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广泛使用抗菌药物后诱发耐药与多重耐药现象

已十分严重'对产超广谱
1

"

内酰胺酶#

!?KR'

$革兰

阴性#

4

$

$菌&多重耐药铜绿假单胞菌&耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌#

NB?2

$及耐万古霉素肠球菌

#

FB!

$尿路感染的治疗十分困难'在多重耐药病

原菌尿路感染高发病区必须掌握本部门耐药动向%

及时调整用药方案%既要使临床取得良好的疗效%又

要能阻遏耐药菌株扩散'

2

!

尿路感染常见病原菌的耐药动向

!"

世纪
%"

年代首次证实大肠埃希菌产
1

"

内酰

胺酶!

#

"

*近
#"

年来大肠埃希菌产
<I5"N

型
!?KR'

全球扩散!

!

"

*

!""'

年报道各种需氧
4

$菌可以产

!?KR'

%

I!N

型
%

#)"

种%

?8F

型
%

'"

种%另外还

有其他
1

"

内酰胺酶#如
2#

:

<

酶及碳青霉烯酶等$%

至今总共有
%

!""

种
1

"

内酰胺酶%可使大多数
1

"

内

酰胺类药物失去抗菌活性%造成对多重耐药
4

$菌

感染治疗困难!

#

%

)

"

'我国江苏省报道尿源性大肠埃

希菌耐药问题严重%对萘啶酸&美洛西林&氨苄西林&

四环素及复方磺胺甲口恶唑#

?NV0.

$耐药最常见!

%

"

'

对
?NV0.

及,或喹诺酮类耐药的尿源性大肠埃希菌

还可因产
!?KR'

引起对大多数强而广谱的头孢菌

素耐药!

'

"

'我国广东省报道大肠埃希菌产
1

"

内酰胺

酶阳性率
**/*%J

%

!?KR'

阳性率
'&/#%J

%碳青霉

烯酶阳性率
#/&J

%并可对其他药物交叉耐药!

(

"

'

西班牙
##

所医院对社区大肠埃希菌产与不产
!?"

KR'

菌株的对比研究表明!

+

"

%

%

("

岁&女性&糖尿

病&复发性尿路感染&尿路侵犯性操作&门诊追踪
#

!

次及有使用氨基青霉素类&头孢菌素类或喹诺酮类

药物史%是诱发产
!?KR'

菌株流行的危险因素%并

可预测产
!?KR'

菌株引起的尿路感染'

铜绿假单胞菌是医院复杂尿路感染的重要病原

菌之一%碳青霉烯类药物对耐药的
4

$菌具有独特

的抗菌活性%但铜绿假单胞菌可以由于产
1

"

内酰胺

酶#碳青霉烯酶类$&外膜渗透性改变及泵出机制引

起对碳青霉烯类药物耐药!

'

"

'铜绿假单胞菌产生强

力泵出机制
N=+2K"S

:

>N

引起对大多数
1

"

内酰胺

类&喹诺酮类&四环素&氯霉素及
?NV0.

固有耐药%

还可由于突变表达
N=+<H"S

:

>M

及
N=+!O"

S

:

>3

非体质性泵出机制诱发耐药!

)

"

'全国医院感

染监控网医院收集
#&&&

/

!""+

年的铜绿假单胞菌

)"&"

株进行亚胺培南药敏试验%耐药率为

)"/%!J

*对亚胺培南耐药的铜绿假单胞菌%对美罗

培南的耐药率达
*)/))J

!

*

"

'近来研究还表明!

'

"

%

铜绿假单胞菌多重耐药株还可进一步扩散%这些

1

"

内酰胺酶基因可以传播给其他需氧
4

$菌%并在其

间相互传播*而渗透性改变及泵出机制亦可引起对

其他抗菌药物耐药%这些对大多数强力抗菌药物耐

药的倾向已扩散至医院及社区的肠杆菌科细菌家族

#如克雷伯菌属&大肠埃希菌及肠杆菌属$%诱发对碳

青霉烯类药物耐药%造成更为可怕的后果'有些地

区由于
4

$菌#主要为铜绿假单胞菌&肺炎克雷伯菌

及鲍曼不动杆菌$多重耐药株感染治疗失败%导致重

新使用多粘菌素类药物%随之偶可诱发对所有抗菌

药物#包括多粘菌素类$耐药的菌株%称为全耐药

+

&#!

+中国感染控制杂志
!"#"

年
'

月第
&

卷第
)

期
!

<-%)ME)D=0;<.);>.&F.&&3.)N$

,

!"#"



4

$菌!

&

"

'

4

,球菌#葡萄球菌属及肠球菌属$引起的尿路

感染或定植约占尿培养的
#"J

(

#'J

%更好发于留

置导尿管的患者!

#"

"

'金黄色葡萄球菌尿路感染多

见于尿路侵袭性操作后或血源性累及肾脏%可因其

产
1

"

内酰胺酶#青霉素酶$及低亲和力的青霉素结合

蛋白
!$

#

PKP!$

$诱发
NB?2

!

'

"

'医院
NB?2

约占

金黄色葡萄球菌的
("J

!

##

"

*社区
NB?2

虽对常用

口服药物克林霉素&喹诺酮类&

?NV0.

&四环素类及

利福平敏感%但已有多重耐药菌株出现%有些甚或因

细菌壁增厚及肽聚糖前体末位氨基酸改变而引起对

糖肽类药物敏感性降低#

4E?2

$或耐药#

4B?2

$%虽

属少见%但由于临床实验室难以检出%且
NB?2

的

药敏试验结果常与临床疗效有差别%临床上难以预

测!

'

%

#!

"

'

肠球菌属细菌是下消化道正常菌群之一%

&'J

为粪肠球菌%对万古霉素敏感#

F?!

$%而屎肠球菌则

属
FB!

%两者的比例随使用药物#特别是糖肽类药

物$及住院时间而异'肠球菌属细菌最常引起胆道

及尿路感染!

#!

"

%是医院复杂尿路感染第
!

种常见病

原菌'肠球菌属体外药敏试验敏感%但治疗不一定

有效%屎肠球菌
&"J

对万古霉素耐药%

#""J

对氨苄

西林耐药!

)

%

'

"

'近来有报道!

'

"

%

FB!

感染性心内膜

炎患者使用最好的抗
FB!

药物治疗仍不能清除血

中
FB!

而死亡%并认为缺乏新的抗菌药物治疗耐

药的-超级菌.感染%表明有些耐药菌株感染的抗菌

药物治疗已返回到抗生素前时代%是
!#

世纪临床最

严重的挑战'

3

!

治疗尿路感染的抗菌药物

!/#

!

?NV0.

!

?NV0.

治疗非复杂尿路感染的疗效

可与喹诺酮类药物相当%优于头孢菌素类药物口服

剂&呋喃妥因及磷霉素%但由于大肠埃希菌耐药率

高%常导致治疗失败'在耐药率
%

!"J

的地区应改

用呋喃妥因&磷霉素或喹诺酮类药物治疗!

#)

"

'

!/!

!

呋喃妥因
!

呋喃妥因属尿路抗菌药%对所有肠

杆菌科细菌及肠球菌属细菌均具弱的抗菌活性%对

变形杆菌及铜绿假单胞菌无抗菌活性'该药在临床

已使用
'"

多年%大肠埃希菌对其的耐药率
"

!J

%又

无交叉耐药问题!

)

"

%但其他肠杆菌科细菌对其的耐

药率可高达
%"/!J

!

#%

"

'口服吸收后下尿路浓度高%

对大多数产
!?KR'

大肠埃希菌感染仍有效%可用于

治疗对
?NV0.

高耐药率地区的非复杂下尿路感染

及导尿管相关菌尿#包括
F?!

,

FB!

引起的感染及

菌尿$%但不用于全身感染及血肌酐廓清率
$

)"

#R

,

#%)

的患者!

)

%

#"

"

'

!/)

!

磷霉素
!

磷霉素对
4

,菌及
4

$菌均具抗菌活

性%但其强度不及
?NV0.

及喹诺酮类药物%且对铜

绿假单胞菌&肠球菌属及葡萄球菌属细菌的抗菌活

性低'因大肠埃希菌对磷霉素的耐药率为
#J

(

)J

!

)

"

%其他肠杆菌科细菌耐药率为
#'/(J

%克雷伯

菌属耐药率为
'(/+J

!

#%

"

%故可用来治疗对
?NV0.

或喹诺酮类耐药的产
!?KR'

大肠埃希菌引起的非

复杂尿路感染!

#)

"

'西班牙#

!""*

$报道磷霉素治疗

产
!?KR'

大肠埃希菌引起的膀胱炎治愈率达

&)J

!

+

"

'

!/%

!

喹诺酮类药物
!

环丙沙星及左氧氟沙星主要

对
4

$菌具抗菌活性%对
4

,菌的作用较弱%新开发

的喹诺酮类药物对
4

$菌的抗菌活性仍不及环丙沙

星!

#'

"

'环丙沙星及左氧氟沙星可作为一线药物治

疗非复杂尿路感染#包括急性肾盂肾炎$%尤其适用

于
?NV0.

高耐药率地区的患者!

#)

"

'

#"

多年来%喹

诺酮类药物的使用量增长%有近
'"J

的老年尿路感

染急症首选单用喹诺酮类药物或与其他药物联合治

疗!

#'

"

'由于喹诺酮类药物的广泛使用%尿源性病原

菌的耐药率明显增加%如我国湖南报道老年脑血管

病后遗症伴尿路感染常见的病原菌对环丙沙星的敏

感率仅
#(/(+J

(

!&/*!J

%产
!?KR'

大肠埃希菌

对氨苄西林&哌拉西林&氨曲南&头孢唑林&头孢唑肟

及环丙沙星的敏感率均为
"J

!

#(

"

'广东也报道大肠

埃希菌产
!?KR'

株对环丙沙星及左氧氟沙星的耐

药率均为
*(/)J

*肺炎克雷伯菌产
!?KR'

株对上

述两药的耐药率分别为
%(/!J

及
'"J

*上述
!

种产

酶株对喹诺酮类耐药率已与对
?NV0.

耐药率#

+%J

及
+(/&J

$相当%且产
!?KR'

株和对喹诺酮类药物

耐药高度一致!

#+$#*

"

'表明我国广泛使用头孢菌素

类及喹诺酮类药物后诱发耐药与多重耐药现象已十

分严重%可能威胁到临床使用喹诺酮类药物治疗尿

路感染的成功率'

!/'

!

氨基糖苷类药物
!

氨基糖苷类药物能在近端

肾小管上皮重吸收%使肾组织的浓度高于血浓度%可

一线或二线经验性选择庆大霉素或妥布霉素单用或

与氨苄西林联合治疗急性非复杂尿路感染#包括肾

盂肾炎$'尿源性大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌产

!?KR'

菌株对庆大霉素的耐药率分别为
(*/'J

及

*"/*J

%对阿米卡星的耐药率分别为
##/"J

及

'+/+J

!

#*

"

'阿米卡星对铜绿假单胞菌具高度抗菌

+
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活性%只有一个部位对灭活酶敏感%较少诱发耐药菌

株*庆大霉素及妥布霉素则有
(

个部位对灭活酶敏

感%较易诱发耐药菌株'使用阿米卡星后可防止铜

绿假单胞菌对庆大霉素耐药%当铜绿假单胞菌对庆

大霉素耐药菌株流行时%使用阿米卡星取代后可以

控制与逆转耐药现象'阿米卡星联合其他药物可用

来治疗铜绿假单胞菌&肺炎克雷伯菌及鲍曼不动杆

菌多重耐药菌株感染!

#"

"

'

FB!

因氨基糖苷修筛酶

或核糖体突变诱发对氨基糖苷类药物高度耐药%联

用
1

"

内酰胺类药物亦不具协同作用!

'

"

'

!/(

!

青霉素类药物
!

青霉素类药物长期用于临床

后%大肠埃希菌产
!?KR'

株对阿莫西林的耐药率可

高达
**/!J

!

#&

"

%且对氨苄西林的耐药率尤高%已危

及临床疗效!

)

"

'但氨苄西林对粪肠球菌仍具高度抗

菌活性!

#!

"

%仍可单用氨苄西林治疗粪肠球菌引起的

非复杂尿路感染%亦可与氨基糖苷类药物联用治疗

急性非复杂肾盂肾炎!

#)

"

'虽体外药敏试验
F?!

对

青霉素敏感%但单用青霉素治疗仍可能无效%与庆大

霉素联合治疗
F?!

感染可有效!

#!

"

'阿莫西林,克

拉维酸#适用于
NE<

$

*

0

9

,

#R

者$

!

+

"

&哌拉西林,

他唑巴坦!

##

"及替卡西林,克拉维酸!

#)

"均可治疗敏感

4

$菌引起的尿路感染'美洛西林对
4

$菌作用较

强%近似哌拉西林%大肠埃希菌对其的敏感率为

&'/*J

'匹美西林为美西林酯%口服吸收后体内水

解生成美西林%北欧国家常用来治疗非复杂急性膀

胱炎%可用于治疗对
?NV0.

及喹诺酮类耐药菌株感

染'替莫西林是一种半合成青霉素类药物%对
1

"

内

酰胺酶稳定%对产
!?KR'

菌株仍具抗菌活性%可用

来治疗产
!?KR'

菌株引起的复杂尿路感染!

)

"

'

!/+

!

头孢菌素类药物
!

#

(

)

代头孢菌素类药物口

服剂常用来治疗非复杂尿路感染%但其疗效不及

?NV0.

及喹诺酮类药物!

#)

"

'近
#"

年来%全球广泛

使用喹诺酮类及头孢菌素类药物%诱发大肠埃希菌

产
!?KR'

株的产生与扩散!

!

"

'柬埔寨报道产
!?"

KR'

的社区尿源性大肠埃希菌对第三代头孢菌素的

耐药率为
)+/+J

%并可对喹诺酮类及氨基糖苷类药

物交叉耐药!

#&

"

'土耳其报道一家私人医院由于抗

菌药物使用不规范%尿源性大肠埃希菌及肺炎克雷

伯菌产
!?KR'

率为
#!J

%产酶菌株对
#

(

%

代头孢

菌素及氨曲南耐药%亦对喹诺酮类及氨基糖苷类交

叉耐药!

!"

"

'我国广东省最近报道尿源性产
!?KR'

大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌对
)

(

%

代头孢菌素的

耐药率分别为
&+/)J

(

&*/(J

及
+)/#J

(

#""J

%

对氨曲南的耐药率分别为
&(J

及
&!J

%对头孢哌

酮,舒巴坦的耐药率分别为
*/!J

及
#&/)J

!

#*

"

*产

与非产
!?KR'

的大肠埃希菌对头孢替坦的耐药率

分别为
"/%J

及
)/(J

!

(

"

'临床上头孢菌素类药物

药敏试验示敏感%治疗后不一定都有效%不宜使用头

孢菌素类药物治疗严重的产
!?KR'

菌株感染!

#'

"

'

头孢菌素类药物#头孢他啶除外$可治疗对甲氧西林

敏感的金黄色葡萄球菌#

N??2

$感染%不治疗
NB"

?2

感染%不具抗
F?!

活性#头孢哌酮除外$%亦不治

疗
FB!

感染!

'

%

#"

"

'

!/*

!

碳青霉烯类药物
!

碳青霉烯类药物对
4

$菌&

4

,菌及厌氧菌均具抗菌活性%除了能被碳青霉烯酶

#

UP<

&

NKR

$水解外!

##

"

%仍对其他
1

"

内酰胺酶#包括

2#

:

<

酶及
!?KR'

$稳定!

)

"

'对头孢菌素耐药的尿

源性肠杆菌科细菌对碳青霉烯类药物的敏感率为

&%J

(

&&J

!

!#

"

%碳青霉烯类药物仍常用来治疗产

!?KR'

的
4

$菌引起的复杂尿路感染*治疗产
!?"

KR'

菌株脓毒症病死率
"

#"J

!

#'

"

'厄他培南半衰

期长%可每天给药
#

次%治疗产
!?KR'

的
4

$菌引起

的社区复杂尿路感染%但不用于铜绿假单胞菌&

FB!

及
NB?2

感染'亚胺培南及美罗培南可用于

治疗医院
4

$菌及
4

,菌复杂尿路感染%但不用以治

疗
FB!

及
NB?2

感染!

)

"

'

H.>%

:

=)=#

为一种新剂

型%治疗医院复杂尿路感染#包括肾盂肾炎$的疗效

与左氧氟沙星相当%虽对
4

,菌亦具抗菌活性%但不

用于
FB!

或
NB?2

感染的治疗%对某些铜绿假单

胞菌感染的抗菌活性可优于美罗培南!

)

"

%要保留用

于多重耐药
4

$菌&多病原菌或铜绿假单胞菌严重

感染的患者!

!!

"

'因广泛使用碳青霉烯类药物后会

加重诱发多种病原菌耐药及多重耐药%临床仍应注

意合理使用!

)

"

'

!/&

!

多粘菌素类药物
!

为细菌壁去污剂%对铜绿假

单胞菌及产
!?KR'

的
4

$菌#变形菌属除外$具杀菌

作用'对头孢菌素耐药的肠杆菌科细菌对多粘菌素

类药物的敏感率为
*)J

(

*&J

%治疗多重耐药
4

$

菌引起的复杂尿路感染具有良好的效果!

!#

"

'由于

多重耐药
4

$菌#特别是铜绿假单胞菌$感染发病率

增加%又无更有效的抗假单胞菌药物%故重新使用多

粘菌素类药物来治疗多重耐药菌株引起的复杂尿路

感染!

)

"

'现在常用的制剂有多粘菌素
K

&粘菌素及

甲磺酸多粘菌素
!

#为粘菌素前体%在体内转变为粘

菌素%有效率
*)J

$

!

)

%

#"

"

%但因其肾毒性反应高达

)#J

%治疗后病死率可高达
%(J

%仍应慎用!

##

"

'临

床上使用多粘菌素类药物后偶可诱发全耐药铜绿假

单胞菌或肺炎克雷伯菌感染%则需与其他抗菌药物

+

#!!
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!"#"

年
'

月第
&

卷第
)

期
!

<-%)ME)D=0;<.);>.&F.&&3.)N$

,

!"#"



#特别是碳青霉烯类$联合治疗!

&

"

'

!/#"

!

达托霉素
!

为一种半合成环脂肽类抗生素%

对
4

$菌不具抗菌活性%对
4

,菌具独特的抗菌活

性*可使
4

,菌蛋白崩解%为浓度依赖型杀菌药%治

疗
N??2

&

NB?2

及
FB!

引起的复杂尿路感染优

于万古霉素%亦可以治疗对万古霉素敏感性降低的

金黄色葡萄球菌#

FE?2

$感染!

#"

"

'治疗
FB!

感染

的剂量要比治疗
NB?2

感染时大一倍%但要随肾功

能调节剂量*对
F?!

感染的疗效与万古霉素相

当!

)

%

#"

"

%不诱发
FB!

流行!

#!

"

'

NB?2

可因尚未完

全阐明的细菌壁与膜改变,
FB!

可因不明机制诱发

对达托霉素耐药%

FE?2

菌株亦可对达托霉素不敏

感!

'

"

'

!/##

!

利奈唑胺
!

为一种口恶唑酮类合成抗菌药物%

抑制细菌蛋白质合成%口服后吸收快%生物利用度

#""J

'可口服或静脉用药%对
4

,菌具抗菌活性%

对耐甲氧西林及耐喹诺酮类药物的
4

,菌具抗菌作

用%可用以治疗对甲氧西林及喹诺酮类耐药的
4

,

菌复杂尿路感染%亦可用于
FE?2

感染!

)

%

#"

"或伴全

身严重
FB!

感染的治疗!

#!

"

%但其抗菌作用不比万

古霉素强%还可因为
NB?2

及
FB!!)?

核糖体

B32

突变诱发对利奈唑胺耐药!

'

"

%伴
FE?2

菌株扩

散!

##

"

'可诱发血小板减少!

#!

"

'

!/#!

!

奎奴普汀'达夫普汀
!

主要经胆道排泄%约

#'J

(

#&J

经尿排泄*对
FB!

&

N??2

及
NB?2

具

抗菌活性%但对粪肠球菌#如
F?!

$不具抗菌活性%

可以因为灭活酶及靶位改变诱发
FB!

菌株对奎奴

普汀,达夫普汀耐药'可诱发肌痛!

'

%

#!

"

'

!/#)

!

糖肽类药物
!

尿源性
4

,菌对万古霉素及替

考拉宁高度敏感!

!)

"

%此
!

种药对
F?!

&

N??2

及

NB?2

均具抗菌活性%但广泛使用万古霉素后可诱

发
FB!

流行%并可使
NB?2

对万古霉素的
NE<

值

升高%治疗时作用缓慢或无效'当
NE<

$

"/'

0

9

,

#R

时%治疗
NB?2

菌血症的成功率为
''/(J

%但

当
NE<

为
#

(

!

0

9

,

#R

时治疗仅
&/'J

成功'为遏

制耐药的
4

,菌流行%应限制使用糖肽类抗菌药

物!

##$#!

"

'

!/#%

!

I%

9

=0

,

0&%)=

!

属广谱抗菌药物%对
NB?2

&

FB!

&多重耐药肺炎链球菌及产
!?KR'

的
4

$菌均

具抗菌活性%但对变形菌属&普罗威登斯菌属及假单

胞菌属不具抗菌活性!

!%

"

%不诱发
FB!

流行!

#!

"

*因

尿中浓度低%不宜治疗尿路感染!

)

"

%只用于伴全身严

重感染经常规治疗失败的患者!

!

%

%

"

%但因血浓度低%

治疗菌血症仍可能无效%且由于治疗后可诱发耐药%

故对其治疗菌血症的有效性提出质疑!

'

%

#!

"

'

!/#'

!

其他
!

氯霉素及多西环素亦可用于治疗敏感

菌株引起的复杂尿路感染#包括伴全身严重
FB!

感染%但均不治疗铜绿假单胞菌感染$

!

)

%

#!

"

'其他新

型药物#如
<=D;.L%

:

>.&=

&

<=D;$>.&%)=

等$对
NB?2

具抗菌活性%但对
FB!

不具抗菌活性%有待进一步

临床研究!

'

"

'

4

!

尿路感染抗菌药物治疗的新动向

临床医生合理地选择抗菌药物治疗感染%除了

对病情要有准确的判断%获取相关标本查明病原菌

及其药敏%及时采取相应措施治疗基础疾病及并发

症外%还要掌握本部门病原菌流行病学及耐药新动

向%了解抗菌药物消耗量与诱发耐药的相关性%善于

区分感染与定植的病原菌#后者不需抗菌药物治

疗$%准确判断药敏试验的实际价值及注意防控抗菌

药物的毒副作用%才有助于拟定结合本部门及患者

实际的合理用药方案!

#!

%

!'

"

'欧洲尿路感染治疗指

南建议!

#)

"

(急性非复杂尿路感染首选
?NV0.

治疗%

次选头孢泊肟&喹诺酮类&磷霉素&匹美西林&甲氧苄

啶或呋喃妥因治疗*对急性非复杂肾盂肾炎则首选

喹诺酮类%次选氨基青霉素类,
1

"

内酰胺酶抑制剂&

头孢菌素类#第三代$&

?NV0.

或氨基糖苷类药物治

疗'对复杂尿路感染可选用青霉素类或氨基糖苷类

药物治疗%联合用药可加强抗菌活性%适当使用广谱

抗菌药物!

!(

"

'临床医生应尽力按上述意见拟定治

疗方案%但近
#"

年来由于青霉素类#包括
1

"

内酰胺

酶抑制剂$&头孢菌素类&碳青霉烯类及喹诺酮类药

物的使用量成倍增加%相关药物的耐药率亦随之增

加%且伴交叉耐药!

!'

"

*

?NV0.

的使用量虽下降%但耐

药率仍居高不下%可能已危及这些药物的临床疗

效!

#)

%

#(

"

%加之又无新的更有效的药物可供选择%造

成某些部门尿路感染临床抗菌药物治疗困惑!

)

%

!+

"

'

面对这一严峻挑战%强调重新使用老的低耐药率药

物#尚需进一步验证实用价值$%限用高耐药率药物%

不过度使用某一特殊药物及尽力保护新型广谱抗菌

药物抗菌活性的重要性!

)

%

!(

"

'因为不同地区&不同

医院在不同时段可以有不同的耐药动向!

)

"

%故各医

院都要建立长期的临床监控机制%对确定为多重耐

药菌株高流行区者则要及时根据本部门实际情况%

限用消耗量大伴高耐药率的药物%落实感染控制措

施%以期逆转高耐药率!

)

%

!'

"

'经验性用药后
%*

(

+!-

要评定疗效%对疗效不满意且确系耐药菌株感染者%

+

!!!
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要及时调整用药!

#)

"

'对确定为多重耐药的
4

$菌引

起的复杂尿路感染%可选用替莫西林!

)

"

&头孢替

坦!

(

"

&哌拉西林,他唑巴坦或头孢吡肟联合阿米卡星

治疗!

##

"

%但都主张使用碳青霉烯类药物治疗*对碳

青霉烯类耐药者需使用多粘菌素类药物治疗*对全

耐药菌株感染者则需使用多粘菌素类联合碳青霉烯

类或其他药物治疗!

)

%

&

%

##

"

'对多重耐药的
4

,菌引

起的复杂尿路感染%需选用达托霉素或利奈唑胺治

疗!

)

"

*伴全身严重感染者亦可联用奎奴普汀,达夫普

汀或
I%

9

=0

,

0&%)=

治疗!

#!

%

!%

"

'
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