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%#女性发病者占女

性检测者的
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缺乏症有明显地区性

差异#南高北低#张秀峰等)

!

*对深圳市户籍育龄人群
\",Q

缺

乏症筛查结果分析#证实
\",Q

缺乏症人群有地理分布差异+

清远位于广东省#亦属于
\",Q

缺乏症的高发区+本文统计的

发病率达
-L"U

#特别是少儿组虽然只占总受检者发病率的

?L#U

$

#$>

"
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%#但却占检测患儿的
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%#其中

男童
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%#充分证实
\",Q

缺

乏症这种性连锁遗传病的特点#男性多于女性)
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*

#无药可治

愈+所以#应从孕产夫妇建卡时就加强优生优育科学宣教工

作#只有让家长做到早知道#才能早预防#在日常生活中#避免

\",Q

缺乏症人群接触强氧化性物质#减少引起溶血的诱发因

素#为更好提高人口素质,优生优育做出努力+

目前#卫生部强制规定所有新生儿都要做新生儿筛查三项

$苯丙酮尿症,先天性甲状腺功能低下症,

\",Q

缺乏症%+其

中
\",Q

采用荧光斑点定性试验测定
\",Q

活性的滤纸干血

斑法筛查#由于方法的局限性#杂合子漏检率高#结果反馈迟

缓#家长出院后遗忘不重视#众多因素造成清远地区青少年

\",Q

缺乏症溶血发病率高)

R.#$
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+建议对儿童应用
\",Q

"

",\Q

定量比值法普查
\",Q

#做到早知道,早预防#建立医疗

卡#就诊时能及时告知医师#为明确诊治赢得时间+
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"摘要#
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目的
!

了解该院儿科住院患者产超广谱
0

.

内酰胺酶"

+*N)6

#的大肠埃希氏菌和肺炎克雷伯菌的临床

流行状况%方法
!

针对儿科应用抗菌药的局限性"其种类主要以青霉素类和头孢菌素类为主#!测定
+*N)6

"

X

#菌

对临床常用抗菌药的敏感性%结果
!

儿科病房共收集痰和咽拭子标本共
#R!$

份!分离出致病菌
"%?

份!检出率为

!?L$-U

!其中肺炎克雷伯菌
#>R

株!大肠埃希菌
#8R

株!两菌总共占致病菌总数的
>!LR>U

%结论
!

在使用抗菌药

抗感染过程中必须同时进行
+*N)6

的常规监测!用以预防
+*N)6

的产生和播散!对有效的控制及合理使用抗菌

药!预防
+*N)6

"

X

#耐药菌的产生及播散意义重大%

"关键词#

!

大肠埃希菌&

!

肺炎克雷伯菌&
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耐药性&
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超广谱
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超广谱
0
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内酰胺酶$

+*N)6

%是一类能够水解青霉素类,头

孢菌素类及单环类抗菌药的
0

.

内酰胺酶#其活性能被某些
0

.

内

酰胺酶抑制剂抑制+为了解本院儿科住院患者产
+*N)6

的大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的临床流行状况#同时测定产
+*.

N)6

菌对临床常用抗菌药的敏感性#现对
%$$-

年
?

月至
%$##

年
?

月本院分离出的两菌共
!!"

株进行了耐药性分析+

$

!

材料与方法

$L$

!

菌株来源
!

%$$-

年
?

月至
%$##

年
?

月本院儿科病房共

收集痰和咽拭子标本共
#R!$

份#分离出致病菌
"%?

份#检出率

为
!?L$-U

#其中肺炎克雷伯菌
#>R

株#大肠埃希菌
#8R

株#两

种细菌总共占致病菌总数的
>!LR>U

#标本的留取和保存按操

作规程要求+

$L/

!

细菌鉴定和药敏试验
!

细菌鉴定用黑马
NED;.b*&

细菌

鉴定"药敏分析系统#药敏试验用珠海迪尔生物工程有限公司

提供的微生物鉴定药物测试卡+药敏判断按美国国家临床实

验室标准委员会$

('')*

%

#---

年推荐的判定标准+质控菌株

有大肠埃希菌
/&''%>-%%

$非产
+*N)*

株%,大肠埃希菌

/&''!>%#R

$产
+*N)6

株%和肺炎克雷伯菌
/&''8$$"$!

+

$L'

!

+*N)6

确认试验
!

按液体稀释法进行
+*N)6

检测!头孢

他啶
$L%>

!

#%R

.

I

"

3)

#头孢他啶"克拉维酸
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"

?

!

#%R

"

?

.

I

"

3)

#头孢噻肟
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#头孢噻肟"克拉维酸
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"
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"
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.
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#对
?

个中任何一个药物的最低抑菌浓

度$

Vb'

%#在加入克拉维酸后#

Vb'

与克拉维酸的
Vb'

值降低

!

个以上对倍稀释度#判定为
+*N)6

+

$L1

!

统计学方法
!

数据分析采用
[P0(+&>L?

软件+

/

!

结
!!

果

/L$

!

+*N)6

检出率
!

两种菌
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$

X

%的检出总数是
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株#占检出数的
%8L$RU

+见表
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检验医学与临床
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耐药情况
!

各种抗菌药耐药情况见表
%

+

表
#

!

两种细菌
+*N)6

的检出情况

细菌名称 检出数
+*N)6

阳性数 阳性率$

U

%

大肠埃希菌
#8R "> !"L>

肺炎克雷伯菌
#>R %" #"L!

总计
!!" -# %8L#

表
%

!

各种抗菌药耐药情况%

U

'

药物名称
大肠埃希菌

+*N)6

$

X

%

+*N)6

$

T

%

肺炎克雷伯菌

+*N)6

$

X

%

+*N)6

$

T

%

阿莫西林"棒酸
">L> "?L" 8"L- >#L>

氨苄西林
-"L- "8L! #$$L$ -RL>

氨苄西林"舒巴坦
"$L$ >#L! "#L> %>LR

哌拉西林
-"L- ""L? R?L" ?!L%

哌拉西林"他唑巴坦
"L% $L$ "L# !LR

头孢他啶棒酸
#$$L$ "L8 #$$L$ -L>

头孢他啶
#$$L$ RL- #$$L$ -L$

头孢克洛
-"L- !"L! -%L! %%L8

头孢唑林
-"L- %"L" -"L% !!L!

头孢吡肟
8RL> #$L" !?L" RL!

头孢呋辛
->L? #!L! 8!L# %#L%

头孢噻肟
-%L! ##L> >8L8 #$L"

头孢曲松
-!LR ##L> "#L> #$L"

头孢哌酮"舒巴坦
%#L> #>L$ #>L? %L!

氨曲南
?#L> #"LR #-L% #$L"

亚胺培南
$L" $L$ $L" $L$

美罗培南
$L" $L$ $L$ $L$

阿米卡星
#L> #LR ?L> $L$

环丙沙星
%-L% #-L> #>L? ?L>

左氧氟沙星
%"L% #-L> 8L8 !LR

诺氟沙星
%8L8 %%L# !LR -L#

庆大霉素
?8L8 !#L- >8L8 #?L?

四环素
8RL> 8%L" R?L" >$LR

复方新诺明
"!L# ">L> R?L" ?%L?
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讨
!!

论

大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌是肠杆菌科细菌中临床分离

最多的细菌#总共占了致病菌总数的
>!LRU

#其中
+*N)6

$

X

%

占
%8L#U

$

-#

"

!!"

%#与孙秋林等)

#

*报道的有一定的差距#究其

原因与各医院抗菌药的使用有很大关系)针对
+*N)6

$

X

%菌

株的用药#本院只用阿莫西林克拉维酸钾颗粒,阿莫西林钠舒

巴坦钠,哌拉西林钠舒巴坦钠,头孢哌酮"舒巴坦#哌拉西林"他

唑巴坦这几种药*#这可能与本院
+*N)6

$

X

%的菌株数量少有

直接关系+

本研究结果显示#

+*N)6

$

X

%的大肠埃希菌及肺炎克雷伯

菌对氨苄西林,氨苄西林"舒巴坦,哌拉西林,头孢他啶棒酸,头

孢他啶,头孢克洛,头孢唑林,头孢呋辛耐药率较高#均大于

"$L$U

#两种
+*N)6

$

X

%菌对青霉素类,头孢菌素类呈高度耐

药)

%.!

*

#这与儿科应用抗菌药的局限性$其种类主要以青霉素类

和头孢菌素类为主%和临床大量使用广谱抗菌药有密切关系+

本组结果还显示#

+*N)6

$

X

%的菌株对氨苄西林,氨苄西林"舒

巴坦,哌拉西林,头孢他啶,头孢克洛,头孢唑林,头孢吡肟,头

孢呋辛,头孢噻肟,头孢曲松,氨曲南的耐药率比
+*N)6

$

X

%株

都有显著增加(

+*N)6

$

X

%和
+*N)6

$

T

%对四环素,复方新诺

明,庆大霉素的耐药比率差别不大(

+*N)6

$

X

%和
+*N)6

$

T

%

对环丙沙星,左氧氟沙星,诺氟沙星的耐药率在
!L8-U

!

%-L%U

#明显低于国内报道)

%.?

*

#可能与临床上喹诺酮类药物不

宜用于骨骼系统未发育完全的儿童有关+目前本院
+*N)6

$

X

%菌株对碳青霉烯类$亚胺培南,美洛培南%最为敏感+

+*.

N)6

$

T

%的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南及美罗培

南没有产生任何耐药(对头孢哌酮"舒巴坦,哌拉西林"他唑巴

坦,阿米卡星的耐药率也很低#耐药率在
$

!

"L#-U

+而
+*.

N)6

$

T

%的肺炎克雷伯菌对头孢他啶,头孢吡肟,头孢噻肟,头

孢曲松,头孢哌酮"舒巴坦,氨曲南产生耐药都均在
#$L"U

以

下(头孢克洛,头孢呋辛的耐药在
%#L%U

!

%%L8U

+综合本文

及各种对细菌耐药分析的报道)

#.>

*可知#

+*N)6

$

X

%革兰阴性

杆菌的播散在不同地区,不同医疗机构会有所不同(由于本院

抗菌药用药控制得较好#本院儿科
+*N)6

$

X

%的大肠埃希菌

及肺炎克雷伯菌的比率比报道)

#

*低得多(据报道
+*N)6

$

X

%

增加趋势与第
!

代头孢菌素用量的增加是一致的)

?

*

#主要还是

取决于临床上所应用的抗菌药物+因此#针对儿科应用抗菌药

的局限性$其种类主要以青霉素类和头孢菌素类为主%要求在

使用抗菌药抗感染过程中必须同时进行
+*N)6

的常规监测用

以预防
+*N)6

产生和播散+

+*N)6

是一种多重耐药株#

+*.

N)6

$

X

%的菌株对青霉素类,头孢菌素类和氨曲南不管体外试

验是否耐药均报告耐药+因此治疗此感染选择抗菌药时#应参

考临床微生物室的药敏报告结果)
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*

#熟悉有关儿童的细菌学

资料#进行耐药监测#有效的控制及合理使用抗菌药#防止使用

无效抗菌药对预防
+*N)6
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X

%耐药菌的产生及播散意义

重大+
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