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菌株检出率

!!!!!!

比较#

>

&

$

)

$

($

肠杆菌科细菌 阳性菌株 阴性菌株 合计
!

大肠埃希菌
$'&'$

$

)/

"

=$$

&

$&/(

$

-

"

'-$

&

/&=%

$

-=

"

//1

&

%&%%=

肺炎克雷伯菌
/&)%

$

$(

"

11$

&

%&==

$

1

"

')=

&

'&=/

$

1$

"

=/)

&

%&%$$

>&?

!

6;;

菌株
V4<

值分布
!

肠杆菌科各细菌
6;;

菌株
V4<

主要分布在
0B

P

"

_

$

--&=%>

&#

V4</B

P

"

_

占
11&=%>

#所有

肠杆菌科细菌
6;;

菌株
V4<0B

P

"

_

菌株检出率显著高于

6;;

菌株
V4</B

P

"

_

菌株检出率$

!

$

%&%=

&#见表
'

)

表
'

!!

6;;

菌株
V4<

值分布#

$

&

>

($

肠杆菌科细菌
$ V4<0B

P

"

_ V4</B

P

"

_ !

大肠埃希菌
-= =(

$

-/&)-

&

$)

$

1$&''

&

%&%%%

肺炎克雷伯菌
1$ $-

$

/%&(=

&

0

$

$(&%=

&

%&%%%

阴沟肠杆菌
$1 (

$

-=&%%

&

'

$

1=&%%

&

%&%%%

其他肠杆菌科细菌
$1 /

$

))&)-

&

0

$

''&''

&

%&%%$

合计
$1% ('

$
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&
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$
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&
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表
0

!!

不同检测方法的替加环素药敏检测结果&

>

(

检测方法
大肠埃希菌

6 4 @ !

肺炎克雷伯菌

6 4 @ !

微量肉汤稀释法
$%%&%% % % W $%%&%% % % W

V26

测试条法
$%%&%% % % W $%%&%% % % W

a42X̀

仪器法
/)&%% $0&%% % %&'%= -0&%% 1)&%% % %&%0(

纸片扩散法
-1&%% 1/&%% % %&%'' )1&%% '0&%% 0&%% %&%%'

!!

!

!与微量肉汤稀释法敏感率比较)

>&@

!

X63_+

阳性菌株不同药敏检测方法替加环素药敏结果

分析
!

采用微量肉汤稀释法和
V26

测试条法的敏感率均为

$%%>

#与微量肉汤稀释法比较#大肠埃希菌纸片扩散法的敏感

率显著降低#肺炎克雷伯菌的
a42X̀

仪器法和纸片扩散法敏

感率显著降低#见表
0

)

?

!

讨
!!

论

!!

6;;

是依赖于患者所用剂量的菌株敏感性#当菌株的

V4<

值或抑菌圈直径在
6;;

规定的范围时#临床应当提高抗

菌药物的给药方案#才能达到预期的临床治疗效果)理解

6;;

的含义需要与 0中介1进行区分#后者指
V4<

接近血液和

组织中通常可达到的浓度#疗效低于敏感菌株#表示药物在生

理浓集的部位具有临床效力或可用高于正常剂量的药物进行

治疗%另外#中介还可作为缓冲区#以防止微小的*未受控制的

技术因素导致较大的错误结果#特别是毒性范围窄的药物'

$

(

)

药敏试验的中介已包括
6;;

的概念#

<_64V$%%.610

文件建

议肠杆菌科头孢吡肟药敏试验
V4<

为
0

*

/B

P

"

_

时采用
6;;

替代中介#因为头孢吡肟有多种批准的剂量可供临床选择)

实验室普遍采用的商品化微生物分析系统受产品认证*更

新等因素的影响#常无法及时采用最新的判断标准进行临床报

告和解读)本研究采用
V$%%.610

判断为敏感的肠杆菌科细

菌有
'&=/>

!

$1&=%>

的菌株为
6;;

菌株'

)

(

)采用
V$%%.61'

标准把头孢吡肟
V4<

'

/B

P

"

_

判断为敏感时#推荐的剂量方

案是
$

P

"

/H

或
1

P

"

$1H

)而采用
V$%%.610

进行判断时#

V4<

'

1B

P

"

_

为敏感#推荐剂量方案是
$

P

"

$1H

%

V4<

为
0

B

P

"

_

时#推荐剂量是
$

P

"

/H

或
1

P

"

$1H

%

V4<

为
/B

P

"

_

时#

推荐的剂量方案是
1

P

"

/H

'

$

(

)

6;;

概念的引入使得临床的用

药方案更加详细和具体)可见#目前实验室使用的
V4<

'

/

B

P

"

_

敏感的标准没有专门考虑
6;;

菌株需要提高给药方案

的问题#可能会导致临床治疗效果欠佳)而基于
V$%%.61'

或

V$%%.610

进行报告发送#头孢吡肟的敏感率差异无统计学意

义$

!

%

%&%=

&#即并不会影响临床医生判断是否可以选用头孢

吡肟#但会影响临床用药方案的制订#从而影响治疗效果)

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是临床最常检出的肠杆菌科

细菌#产
X63_+

是其常见的耐药机制之一'

-./

(

)产
X63_+

菌

株呈现对青霉素类*头孢菌素类*氟喹诺酮类等多种药物的耐

药性'

(.$$

(

)本研究比较了
X63_+

产酶株和非产酶株的
6;;

菌

株检出率#发现
X63_+

产酶株的
6;;

菌株检出率显著高于非

产酶株#即临床在使用头孢吡肟治疗
X63_+

产酶株时提高药

物方案可能会取得较好的疗效)虽然
<_64

文件指出检测
X6.

3_+

主要用于流行病学调查和医院感染控制的目的#实验室不

用常规进行检测'

$1

(

)本研究的结果提示#产
X63_+

的
6;;

菌

株的头孢吡肟可能需要修改用药方案#所以实验室报告
X6.

3_+

及其注释可以给临床用药提供必要的参考信息)

肠杆菌科各细菌
6;;

菌株
V4<

主要分布在
0B

P

"

_

#

V4<

0B

P

"

_

菌株检出率显著高于
V4</B

P

"

_

菌株检出率)提示

大部分
6;;

菌株采用
$

P

"

/H

或
1

P

"

$1H

的剂量方案均可以

取得较好的临床疗效#少部分
6;;

菌株需要采用
1

P

"

/H

的更

高剂量方案)实验室准确检测
V4<

值是非常重要的#若检测

抑菌圈直径#则
$(

!

10BB

为
6;;

菌株#推荐采用
1

P

"

/H

#因

为抑菌圈直径还不能与
V4<

进行一对一的关联#只能视作

/B

P

"

_

处理'

1

(

)而根据本研究的结果#

6;;

菌株大部分为

V4<0B

P

"

_

#若检测抑菌圈直径则增加了用药风险)

替加环素适应证为复杂性腹腔感染#临床上用于多种细菌

引起的各种重症感染的治疗'

$'.$=

(

#由于临床上常用于检测肠

杆菌科的药敏检测卡不包含替加环素#文献报导替加环素的药

敏结果受检测方法的局限'

$1

(

)本实验证实替加环素对本院

X63_+

菌株的抗菌活性达到
$%%>

#但实验室如果采用非发酵

菌药敏卡或纸片扩散法检测替加环素对肠杆菌科细菌的敏感

性#中介和耐药菌株需要使用
V26

测试条进行进一步确认#

若临床确实有需要的患者可以采用微量肉汤法进行验证#以确

保替加环素得到正确选用)
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