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在我国#革兰阴性肠杆菌科肺炎克雷伯菌是院内
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(随着抗菌药物长期+大量

使用#造成细菌耐药性逐渐增强#耐碳青霉烯类肺炎

克雷伯菌$
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&检出逐年增多#给临床治疗带来了

很大的困难#临床迫切需要新的抗菌药物来应对困
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内酰胺酶抑制剂阿维巴坦组合而

成(阿维巴坦能够恢复或增强头孢他啶抗菌活性#该

组合对耐药革兰阴性细菌具有强有力的杀菌活性(
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目前#肺炎克雷伯菌的分离率和耐药率都出现上

升的趋势#全耐药+耐碳青霉烯类高毒力菌株越来越

多)
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(肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药

机制较多#包括碳青霉烯酶的产生+细菌外膜渗透性

改变+主动外排系统活跃+细菌生物膜的产生以及细

菌对药物的修饰机制)
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(其中#最为重要的耐药机
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酶
)

抑制剂复合体#而对酶产生抑制#且不发生水解#再

经环合成形成内酰胺环又得阿维巴坦%其攻击阿维巴

坦导致开环的速率远远大于合环从而使
)

内酰胺酶

基本处于抑制状态)
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占
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#且有
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株
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#采用
!6<@

试验与
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试验联合检测为产金属酶#而
6f(

敏感#再次

复核
+

株菌株仍为
!6<@

阳性#
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阳性且
6f(

敏

感%分析发现这
+

例均曾多次送检#其
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结果均为耐药#且药敏结果与第
/

次检出一致#显示
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法检测
6f(

的药敏结果可能存在着一定的假敏

感性#应用分子方法检测其是否产金属酶(研究表

明#如果感染患者一开始选择的治疗药物不当#即使

后来调整为敏感的抗菌药物#也不能提高患者的生存

率)

*

*

(所以检测
6&;:

是否产酶及产酶类型与药敏

试验结果结合病情综合考虑#制订合理的用药方案#

尽量避免频繁更换抗菌药物#更有助于指导临床用

药#减少耐药菌株的产生)
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(与其他酶抑制剂相

比#阿维巴坦自身结构可经逆反应恢复而具有长效的

抑制酶作用#且阿维巴坦不会诱导
)

内酰胺酶的产

生#显示出在克服细菌产
)

内酰胺酶耐药难题的潜

能)

/+)/1
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(本研究显示#
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对
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的敏感性可达

A/2+1B

#对不产酶的和产丝氨酸的
6&;:

敏感性可

达
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综上所述#
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对
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存在着较高的敏感性#

且不易产生耐药#是值得期待的新药(而采用
!6<@

试验和
H6<@

试验检测
6&;:

是否产碳青霉烯酶#以

及产酶类型的检测更有利于指导临床对该药物的合

理使用(
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