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肺部感染铜绿假单胞菌耐药性与抗菌药物治疗效果研究
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［摘　要］　目的　 分析广州地区肺部感染患者分离的铜绿假单胞菌（ＰＡ）耐药性及整合子携带情况，探讨其抗菌

药物治疗效果及影响因素。方法　 回顾性调查２００８年９月—２０１０年１２月广州市３所三级甲等医院呼吸内科确

诊为ＰＡ肺部感染患者的病历资料。收集上述患者标本分离的ＰＡ菌株，检测其对常用抗菌药物的敏感性；采用聚

合酶链反应（ＰＣＲ）法扩增菌株整合子片段，分析整合子的类型；分析影响ＰＡ肺部感染患者预后的可能危险因素。

结果　共收集ＰＡ１１４株，检出多重耐药菌４７株（４１．２３％）；７１株（６２．２８％）ＰＡ检出Ⅰ类整合子。患者预后：２１例

（１８．４２％）治愈，６３例（５５．２６％）好转，３０例（２６．３２％）死亡。除庆大霉素、阿米卡星、妥布霉素、哌拉西林及哌拉西

林／他唑巴坦外，Ⅰ类整合子阳性菌株对常用抗菌药物的耐药率明显高于Ⅰ类整合子阴性菌株（均犘＜０．０５）。影

响ＰＡ肺部感染患者预后的危险因素包括整合子阳性、多重耐药菌株、不适当的经验性治疗、联合使用３类或以上

抗菌药物、混合感染、碳青霉烯类抗生素的使用，而联合使用２类抗菌药物是患者预后的保护因素。结论　肺部感

染患者分离的ＰＡ多重耐药率及Ⅰ类整合子携带率较高，整合子与耐药性关系密切，应加强监测。尽量避免使用

碳青霉烯类抗生素进行经验性治疗；可联合使用２类抗菌药物进行抗感染治疗。

［关　键　词］　铜绿假单胞菌；肺部感染；抗药性，微生物；整合子；抗菌药物
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（２）：９２－９６］

　　铜绿假单胞菌（犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＰＡ）

是医院内最常见的病原菌，占临床分离革兰阴性菌

的１６．４％，仅次于大肠埃希菌
［１］。ＰＡ感染部位以

呼吸道为主，中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测中，ＰＡ

在呼吸道标本中分离率最高，且其耐药率逐年增

加［２］。同时，出现了不少泛耐药株。患者一旦肺部

感染ＰＡ，常致病程延长，甚至死亡。本研究对

２００８—２０１０年广州地区分离自肺部感染患者的ＰＡ

进行耐药性分析，并检测其整合子携带率，探讨整合

子携带与抗菌药物耐药情况，分析患者预后与整合

子携带率、多重耐药率、抗菌药物使用的关系，为预

防控制及治疗ＰＡ肺部感染提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　病例来源：回顾性调查２００８年９

月—２０１０年１２月广州市３所三级甲等医院呼吸内

科确诊为ＰＡ肺部感染的患者１１４例。菌株分离自

上述患者呼吸道标本，经法国生物梅里埃公司ＡＴＢ

全自动细菌鉴定仪鉴定为ＰＡ，质控菌株为ＰＡ

ＡＴＣＣ２７８５３。

１．２　药敏试验　采用ＫＢ纸片法，检测ＰＡ对６类

１３种抗菌药物的药敏结果，质控菌株为大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２和ＰＡＡＴＣＣ２７８５３。

１．３　细菌ＤＮＡ提取　采用煮沸法
［３］，在过夜培养

的细菌培养基上取单个菌落，加４００μＬＴＥ缓冲

液，涡旋，９５℃水浴１０ｍｉｎ，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０

ｍｉｎ，取上清液作ＤＮＡ模板，－２０℃保存备用。

１．４　整合子检测　采用简并引物
［４］，上游引物为：５

‘ＴＧＣＧＧＧＴＹＡＡＲＧＡＴＢＴＫＧＡＴＴＴ３’，下游引

物为５‘ＣＡＲＣＡＣＡＴＧＣＧＴＲＴＡＲＡＴ３’，扩增片

段长度为４９１ｂｐ。采用２５μＬ反应体系：ＰＣＲｍｉｘ

１２μＬ，ＴａｑＤＮＡ聚合酶０．５μＬ，上下游引物各

１μＬ，ＤＮＡ模板１μＬ，超纯水９．５μＬ补足。循环

参数为：９４℃预变性５ｍｉｎ；９４℃变性３０ｓ，５２℃退火

３０ｓ，７２℃延伸１ｍｉｎ，循环３０次；最后７２℃延伸

８ｍｉｎ。电泳取ＰＣＲ产物５μＬ上样，采用１００ｂｐ

ＤＮＡＭａｒｋｅｒ作为分子量参照物，１００Ｖ电压电泳

６０ｍｉｎ，用含２０ｇ／ＬＥＢ的琼脂糖染色３０ｍｉｎ，于凝

胶成像系统观察结果。采用限制性片段多态性方

法，对出现４９１ｂｐ条带的ＰＣＲ扩增产物进行分类。

采用限制性内切酶ＨｉｎｆⅠ酶切，步骤为：取１０×Ｈ

ｂｕｆｆｅｒ２μＬ，１０Ｕ／ＬＨｉｎｆⅠ１μＬ，ＰＣＲ产物８μＬ，

３７℃水浴４ｈ后，用１０×Ｌｏａｄｉｎｇｂｕｆｆｅｒ２μＬ，６５℃

２０ｍｉｎ终止反应，琼脂糖凝胶电泳分析结果。结果

判断：Ⅰ类整合酶，仅出现４９１ｂｐ大小的片段；Ⅱ类

整合酶，酶切后出现２条片段，分别为３００ｂｐ和１９１

ｂｐ；Ⅲ类整合酶，酶切后出现２条片段，分别为３７２

ｂｐ和１１９ｂｐ。

１．５　诊断标准及相关定义

１．５．１　诊断标准　按照我国卫生部颁布的２００１版

《医院感染诊断标准（试行）》［５］对医院肺部感染病例

进行诊断。

１．５．２　多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＭＤＲ）

　按照卫生部办公厅发布的《多重耐药菌医院感染

预防与控制技术指南》中多重耐药菌定义：对使用的

３类或３类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌。预

后分为好转、治愈和死亡［６］。延迟性治疗：采集标本

确诊为ＰＡ感染前２４ｈ内未使用过任何一种抗菌

药物；经验性治疗：标本培养确定为ＰＡ感染前２４ｈ

至少使用过１种抗菌药物；适当的经验性治疗：在未

得到药敏试验结果前，使用过的抗菌药物与药敏试

验结果符合；不适当的经验性治疗：在未得到药敏试

验结果前，使用过的抗菌药物与药敏试验结果不符

合［７］。各类抗菌药物使用史包括ＰＡ常用的６大类

药物：β内酰胺酶抑制剂、碳青霉烯类、氨基糖苷类、

头孢菌素类、大环内酯类、喹诺酮类。

１．６　主要仪器与试剂　药敏试纸均购自英国Ｏｘ

ｏｉｄ公司；ＰＣＲＭｉｘ（１００ｍｍｏｌ／ＬＫＣｌ、２０ｍｍｏｌ／Ｌ

ＴｒｉｓＣｌ、３ｍｍｏｌ／ＬＭｇＣｌ２、４００ｍｍｏｌ／ＬｄＮＴＰ混

合物、溴酚蓝等）购自广州东盛生物科技有限公司；

引物由上海Ｉｎｖｉｔｒｏｇｅｎ生物技术有限公司合成；琼
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脂糖购自西班牙Ｇｅｎｅｔｅｃｈ公司；营养琼脂及 ＭＨ

琼脂购自广东环凯微生物科技技术有限公司；限制

性内切酶ＨｉｎｆⅠ为ＴａＫａＲａ公司产品；ＰＣＲ仪、凝

胶成像仪和电泳仪购自美国ＢＩＯＲＡＤ公司；恒温

水箱购自上海精宏实验设备有限公司；ＶＩＴＥＫ３２全

自动微生物鉴定及药敏系统购自法国Ｂｉｏｍｅｒｉｅｕｘ

公司；低温高速离心机和生物二级安全柜购自赛默

飞世尔科技有限公司；生化培养箱购自海精宏实验

设备有限公司；－２０℃冰箱购自青岛海尔股份有限

公司。

１．７　调查内容　回顾性查阅病历，调查患者年龄、

性别、混合感染、抗菌药物使用情况、经验性和延迟

性治疗及预后情况。同一患者呼吸道分泌物标本多

次分离出ＰＡ者，只对第１次感染的情况进行登记

分析。

１．８　统计分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件录入数据，

ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。耐药率与整合子

关系分析采用χ
２检验，ＰＡ肺部感染患者预后的危

险因素使用有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，赋值变量见表

１。所有检验均为双侧检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

表１　影响ＰＡ肺部感染患者预后可能的危险因素与赋值

犜犪犫犾犲１　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅ Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） Ｘ１ Ｎｕｍｅｒｉｃｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ｇｅｎｄｅｒ Ｘ２ Ｍａｌｅ＝１，Ｆｅｍａｌｅ＝０

Ｉｎｔｅｇｒｏｎ Ｘ３ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ＝１，ｎｅｇａｔｉｖｅ＝０

Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｘ４ ＭＤＲｓｔｒａｉｎ＝１，Ｎｏｎ－ＭＤＲｓｔｒａｉｎ＝０

Ｐｒｉｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ Ｘ５ Ｙｅｓ＝１，Ｎｏ＝０

Ｔｙｐｅｓｏｆｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ Ｘ６ Ｏｎｅｔｙｐｅ＝１，ｔｗｏｔｙｐｅ＝２，ｔｈｒｅｅａｎｄａｂｏｖｅｔｙｐｅ＝３

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ（ｄ） Ｘ７ １～７＝１，８～１４＝２，１５～２１＝３，２２～２８＝４，＞２８＝５

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ） Ｘ８ Ｎｕｍｅｒｉｃｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ Ｘ９ Ｙｅｓ＝１，Ｎｏ＝０

Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｅｍｐｉｒｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ Ｘ１０ Ｙｅｓ＝１，Ｎｏ＝０

Ｄｅｌａｙｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｘ１１ Ｙｅｓ＝１，Ｎｏ＝０

Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｔｒａｉｎ Ｘ１２ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ＝１，ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ＝０

Ｐｒｉｏｒｃａｒｂａｐｅｎｅｍｔｈｅｒａｐｙ Ｘ１３ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ＝１，ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ＝０

Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ Ｙ Ｄｅａｔｈ＝０，ｉｍｐｒｏｖｅ＝１，ｃｕｒｅ＝２

２　结果

２．１　患者基本情况　１１４例ＰＡ肺部感染患者，男

性７７例（６７．５４％），女性３７例（３２．４５％）；年龄１６

～９５岁，中位数７４．５岁（Ｐ２５～Ｐ７５：６４～８０岁）。

分离出ＰＡ菌株１１４株，检出４７株多重耐药菌，多重

耐药菌检出率为４１．２３％。多重耐药菌感染者中，男

性２７例，女性２０例；年龄３２～９５岁，中位数７６岁。

抗菌药物使用天数为２～９０ｄ，平均使用时间为

１４．８５ｄ。住院天数４～１２６ｄ，平均住院天数３１ｄ。

２．２　预后　２１例（１８．４２％）患者治愈，６３例

（５５．２６％）好转，３０例（２６．３２％）死亡。１１４例患者，

延迟性治疗１５例，其中死亡６例；不适当经验性治

疗４０例，其中死亡１６例。不适当经验性治疗患者，

使用居前３位的抗菌药物分别是喹诺酮类（２０／４０）、

氨基糖苷类（１７／４０）、碳青霉烯类（１５／４０）。混合感

染患者５８例，死亡２３例。

２．３　整合子检出情况　检出Ⅰ类整合子７１株

（６２．２８％），未检出Ⅱ、Ⅲ类整合子。Ⅰ类整合子电

泳图见图１。
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图１　Ⅰ类整合子电泳图

犉犻犵狌狉犲１　ＥｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓｍａｐｏｆｃｌａｓｓⅠｉｎｔｅｇｒｏｎ

２．４　药敏试验结果　１１４株ＰＡ对常用抗菌药物

的耐药情况见表２。除庆大霉素、阿米卡星、妥布霉

素、哌拉西林及哌拉西林／他唑巴坦外，Ⅰ类整合子
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阳性的菌株对常用抗菌药物的耐药率明显高于Ⅰ类

整合子阴性的菌株（均犘＜０．０５）。

２．５　影响预后的危险因素　影响ＰＡ肺部感染患

者预后的因素分析见表３。

表２　１１４株ＰＡ对常用抗菌药物的耐药情况（耐药株数，％）

犜犪犫犾犲２　Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ１１４犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｓｔｒａｉｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

　　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ ＩｎｔｅｇｒｏｎⅠｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔｒａｉｎ（狀＝７１） ＩｎｔｅｇｒｏｎⅠｎｅｇａｔｉｖｅｓｔｒａｉｎ（狀＝４３） χ
２ 犘

Ｇｅｎｔａｍｙｃｉｎ ２０（２８．１７） ７（１６．２８） ２．０９ ０．１７

Ａｍｉｋａｃｉｎ １５（２１．１３） ６（１３．９５） ０．９１ ０．４５

Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ２０（２８．１７） ５（１１．６３） ４．２８ ０．０６

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ２５（３５．２１） ８（１８．６０） ３．５９ ０．０８

Ｔｉｃａｒｃｉｌｌｉｎ ３８（５３．５２） ８（１８．６０） １３．５６ ０．００

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ２４（３３．８０） ５（１１．６３） ６．９４ ０．００

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ １９（２６．７６） ４（９．３０） ６．０１ ０．０１

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３０（４２．２５） ６（１３．９５） ９．９３ ０．００

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ３１（４３．６６） ８（１８．６０） ７．４７ ０．００

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ３１（４３．６６） ７（１６．２８） ２５．４０ ０．００

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ３２（４５．０７） ６（１３．９５） １１．６７ ０．００

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ２６（３６．６２） ７（１６．２８） ５．３８ ０．０３

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／Ｔａｚｏｂａｃｔａｍ １８（２５．３５） ６（１３．９５） ２．０９ ０．１６

表３　影响ＰＡ肺部感染患者预后的因素分析

犜犪犫犾犲３　Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ（ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐ） Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ＊ 犫 犛犫 狑犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

Ｉｎｔｅｇｒｏｎ（ｐｏｓｉｔｉｖｅ） Ｙ＝０ １．９９ ０．４８ １６．６７ ０．００ ７．３６ ２．８２－１９．１９

Ｙ＝１ ０．８４ ０．４２ ３．９１ ０．０４ ２．３２ １．００－５．３６

Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｔｒａｉｎ） Ｙ＝０ １．４２ ０．４８ ８．７７ ０．００ ４．１４ １．６１－１０．６１

Ｙ＝１ ０．８９ ０．４４ ４．０２ ０．０４ ２．４５ １．０２－５．９０

Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｅｍｐｉｒｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙ（ｙｅｓ） Ｙ＝０ １．４１ ０．６１ ５．３６ ０．０２ ４．１２ １．１０－４．７３

Ｙ＝１ １．１３ ０．６１ ５．３６ ０．０４ ３．１１ １．７５－８．５０

Ｕｓｅ２ｔｙｐｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ Ｙ＝０ －２．２３ １．０４ ４．５３ ０．０３ ０．１０ ０．０１－０．８３

（ｕｓｅ１ｔｙｐｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ） Ｙ＝１ －０．２１ ０．７５ ０．０８ ０．７７ ０．８０ ０．１８－３．５５

Ｕｓｅ３ａｎｄａｂｏｖｅｔｙｐｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ Ｙ＝０ ３．１２ １．００ ９．５７ ０．００ ４．６６ ３．１４－６．６２

（ｕｓｅ２ｔｙｐｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ） Ｙ＝１ ０．７４ ０．７３ １．０４ ０．３１ ２．０９ ０．４９－８．８４

Ｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ｙｅｓ） Ｙ＝０ １．５９ ０．６８ ５．４８ ０．０１ ４．９２ １．２９－８．７３

Ｙ＝１ ０．０８ ０．５８ ０．０２ ０．０４ １．８７ １．３４－３．３９

Ｐｒｉｏｒｕｓｅｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍ（ｙｅｓ） Ｙ＝０ １．４９ ０．５３ ９．５５ ０．００ ４．４４ １．６１－１２．２４

Ｙ＝１ ０．４７ ０．５１ ３．７７ ０．３２ １．６１ ０．６２－４．１６

Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ Ｙ＝０ －１．８９ ０．４３ １９．２１ ０．００

Ｙ＝１ １．３２ ０．４１ １０．４５ ０．００

　　＊Ｒｒｅｆｅｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐｗａｓｃｕｒｅｄｇｒｏｕｐ

３　讨论

本组１１４例ＰＡ肺部感染患者均来自呼吸内

科，其中２１例治愈，６３例好转，３０例死亡，病死率达

２６．３２％，较吴雷等
［８］报道的广州地区２００６—２００９

年ＰＡ所致肺炎病死率（１５．４％）高；多重耐药率达

４１．２３％，较李鸿雁等
［９］报道的呼吸道分离的多重耐

药ＰＡ耐药率（２３．５％）高。本组药敏结果显示，耐

药率最高的是头孢类与喹诺酮类，耐药率较低的是

阿米卡星，建议临床选用后者，以取得更好的疗效。

整合子是细菌获得外源性耐药基因，造成细菌

间传播的重要机制［６］。整合子的检出与多种抗菌药

物耐药存在联系，以碳青霉烯类、青霉素、头孢类最

明显。应加强医院病原菌整合子携带率的检测，分

析其与抗菌药物耐药的联系，以指导临床用药。

有序Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，菌株携带整合子、

菌株的多重耐药性会增加患者死亡风险，联合２类

抗菌药物是保护因素（犗犚＝０．１０，９５％犆犐：０．０１～

０．８３）。联合治疗能减少耐药菌株的产生，提高治疗

成功机会。使用３类或３类以上抗菌药物组患者死

亡的危险度是使用２类抗菌药物组的４．６６倍，提示

盲目地增加使用抗菌药物的种类，会导致不良反应
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发生率和多重耐药率的增高。因此，一般联合２类

抗菌药物使用即可，不建议使用３类或３类以上抗

菌药物联合治疗。

使用碳青霉烯类抗生素是死亡组的危险因素

（犗犚＝４．４４，９５％犆犐：１．６１～１２．２４），说明患者使用

碳青霉烯类抗生素治疗，会影响预后。这可能与使

用碳青霉烯类抗生素会诱导ＰＡ发展为耐药菌，甚

至是泛耐药菌有关。ＰＡ对碳青霉烯类抗生素耐药

的机制有多种［１０］，碳青霉烯类抗生素会诱导ＰＡ产

生一个或多个耐药机制。研究［１１］表明，在碳青霉烯

类抗生素的选择性压力下，菌株外排泵的表达水平

被上调。而在ＰＡ耐药机制中，外排作用的底物甚

广，从而导致ＰＡ产生多重耐药
［１２］。因此，医院在

使用碳青霉烯类抗生素时应谨慎；在经验性治疗中，

尽量避免使用。

综上所述，医院应加强监测ＰＡ的耐药性及整合

子携带情况，以便医生及时修改用药方案。对于ＰＡ

肺部感染患者，医生在经验性治疗时，应尽量避免使

用碳青霉烯类抗生素；及时进行药敏试验，必要时使

用２类抗菌药物联合治疗。此外，医院需加强医院感

染管理，以便有效地降低ＰＡ肺部感染的发生率。

［参 考 文 献］

［１］　汪复，朱德妹，胡付品，等．２００８年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性

监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２００９，９（５）：３２１－３２９．

［２］　张博，倪语星，孙景勇，等．２００９年中国ＣＨＩＮＥＴ铜绿假单

胞菌细菌耐药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１０，１０（６）：

４３６－４４０．

［３］　ＹｏｕｓｅｆｉＳ，ＮａｈａｅｉＭ，ＦａｒａｊｎｉａＳ，犲狋犪犾．ＣｌａｓｓⅠｉｎｔｅｇｒｏｎａｎｄ

ｉｍｉｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻

狀狅狊犪：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＭｉｃｒｏ

ｂｉｏｌ，２０１０，２（３）：１１５－１２１．

［４］　ＪａｐｏｎｉＡ，ＧｕｄａｒｚｉＭ，ＦａｒｓｈａｄＭ，犲狋犪犾．Ａｓｓａｙｆｏｒｉｎｔｅｇｒｏｎｓａｎｄ

ｐａｔｔｅｒｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻

ｓｔｒａｉｎｓｂｙＰＣＲＲＦＬＰｉｎＳｏｕｔｈｅｒｎＩｒａｎ［Ｊ］．ＪｐｎＪＩｎｆｅｃｔ，２００８，

６１（１）：８５－８８．

［５］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｊ］．中华医

学杂志，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

［６］　杨平．美罗培南治疗小儿铜绿假单胞菌肺炎临床观察［Ｊ］．医药

论坛杂志，２００５，２６（１７）：２５－２８．

［７］　ＨｉｒｓｃｈＥＢ，ＴａｍＶＨ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅

犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖ

ＰｈａｒｍａｃｏｅｃｏｎＯｕｔｃｏｍｅｓＲｅｓ，２０１０，１０（４）：４４１－４５１．

［８］　吴雷，蔡绍曦，耿穗娜，等．南方医院于２００６—２００９年医院感

染铜绿假单胞菌肺炎预后因素分析［Ｊ］．中国临床药理学杂志，

２０１０，２６（３）：１６３－１６６．

［９］　李鸿雁，夏前明，李福祥，等．下呼吸道铜绿假单胞菌的多耐药

现状及临床策略［Ｊ］．临床医药实践，２０１０，１９（１）：７－８．

［１０］王秋婷．铜绿假单胞菌对碳青霉烯类药物的耐药机制研究

［Ｄ］．山西医科大学，２０１０．

［１１］王贺．主动外排系统在不动杆菌对碳青霉烯类耐药中的作用研

究［Ｄ］．中国协和医科大学，２００７．

［１２］ＨｉｒａｋａｔａＹ，ＳｒｉｋｕｍａｒＲ，ＰｏｏｌｅＫ，犲狋犪犾．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｅｆｆｌｕｘｓｙｓ

ｔｅｍｓｐｌａｙａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｉｎｔｈｅｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊

犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪［Ｊ］．ＪＥｘｐＭｅｄ，２００２，１９６（１）：１０９－１１８．

《中国当代儿科杂志》征订征稿启事

《中国当代儿科杂志》是由中华人民共和国教育部主管，中南大学主办的国家级儿科专业学术期刊。本刊为国家科学技

术部中国科技论文统计源期刊（中国科技核心期刊），中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）收录期刊，北京大学图书馆中文核心期刊

和国际权威检索机构美国ＭＥＤＬＩＮＥ、美国《化学文摘》（ＣＡ）和荷兰《医学文摘》（ＥＭ）收录期刊。同时被中国学术期刊（光盘

版）、中国科学院文献情报中心、中国社会科学院文献信息中心评定为《中国学术期刊综合评价数据库》来源期刊，并被《中国

期刊网》、《中国学术期刊（光盘版）》全文收录。

本刊内容以儿科临床与基础研究并重，反映我国当代儿科领域的最新进展与动态。辟有国外儿科研究、论著（临床研究、

实验研究、儿童保健、疑难病研究）、临床经验、病例讨论、病例报告、专家讲座、综述等栏目。读者对象主要为从事儿科及相关

学科的临床、教学和科研工作者。

本刊为月刊，每月１５日出版，向国内外公开发行。中国标准刊号：ＩＳＳＮｌ００８８８３０，ＣＮ４３１３０１／Ｒ。欢迎全国各高等医学院

校，各省、市、自治区、县医院和基层医疗单位，各级图书馆（室）、科技情报研究所及广大医务人员和医学科技人员订阅。每期定

价１２元，全年１４４元。邮发代号：国内４２１８８；国外３８５６（ＢＭ）。可通过全国各地邮局订阅或直接来函与本刊编辑部联系订阅。

向本刊投稿一律通过网上稿件远程处理系统，免收审稿费。审稿周期４～６周。欲浏览本刊或投稿，请登录本刊网站。

为更好地与读者、作者进行沟通互动，我刊于２０１２年２月入驻国内著名医学媒体丁香园博客，网址：犺狋狋狆：／／犻．犱狓狔．犮狀／犮犼犮狆。

联系地址：湖南省长沙市湘雅路８７号《中国当代儿科杂志》编辑部　　邮编：４１０００８

电话：０７３１８４３２７４０２　 传真：０７３１８４３２７９２２　Ｅｍａｉｌ：ｄｄｅｋ７４０２＠１６３．ｃｏｍ 　网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｃｐ．ｏｒｇ

·６９· 中国感染控制杂志２０１３年３月第１２卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ２Ｍａｒ２０１３




