碳

青霉烯类或氨基糖苷类治疗方案者
1

例$

1

"

..

%(使用

其他抗菌药物治疗者
?

例$

?

"

..

%&复查阳性者
&

例

#

>/&.

#
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$

&

"

$'

%(其中使用含碳青霉烯类或氨基糖苷类治疗方

案者
.

例$

.

"

&

%(使用其他抗菌药物治疗者
/

例

$

/

"

&

%'

B3C3B3B

"

非新生儿出院复查结果
"

#C]

组有
./

例

进行了复查(复查阴性者
.'

例$

.'

"

./

%(其中使用含

碳青霉烯类或氨基糖苷类治疗方案者
0

例$

0

"

.'

%(使

用其他抗菌药物治疗者
>

例$

>

"

.'

%&复查阳性者
/

例

$

/

"

./

%(其中使用含碳青霉烯类或氨基糖苷类治疗方

案者
$

例$

$

"

/

%(使用其他抗菌药物治疗者
1

例

$

1

"

/

%(未使用抗菌药物者
.

例$

.

"

/

%'

C

"

讨
""

论

""

在本研究将
*7#($'.>

年
>

月至
$'./

年
-

月分

离出
#C]

的病例均纳入了分析(但这些病例中实际

上只有一部分为
#C]

感染(而其中又仅有少部分为

医院内感染)

1<?

*

(其余均为
#C]

定植或污染(因此本

研究旨在探讨
#C]

感染或定植的特征及危险因素'

研究结果显示(新生儿
#C]

标本的主要来源为

呼吸道(其次为血流系统(少数为皮肤软组织及泌尿

道&非新生儿标本来源均为呼吸道'新生儿呼吸道标

本的构成比低于非新生儿(而血流系统构成比则较其

高(可能的原因是新生儿静脉置管率明显高于非新生

儿(导致其血流系统细菌定值+污染及感染机会增多'

*7#(

新生儿与非新生儿分离的
#C]

的病原菌主要

为肺炎克雷伯菌(其次为阴沟肠杆菌(这与
87C%Z<

"%"<9%C:d

等)

0

*的报道相近'对于首次检出
#C]

距入院天数(新生儿与非新生儿
#C]

组天数超过
0Q

的构成比均高于
#!]

组(同时
#C]

组平均值均大于

#!]

组(提示
#C]

组的入院距首次检出
#C]

时间长

于
#!]

组'

本研究通过单因素与多因素分析发现(之前总抗

菌药物暴露时间+碳青霉烯类暴露时间+头孢类暴露

时间+呼吸机使用时间+静脉置管+剖宫产分娩以及低

出生体质量可能是新生儿
#C]

感染或定植的危险因

素(但多因素分析显示以上协变量均差异无统计学意

义(这可能是由于新生儿组样本量少+模型分析不稳

定导致(其单因素分析结果仅作提示作用'之前总抗

菌药物使用时间+

+

<

内酰胺酶抑制剂复合制剂暴露时

间+联用头孢类与利奈唑胺时间+联用拉氧头孢与利

奈唑胺时间及呼吸机使用时间可能是非新生儿
#C]

感染或定植的影响因素(其中之前呼吸机使用时间是

独立危险因素(而
+

<

内酰胺酶抑制剂复合制剂暴露时

间则是可能减少
#C]

感染或定植的独立保护因素'

在其他学者的研究中)

0<.'

*

(之前抗菌药物的使用

是儿童
#C]

感染或定植的独立危险因素(表明抗菌

药物使用在肠杆菌科细菌的碳青霉烯类耐药中扮演

着重要角色(体现了临床工作中合理使用抗菌药物的

必要性'而在本研究中(之前总抗菌药物使用时间+

碳青霉烯类暴露时间+头孢类暴露时间等仅在单因素

分析中有意义(其原因可能有以下几点!$

.

%本研究样

本量较少&$

$

%部分病例可能存在院外治疗信息缺失

从而导致统计偏差&$

>

%检测水平的差异&$

-

%在多因

素分析中该协变量与其他协变量存在共线性现象'

+

<

内酰胺酶抑制剂复合制剂作为
+

<

内酰胺类与
+

<

内酰胺酶抑制剂的复合剂(其后者可以抑制
+

<

内酰胺

酶(使
+

<

内酰胺类抗菌药物的
+

<

内酰胺环免遭破坏(

从而保护了其原有的抗菌活性)

..

*

'而碳青霉烯酶作

为
#C]

最常见的耐药机制(也属于
+

<

内酰胺酶)

.$

*

(其

中
%

类碳青霉烯酶的活性中心均含丝氨酸结构(可被

酶抑制剂他唑巴坦和克拉维酸抑制)

.>

*

'故
+

<

内酰胺

酶抑制剂复合制剂可能通过抑制肠杆菌科细菌的
%

类碳青霉烯酶活性(减少碳青霉烯类耐药的发生'但

由于尚未见到其他类似研究结果(因此关于
+

<

内酰胺

酶抑制剂复合制剂能否预防
#C]

感染仍需进一步

探讨'

在
X(

等)

.-

*和蔡冰超等)

.1

*的研究中(使用碳青

霉烯类抗菌药物是成人耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

感染的独立危险因素(提示碳青霉烯类抗菌药物对肠

杆菌科细菌可能存在诱导耐药的作用'另外在
"d:<

%)

等)

/

*和
#27d;d!

等)

.'

*的研究中(留置装置和机

械通气也是儿童
#C]

定植或感染的危险因素(这与

本研究结果类似'

目前(临床治疗
#C]

感染的抗菌药物有替加环

素+多黏菌素+氨基糖苷类+磷霉素或者含碳青霉烯类

的组合方案等(且普遍认为联合治疗优于单药治疗'

本研究中(某些患儿虽分离出
#C]

(但感染症状不明

显(感染相关实验室指标不高(或者后续培养再未分

离出
#C]

(这种情况应考虑
#C]

定植或者污染(应慎

用抗菌药物'

D

"

结
""

论

""

在
*7#(

中(应尽量避免长时间使用呼吸机及其

他留置装置(同时应合理使用抗菌药物(尤其是碳青

霉烯类与头孢类抗菌药物'

参考文献

)

.

* 胡付品(郭燕(朱德妹(等
3$'.0

年
#27)];

中国细菌耐

药性监测)

Z

*

3

中国感染与化疗杂志(

$'./

(

./

$

>

%!

$-.<

$1.3

)

$

* 胡付品(朱德妹(汪复(等
3$'.>

年中国
#27)];

细菌耐

药性监测)

Z

*

3

中国感染与化疗杂志(

$'.-

(

.-

$

1

%!

>?1<

>0-3

)

>

*

"d:%)"c

(

C])!#2"]CZ*

(

:%)8C%!

(

EIOH3#O+<

VO

G

EBEP<CE,A,IOBIEBIE+DVOMIE+AOMEOEABMJAHQ+EB

(

(BAIEQ

!IOIE,

(

.&&&<$'.$

)

Z

*

3]PE+

N

7BKEMI8A,

(

$'.1

(

$.

$

..

%!

$'.-<$'$.3

)

-

* 马红映(汪丽(虞亦鸣(等
3

院内获得耐$下转第
.&//

页%

#

-/&.

#

国际检验医学杂志
$'.&

年
/

月第
-'

卷第
.?

期
"

7BIZ"OV6EQ

!

%L

N

L,I$'.&

!

[DH3-'

!

)D3.?



癌的价值&$

$

%本次研究采用的
#]%

+

#%.&&

+

#%$-$

与
#%1'

多指标联合模型距离临床应用需要进一步

验证'

D

"

结
""

论

""

本文发现,串联-血清
#]%

+

#%.&&

+

#%$-$

与

#%1'

对早+中+晚期结肠癌诊断的特异度分别达

/&304

"

&'3>4

"

&$3-4

(,并联-血清
#]%

+

#%.&&

+

#%$-$

与
#%1'

对早+中+晚期结肠癌诊断的灵敏度分

别达
/13-4

"

/03&4

"

&13>4

'
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