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要"目的
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探讨气管切开与非气管切开患者肺部感染的病原菌分布及耐药率%方法
!

收集
(,'*

年
'

#

'(

月中国人民解

放军海军总医院高压氧科气管切开与非气管切开肺部感染患者的送检痰标本!采用法国梅里埃全自动微生物分析仪进行菌种鉴

定和药物敏感性试验!对其病原菌分布及耐药率进行比较%结果
!

气管切开患者的肺部感染检出病原菌前
',

位依次为铜绿假单

胞菌&鲍曼不动杆菌&奇异变形杆菌&肺炎克雷伯菌&黏质沙雷菌&大肠埃希菌&金黄色葡萄球菌&白色假丝酵母菌&表皮葡萄球菌和

溶血葡萄球菌!分别占
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和
'+-5

#非气管切开患者的检出病原

菌前
',

位依次为鲍曼不动杆菌&铜绿假单胞菌&白色假丝酵母菌&溶血葡萄球菌&肺炎克雷伯菌&恶臭假单胞菌&大肠埃希菌&热带

假丝酵母菌&金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌!分别占
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(,+-5
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/+,5
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&
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和
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%铜绿假单胞菌在气管切开患者中对头孢哌酮(舒巴坦较为敏感!而在非气管切开患者中对多黏菌素
[

较为敏感!耐药率都

小于
(-+,5

#所有患者均出现耐亚胺培南铜绿假单胞菌"

3YZ&

$%鲍曼不动杆菌的耐药率均较高!但在气管切开患者中!阿米卡

星&多黏菌素
[

&左氧氟沙星的耐药率稍低%气管切开与非气管切开患者中真菌感染均以白色假丝酵母菌居首位!但非气管切开

患者中真菌类型和感染率较高%结论
!

气管切开与非气管切开患者的肺部感染病原菌分布和耐药率有明显区别!临床应根据药

敏合理使用抗菌药物!加强呼吸道管理!防止医院感染!以利于肺部感染控制%

关键词"气管切开#
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气管切开术是防止危重患者发生呼吸困难+分泌物潴留+

误吸或窒息等问题而建立的一项重要且有效的气道保护措施#

尤其适用于意识障碍患者)与非气管切开患者发生肺部感染

比较#气管切开后破坏了呼吸道黏膜的屏障作用#削弱了咳嗽

反射和黏膜的纤毛运动#病原菌易直接进入支气管和肺组织#

肺部感染机会明显增加)为了解气管切开患者和非气管切开

肺部感染患者的病原菌特点及耐药性区别#并为临床预防和治

疗提供参考依据#笔者就中国人民解放军海军总医院高压氧科

气管切开和非气管切开住院患者肺部感染的病原菌分布及耐

药性进行回顾性分析#现将结果报道如下)
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检验医学与临床
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卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0



$

!

材料与方法

$+$

!

菌株来源
!

收集
(,'*

年
'

#

'(

月本院高压氧科送检的

气管切开与非气管切开肺部感染患者痰标本分离的菌株#分别

为
*9.

株和
)/-

株)所有肺部感染患者标本送检前
(

周均未

接受抗菌药物治疗#非气管切开患者标本送检前
(

周未接受气

管插管+机械通气处理)肺部感染诊断标准!根据临床肺部感

染评分$

<Z3!

&法评分'

'

(

#分值大于或等于
-

分即可诊断为肺

部感染)

$+/

!

仪器与试剂
!

法国梅里埃公司的
V3>#6)(

和
V3>#6

<?N

8

7ID(

微生物分析仪及配套鉴定+药敏卡片%法国梅里埃公

司的
[7I>

"

&HCGD)$

全自动血培养仪%天津金章公司的各种分离

培养基%英国
Ue?@1

和北京天坛生物制品所生产的药敏纸片)

$+'

!

细菌鉴定
!

标本送检后进行分离培养#挑取纯培养菌落

进行革兰染色#根据涂片结果选择相应的方法和鉴定卡进行细

菌鉴定#相关操作严格按照全国临床检验操作规程进行)

$+1

!

药敏试验
!

药敏试验采用
V3>#6<?N

8

7ID(

配套药敏

卡#药敏结果参照美国临床和实验室标准化委员会$

<"!3

&标

准进行判读#相关操作严格按照全国临床检验操作规程进行)

$+2

!

统计学处理
!

采用
#eICH(,,9

软件进行数据处理及统计

学分析)

/

!

结
!!

果

/+$

!

病原菌分布构成
!

气管切开和非气管切开肺部感染患者

的病原菌分布均以革兰阴性菌为主)气管切开患者检出病原

菌前
',

位依次为铜绿假单胞菌+鲍曼不动杆菌+奇异变形杆

菌+肺炎克雷伯菌+黏质沙雷菌+大肠埃希菌+金黄色葡萄球菌+

白色假丝酵母菌+表皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌#分别占
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+
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+

'(+.5

+

''+95

+

''+'5

+

.+(5

+

-+05

+

-+/5

+

'+95

和
'+-5

%非气管切开患者检出病原菌前
',

位依次为鲍

曼不动杆菌+铜绿假单胞菌+白色假丝酵母菌+溶血葡萄球菌+

肺炎克雷伯菌+恶臭假单胞菌+大肠埃希菌+热带假丝酵母菌+

金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌#分别占
('+'5

+

(,+-5

+

'-+'5

+

'(+05

+

/+,5

+

-+.5

+

*+95

+

*+'5

+

)+)5

和
)+)5

)

见表
'

)

表
'

!!

气管切开患者与非气管切开肺部感染患者病原菌的

!!!

分布及构成比

病原菌
气管切开

株数$

,

& 构成比$

5

&

非气管切开

株数$

,

& 构成比$

5

&

铜绿假单胞菌
'(' (-+) 9- (,+-

鲍曼不动杆菌
// ')+. 99 ('+'

奇异变形杆菌
/' '(+. ] ]

肺炎克雷伯菌
-/ ''+9 (( /+,

黏质沙雷菌
-) ''+' ] ]

大肠埃希菌
)0 .+( '9 *+9

金黄色葡萄球菌
(. -+0 '( )+)

白色假丝酵母菌
(9 -+/ -- '-+'

表皮葡萄球菌
. '+9 '( )+)

溶血葡萄球菌
9 '+- *9 '(+0

恶臭假单胞菌
] ] (' -+.

热带假丝酵母菌
] ] '- *+'

其他
'( (+* '( )+(

合计
*9. ',,+, )/- ',,+,

!!

注!

]

为无数据)

/+/

!

优势菌株的耐药率
!

气管切开和非气管切开肺部感染患

者的主要菌株对常用抗菌药物的耐药率见表
(

)

表
(

!!

主要菌株对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物

铜绿假单胞菌

气管切开$

,:'('

&

株数$

,

& 耐药率$

5

&

非气管切开$

,:--

&

株数$

,

& 耐药率$

5

&

鲍曼不动杆菌

气管切开$

,://

&

株数$

,

& 耐药率$

5

&

非气管切开$

,:99

&

株数$

,

& 耐药率$

5

&

阿米卡星
'. '*+0 ', '.+( '- ()+) )- *-+,

哌拉西林"他唑巴坦
(' '9+* 0 '/+* -0 .0+* -0 9/+/

头孢哌酮"舒巴坦
(- (,+9 (/ */+0 '9 (/+( (, (-+-

头孢吡肟
(- (,+9 ', '.+( /' 0(+* /' 90+(

头孢他啶
(- (,+9 '( ('+. /( 0)+0 // .-+9

多黏菌素
[ (. ()+( ( (+0 / 0+- ', ')+)

左氧氟沙星
)) (9+) '/ (0+' (9 *,+0 *0 /)+/

妥布霉素
)) (9+) '* (-+0 -9 ./+* -. 9-+)

庆大霉素
)) (9+) '* (-+- -0 .0+* -. 9-+)

环丙沙星
)- (.+0 '* (-+- /( 0)+0 // .-+9

哌拉西林
)0 )(+( '/ (0+/ /( 0)+0 // .-+9

美罗培南
-' *(+' (- *-+- -0 0,+, /( .,+,

亚胺培南
/, *0+/ (9 *0+' /, 0,+0 /- .*+*

米诺环素
''* 0*+' -, 0'+- )) -,+, -. 9-+)

头孢曲松
'(, 00+( -- ',,+, /) 0-+- // .-+9

呋喃妥因
'(' ',,+, -- ',,+, /- 0.+- 99 ',,+,

头孢替坦
'(' ',,+, -- ',,+, /- 0.+- 9/ 0.+9

头孢呋辛
'(' ',,+, -- ',,+, /- 0.+- 99 ',,+,

头孢唑啉
'(' ',,+, -- ',,+, ] ] ] ]

氨苄西林"舒巴坦
'(' ',,+, -- ',,+, -0 .0+* 9* 0/+'

复方磺胺甲唑
] ] ] ] ** //+9 *) --+.

氨曲南
] ] ] ] /( 0)+0 9' 0(+(

!!

注!

]

为无数据)

*

**9(
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检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!
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!

真菌分离及耐药情况
!

气管切开患者送检痰标本分离出

真菌共
(9

株#全部为白色假丝酵母菌#对氟胞嘧啶耐药率为

/+.(5

#对氟康唑耐药率为
)+*)5

#未出现两性霉素
[

和伊曲

康唑的耐药株%非气管切开患者送检痰标本分离出真菌共
9,

株#其中白色假丝酵母菌
--

株$

'-+'5

&#热带假丝酵母菌
'-

株$

*+'5

&#白色假丝酵母菌对伊曲康和伏立康唑耐药率为

(+'5

#对氟康唑耐药率为
*+)5

#未出现两性霉素
[

和氟胞嘧

啶的耐药株)

'

!

讨
!!

论

气管切开是临床上救治重症患者的有效手段之一#尤其适

用于意识障碍+无自主咳嗽+呼吸道分泌物不易排出者#可保证

气道通畅+氧浓度充足)有研究表明#早期气管切开可降低重

症患者病死率#减少在患者重症监护病房的治疗时间#预后更

好'

(

(

)但气管切开使外鼻腔过滤湿润系统和气管的黏液+纤毛

传递系统所构成的防御屏障遭到破坏#细菌更容易入侵机体)

因此#肺部感染是气管切开患者的常见并发症之一#国外报道

发生率为
(,+-5

#

),+*5

#国内报道为
)(+05

#

..+)5

#甚至

更高'

)=-

(

)目前缺乏关于气管切开与非气管切开患者的肺部感

染病原菌分布及耐药性等特点的系统性临床研究#初始抗感染

治疗的精准性不高)

气管切开患者与非气管切开患者发生肺部感染的病原菌

来源有所不同)气管切开往往用于意识障碍+病情较重患者#

由于其咳嗽+吞咽等正常生理反射减弱或消失#致使血+痰液及

误吸呕吐物等难以排出#一方面导致大量病菌沿0胃
=

口腔
=

肺

部1途径进入肺部定植#另一方面分泌物在气管导管气囊周围

潴留形成储菌库#并向下移行#造成细菌进入支气管和肺组织#

导致肺部感染)而患者免疫功能低下+长期卧床+自主活动少+

大量使用广谱抗菌药物和各种侵入性操作等#又进一步加重了

肺部感染'

/

(

)非气管切开患者发生肺部感染的主要病原菌来

源为口咽部定植细菌#其次是通过呕吐+胃内容物的隐性反流

至咽部和下呼吸道的胃肠内细菌#引起细菌定植和感染'

9

(

)

进一步分析感染病原菌分布情况#气管切开患者肺部感染

的病原菌以革兰阴性菌为主#检出病原菌前
',

位中占
/

种#占

.(+05

#其中铜绿假单胞菌居首位#占革兰阴性菌的
),+-/5

%

革兰阳性菌次之#共
)

种#占
0+'5

#其中金黄色葡萄球菌居首

位#占革兰阳性菌的
/-+''5

%真菌感染发生率相对较低#共分

离出真菌
'

种#

(9

株#仅占
-+/-5

)王海东等'

.

(曾对
(,,9

#

(,'(

年高压氧科住院肺部感染患者病原菌分离率进行研究#

发现铜绿假单胞菌呈逐年下降趋势#鲍曼不动杆菌呈上升趋

势#革兰阳性菌和真菌变化率不大)非气管切开患者肺部感染

的病原菌也以革兰阴性菌为主#检出病原菌前
',

位中占
*

种#

占
-(+)5

#其中鲍曼不动杆菌居首位#占革兰阴性菌的

*,+)5

%真菌次之#共
(

种#占
'0+(5

#其中白色假丝酵母菌居

首位#占真菌感染的
99+*5

%革兰阳性菌感染在非气管切开患

者中居第
)

位#共
)

种#占
'0+-5

#其中溶血葡萄球菌居首位#

占革兰阳性菌的
//+(5

)所有患者真菌感染均以白色假丝酵

母菌居首位#分别占
-+/5

和
'-+'5

)上述研究结果表明#无

论气管切开还是非气管切开患者#革兰阴性菌均是肺部感染的

最主要致病菌)然而#可能由于患者气道生理结构改变+基础

状况差别+病情轻重不同+机械通气和抗菌药物使用情况等不

同#气管切开和非气管切开患者肺部感染的病原菌分布存在不

同)这也提醒在选择抗菌药物治疗肺部感染时要充分考虑患

者气道状况#有针对性使用抗菌药物)此外#真菌对测试抗菌

药物体外敏感性都很好#故气管切开和非气管切开患者肺部感

染的控制重点应落在抗细菌治疗)

近年来抗菌药物的广泛应用使细菌的耐药性不断上升#医

院获得性肺部感染的发生率也逐年上升#加之病原菌多为多药

耐药菌#临床治疗难度明显增加'

0

(

)因此#病原菌耐药性是临

床抗感染治疗过程中普遍关注的问题)铜绿假单胞菌和鲍曼

不动杆菌是本次监测中分离率最高的病原菌#在气管切开和非

气管切开患者中对常用药物的耐药率大部分相似#但也有一些

区别)药敏监测显示#铜绿假单胞菌在气管切开患者对头孢哌

酮"舒巴坦较为敏感#耐药率较低#提示当气管切开患者发生肺

部感染#在选择抗菌药物治疗时#应首选敏感性好的头孢哌酮"

舒巴坦或三+四代头孢菌素)而在非气管切开患者对多黏菌素

[

较为敏感#耐药率较低#都小于
(-+,,5

#可能与该药在国内

鲜有应用有关)所有肺部感染患者均出现耐亚胺培南铜绿假

单胞菌$

3YZ&

&#平均耐药率为
-,+,5

左右#比国内
(,',

年

3<;

监测的平均耐药率
)*+05

还高'

/

(

#这可能与本院高压氧

科收治患者大多数存在意识障碍#病情相对较重#且多从外院

急诊+神经外科+心脏科和
3<;

转入有关#由临床抗菌药物使

用欠规范和细菌耐药性升高的恶性循环所致)鲍曼不动杆菌

的耐药性均较高#但非气管切开患者中#阿米卡星+多黏菌素

[

+左氧氟沙星的耐药率稍低#这可能与上述
)

种抗菌药物抗

菌效能不强#临床仅作为二线用药#应用较少有关#而非气管切

开患者中#阿米卡星+左氧氟沙星是社区获得性肺炎的常用抗

菌药物#使用率高#故耐药性相对较高)需指出的是#目前临床

常用的抗球菌感染药物$利奈唑胺+万古霉素和替考拉宁&耐药

率较低#治疗相对简单'

',

(

#故本研究未监测革兰阳性菌的耐药

率)另外#由于条件限制#未能检测比较厌氧菌+支原体属+衣

原体属+军团菌属+病毒等其他病原体感染情况)

综上所述#气管切开和非气管切开患者肺部感染均为多重

菌株混合感染#主要以革兰阴性菌为主#但病原菌分布有所不

同#且均易呈现多耐药性#治疗难度大)在临床救治过程中#医

生需根据患者病情选择是否进行气管切开#同时应加强对气管

切开与非气管切开患者肺部感染区别的认识#加强病原菌及其

耐药性的检测#并依据药敏结果合理选择抗菌药物)

参考文献

'

'

(

"MA7<T

#

[H7AS7I?$

#

%@C1CGN7AT!

#

CD7H+YC2?HMD@?A?J

BCAD@H7D?G722?I@7DC1

8

ACMN?A@7

!

8

G?2

8

CID@BCCB7HM7D@?A?J

DFCIH@A@I7H

8

MHN?A7G

L

@AJCID@?A2I?GC727AC7GH

L

IH@A@I7H

8

GC1@ID?G?J?MDI?NC

'

b

(

+<G@D<7GCTC1

#

(,,)

#

)'

$

)

&!

/9/=

/.(+

'

(

( 许立民#孔磊#盘晓荣#等
+

气管切开患者肺部感染的病原

菌分析及预防治疗'

b

(

+

中华医院感染学杂志#

(,''

#

('

$

(*

&!

-(.9=-(0,+

'

)

(

!@F7

E

!

#

RG@

E

FD<$+ZGCBCAD@?A7A1N7A7

E

CNCAD?JI?N=

8

H@I7D@?A2J?HH?Q@A

E

DG7IFC7HGC2CID@?A

'

b

(

+>F?G7I!MG

E

<H@A

#

(,'-

#

(-

$

*

&!

*00=-,.+

'

*

(

!?HCT"

#

>7HKCGD!

#

ZCA?

L

CG$&

#

CD7H+<?N

8

7G@2?A?JGC=

2

8

@G7D?G

L

@AJCID@?A2KCJ?GC7A17JDCG

8

CGIMD7AC?M2DG7IFC=

?2D?N

L

'

b

(

+&Nb<G@D<7GC

#

(,'*

#

()

$

/

&!

.,=.9+

'

-

( 郑佳坤#赖素勇#郝建#等
+

气管切开术后继发肺部感染分

析'

b

(

+

中华医院感染学杂志#

(,,(

#

'(

$

.

&!

-9'=-9)+

'

/

( 凌宙贵#刘滨#刘卫#等
+3<;

与呼吸科下呼吸道感染病原

菌分布及耐药率比较分析'

b

(

+

中华医院感染学杂志#

(,'*

#

(*

$

'

&!

-,=-(+

$下转第
(9*.

页&

*

-*9(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0



重程度#与肺功能之间存在相关性)本研究结果显示#观察组

患者治疗后的
>%4=

)

+

3"=/

及
#U!

水平均明显低于对照组#差

异有统计学意义$

!

%

,+,-

&#表明补肺活血胶囊可以有效降低

支气管哮喘患者的炎症反应)笔者认为这可能是因为补肺活

血胶囊的主要成分为黄芪+赤芍+补骨脂)补骨脂中的补骨脂

素有松弛平滑肌#改善肺活量#增加冠状动脉和末梢血管的血

流量#抗菌和抗氧化的作用'

',

(

)黄芪可以加强白细胞干扰素

的诱生能力#提高免疫球蛋白
3

E

&

水平#抑制细胞核糖核酸代

谢#抑制过敏反应#从而改善气道的反应性'

''

(

)

免疫功能指的是机体抵抗疾病的能力#与淋巴细胞+单核

细胞和其他相关细胞及产物的相互作用有密切关系'

'(

(

)免疫

球蛋白是免疫活性分子中的一类)而
>

细胞是一个不均一的

细胞群体#在免疫应答的负调节与自身免疫耐受中起着重要作

用'

')

(

)本研究结果显示#观察组患者治疗后
3

E

d

+

3

E

&

+

3

E

T

水

平及
>

细胞亚群各指标均明显优于对照组#差异有统计学意

义$

!

%

,+,-

&)这表明补肺活血胶囊能有效改善支气管患者

的免疫功能)笔者认为这可能是因为补肺活血胶囊中的赤芍

总苷成分具有改善微循环+抗菌+抗炎的效果)杨霞等'

'*

(对赤

芍总苷诱导扁平苔藓中
>

细胞免疫和凋亡机制的研究发现#

赤芍总苷可能是通过固有层中诱导炎性
>

细胞的凋亡#使
>

细胞免疫受到调节#从而减轻扁平苔藓炎症的发生和发展#起

到治疗扁平苔藓的作用)黄芪有保肝+利尿+抗衰老+抗应激和

降压等多种效果#并且可以提高免疫功能#抗菌作用也比较广

泛'

'-

(

)杨琳等'

'/

(就黄芪对儿童过敏性鼻炎哮喘综合征的免

疫调节作用进行分析#发现黄芪可调节过敏性鼻炎哮喘综合征

的免疫功能)

综上所述#补肺活血胶囊治疗支气管哮喘疗效明显#能有

效抑制炎性因子#促进机体免疫功能得到改善#且用药方便#安

全性佳#值得临床推广)

参考文献

'

'

( 刘春君#慈书平#戴煌#等
+

老年人支气管哮喘急性发作期

与稳定期
(*

小时动态心电图变化'

b

(

+

心脏杂志#

(,'-

#

(9

$

'

&!

/.=9,+

'

(

( 徐飞#崔文强#董竞成
+

射干麻黄汤治疗支气管哮喘随机

对照试验系统评价'

b

(

+

辽宁中医药大学学报#

(,'-

#

'9

$

-

&!

99=.,+

'

)

( 中华医学会呼吸病学分会哮喘学组
+

支气管哮喘防治指

南$支气管哮喘的定义+诊断+治疗和管理方案&'

b

"

<$

(

+

中华哮喘杂志$电子版&#

(,,.

#

(

$

'

&!

)=')+

'

*

( 林茂华#王智辉#唐雨晴#等
+

难治性支气管哮喘患者血清

肿瘤坏死因子
)

水平变化及其临床意义'

b

(

+

实用心脑肺

血管病杂志#

(,'-

#

()

$

/

&!

-'=-(+

'

-

( 陈阳#朱峰#李琪
+

泛福舒联合布地奈德对支气管哮喘患

儿免疫功能的临床研究'

b

(

+

中国临床药理学杂志#

(,'-

#

)'

$

/

&!

*,0=*''+

'

/

(

dGCCA[b

#

R@G@

L

7IF7@

8

?GA!

#

dG7@A

E

C<

#

CD7H+Z?DCAD@7HH

L

8

7DF?

E

CA@I7@GQ7

L

K7IDCG@77A1ACMDG?

8

F@H@I@AJH7NN7D@?A

@ADGC7DNCADGC2@2D7AD2CBCGC72DFN7

'

b

(

+Z"?! UAC

#

(,'*

#

()

#

0

$

/

&!

C',,/*-+

'

9

( 王志安#赵承志#邵小燕#等
+

噻托溴铵在中重度支气管哮

喘治疗中的意义'

b

(

+

西部医学#

(,'-

#

(9

$

/

&!

./.=./0+

'

.

( 汤菲#安黎云#王缚鲲#等
+>3T=)

介导免疫平衡失调与支

气管哮喘发病的意义及机制研究'

b

(

+

海南医学院学报#

(,'-

#

('

$

'

&!

'*='9+

'

0

( 卢惠伦#何海春#游世伦
+

支气管哮喘患者血清炎症因子

与肺功能相关性研究'

b

(

+

临床肺科杂志#

(,'*

#

'0

$

'

&!

-'=

-)+

'

',

(郭洁#武蕾#田振峰#等
+

补肺活血胶囊治疗
<UZ$

稳定期

患者疗效观察'

b

(

+

现代中西医结合杂志#

(,'-

#

(*

$

*

&!

)9)=)9*+

'

''

(王德钦#邱光英#郭新军
+

补肺活血胶囊辅助治疗慢性阻

塞性肺疾病患者肺部感染的临床研究'

b

(

+

中华医院感染

学杂志#

(,'*

#

(*

$

-

&!

''--=''-9+

'

'(

(李晶#伦立民
+!"3>

对过敏性哮喘儿童血清免疫学指标

的影响'

b

(

+

青岛大学医学院学报#

(,'-

#

-'

$

)

&!

)'0=)('+

'

')

(陈啸洪#李华浚#姚欢银#等
+

外周血
>F'9

和
<$*

`

<$(-

`调节性
>

细胞变化与患儿支气管哮喘活动状态

的相关性研究'

b

(

+

中国全科医学#

(,'-

#

'.

$

.

&!

0/0=09'+

'

'*

(杨霞#黄吉燕#王明#等
+

赤芍总苷诱导扁平苔藓中
>

细胞

免疫和凋亡机制的研究'

b

(

+

重庆医学#

(,'-

#

**

$

(/

&!

)/((=)/(*+

'

'-

(周国忠#陈潇洪#孙荷#等
+

黄芪颗粒对哮喘患儿
>

细胞

<$'(9

+

<$'0-

和
<$),

分子的作用'

b

(

+

中华全科医学#

(,'-

#

')

$

',

&!

'-.(='-.*+

'

'/

(杨琳#陈述英
+

黄芪对儿童过敏性鼻炎哮喘综合征的免疫

调节作用及临床疗效'

b

(

+

中国小儿急救医学#

(,'-

#

((

$

/

&!

*)(=*)*+

$收稿日期!

(,'/=,)=,'

!!

修回日期!

(,'/=,-=,'

&

$上接第
(9*-

页&

'

9

( 张丽#杨文航#肖盟#等
+(,',

年度卫生部全国细菌耐药监

测网报告!

3<;

来源细菌耐药性监测'

b

(

+

中华医院感染

学杂志#

(,'(

#

((

$

'

&!

)*=).+

'

.

( 王海东#潘树义#杨艳#等
+(,,9

#

(,'(

年高压氧病区感染

病原菌种类及耐药性分析'

b

(

+

解放军医学院学报#

(,'*

#

)-

$

/

&!

-09=-00+

'

0

(

d7?R

#

T7?i

#

4CA

E

&R

#

CD7H+3AF@K@D@?A?J

8

GC=[ICHH

I?H?A

L

=CAF7AI@A

E

J7ID?G7DDCAM7DC2@AJH7NN7D@?A7A17

8

=

?

8

D?2@2@A1MIC1K

L8

7A1CN@Ia'%'(,,0@AHMA

E

CA1?DFC=

H@MN

'

b

(

+YC2

8

@GZF

L

2@?H%CMG?K@?H

#

(,''

#

'9.

$

(

&!

()-=

(*'+

'

',

(陈迎晓#张慧芳#董培红#等
+(-)

株金黄色葡萄球菌耐药

现状分析'

b

(

+

中国微生态学杂志#

(,'(

#

(*

$

0

&!

.'(=.')+

$收稿日期!

(,'/=,)='-

!!

修回日期!

(,'/=,-=()

&

*

.*9(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0


