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内酰胺酶$

RL[N>

%是由质粒介导的#能赋予细菌

对青霉素类)头孢菌素类及单环
$

.

内酰胺类抗菌药物耐药的一

类酶,自
&*()

年德国首次报道产
RL[N>

的肺炎克雷伯菌以

来#世界各国均出现了产
RL[N>

细菌感染的病例#目前产
RL.

[N>

细菌已成为医院感染中的重要病原菌*
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RL[N>

主要由

肠杆菌科细菌产生#以大肠埃希菌和克雷伯菌属最为常见#作

者从一住院患者大便标本中分离出一株产
RL[N>

的福氏志贺

菌#现报道如下,
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资料与方法
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一般资料
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患者#男#

%(

岁#因腹痛)腹泻
$

天就诊,入

院查体!体温
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#脉搏
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次"分#血压
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%#白细胞
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#中性粒细胞
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(大便为红色稀便#镜检红细胞!

dd

"

UX

#白细胞!

&

!
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"

UX

,送检大便培养#检出福氏志贺菌#确诊后给予相应的抗感

染对症治疗#患者痊愈出院,
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实验材料
!

哥伦比亚血琼脂平板)麦康凯琼脂来源于郑

州安图生物有限公司#
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细菌鉴定分析仪及配

套
IZ)$R

鉴定卡来源于法国梅里埃公司#药敏试验所用头孢

他啶)头孢噻肟等药敏纸片购自英国
T]0:A

公司#志贺菌属诊

断血清购自宁波天润生物药业有限公司,
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细菌鉴定
!

采用生物梅里埃
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细菌分析仪及配套
IZ

)$R

鉴定卡#操作严格按照说明书要求进行,
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药敏试验
!

采用
_.[

法#用大肠埃希菌$

-/OO$'*$$

%

及肺炎克雷伯菌$

-/OO%##!#)

%作为质控菌株,
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产
RL[N>

测定
!

将头孢他啶)头孢他啶"克拉维酸)头孢

噻肟)头孢噻肟"克拉维酸贴于均匀涂抹好菌液的
K.U

琼脂

平板上#经
)'j

孵育
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后测量抑菌圈直径#当两种药

物中任意一种加克拉维酸与不加克拉维酸的抑菌圈直径大于

或等于
'CC

时#确认为产
RL[N>

菌株,
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结
!!

果
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细菌生长特性
!

将标本接种于哥伦比亚血琼脂平板及麦

康凯琼脂平板#培养
$"7

后在血琼脂平板上形成圆形凸起)表

面光滑)湿润)边缘整齐)半透明的小菌落#在麦康凯琼脂平板

上呈无色透明菌落,细菌经革兰染色后镜检为中等大小)散在

排列的革兰阴性杆菌,
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生化鉴定
!

采用法国梅里埃
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细菌鉴定仪进行鉴定#

结果为志贺菌属$编码为!

#$####"#$#&

#可信度为
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#模

式频率为
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血清学试验
!

挑取麦康凯琼脂平板上无色透明菌落与志

贺菌多价血清)福氏志贺菌血清混匀后#立即出现明显的凝集

现象#而与其他型诊断血清未出现凝集#在生理盐水中不发生

自凝,
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药敏试验结果
!

该菌株对氨苄西林)哌拉西林)替卡西

林)头孢曲松)头孢噻肟)头孢他啶)头孢吡肟)复方新诺明)环

丙沙星)左氧氟沙星等均耐药#对亚胺培南)美罗培南)哌拉西

林"他唑巴坦敏感,
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讨
!!

论

志贺菌是引起人类细菌性腹泻的重要病原菌之一#主要通

过被污染的水源或食物经消化道传播而引起细菌性痢疾的暴

发或流行,近年来#随着各种广谱抗菌药物在临床上的广泛应

用#志贺菌对抗菌药物的耐药性不断上升#耐药情况日趋严重,

本次分离出的该株福氏志贺菌对氨苄西林)哌拉西林)替卡西

林)头孢曲松)头孢噻肟)头孢他啶)头孢吡肟)复方新诺明)环

丙沙星)左氧氟沙星等多种抗菌药物均耐药#仅对亚胺培南)美

罗培南)哌拉西林"他唑巴坦敏感,这与产
RL[N>

菌株在携带

RL[N>

质粒的同时还常携带有氨基糖苷类)喹诺酮类和磺胺

类等抗菌药物的耐药基因有关#造成产
RL[N>

细菌不仅对
$
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内酰胺类抗菌药物耐药#还对氨基糖苷类)喹诺酮类和磺胺类

等抗菌药物有交叉耐药性#给临床治疗带来较大的困难*
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,

针对产
RL[N>

细菌不断增多的局面#临床应加强微生物

培养的送检力度#合理规范地使用抗菌药物,当确证为产
RL.

[N>

菌株感染后#应避免选用青霉素类和头孢菌素类抗菌药

物#采用碳青霉烯类或药敏试验为敏感的其他抗菌药物进行

治疗*
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