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［摘　要］　目的　研究乳酸／清蛋白比值与严重脓毒症或感染性休克患者多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）发生率

及病死率的相关性。方法　对２０１２年１月—２０１３年９月某院入住重症监护病房（ＩＣＵ）第１天出现严重脓毒症或

感染性休克的５４例患者的基本资料进行分析。结果　入住ＩＣＵ第１天 有３０例（５５．５６％）患者伴有 ＭＯＤＳ，

第２天有２６例（５３．０６％）患者伴有 ＭＯＤＳ；入住ＩＣＵ第１、２天乳酸／清蛋白比值在 ＭＯＤＳ组和非 ＭＯＤＳ组之间

比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，乳酸／清蛋白比值、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分是严重脓毒症患者预测 ＭＯＤＳ发生的独立危险因素。乳酸／清蛋白比值在 ＭＯＤＳ组和非 ＭＯＤＳ

组、死亡组和非死亡组之间比较，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）；乳酸／清蛋白比值与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、

ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 比值呈现相关性，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越高、ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 越低，乳酸／清蛋白比值越高。运用ＲＯＣ曲线下

面积分析入住ＩＣＵ第１天的乳酸／清蛋白比值预测 ＭＯＤＳ发生率和病死率为０．８５、０．８４；乳酸／清蛋白比值＞

１．７３５预测 ＭＯＤＳ发生率的敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值分别为８０．００％、７９．１７％、８２．６７％、

７５．９２％，预测病死率的敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值分别为１００．００％、５１．０２％、１７．２３％、１００．００％。

结论　乳酸／清蛋白比值与严重脓毒症或感染性休克患者 ＭＯＤＳ发生率及病死率密切相关。

［关　键　词］　乳酸／清蛋白比值；严重脓毒症；多器官功能障碍综合征；复苏；炎症
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　　脓毒症是重症医学科的常见疾病，有很高的发

病率和病死率［１］。严重脓毒症往往伴有多器官功能

障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＭＯＤＳ）、组织灌注不良或低血压，当出现３个及以

上器官功能障碍时，可导致６０％～９８％患者死

亡［２］。脓毒症患者器官功能障碍的严重程度是决定

预后的重要因素［３］。

在危重症患者中，当氧供难以满足组织的氧需

时，氧债、广泛性组织缺氧、无氧代谢导致乳酸产

生［４］。研究［５６］表明，在休克患者中，乳酸是诊断组

织缺氧、治疗、判断预后的重要标志物。乳酸水平

＞４ｍｍｏｌ／Ｌ在全身性炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）中明

显增加病死率［７］；除了乳酸以外，血浆清蛋白水平也

是判断严重脓毒症患者预后的重要标志物。血浆清

蛋白是负性ＡＰ蛋白，低蛋白血症与危重症患者炎

症反应的严重程度密切相关［８９］。在严重脓毒症患

者中乳酸和血清清蛋白均是判断预后的重要因子。

尽管乳酸、血清清蛋白在脓毒症患者中十分重

要，但乳酸／清蛋白比值在脓毒症患者中的重要性仍

不清楚。因此，本研究观察乳酸／清蛋白比值对严重

脓毒 症 或 感 染 性 休 克 （尤 其 是 血 乳 酸 水 平

＞４ｍｍｏｌ／Ｌ）患者 ＭＯＤＳ发生率、病死率的影响。

现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　病例资料　随机入选２０１２年１月—２０１３年

９月某院入住重症监护病房（ＩＣＵ）第１天出现严重

脓毒症或感染性休克的５４例患者，其中男性３６例，

女性１８例。病例资料纳入标准（均符合拯救脓毒症

运动）：２０１２年严重脓毒症和脓毒症休克管理指南

的诊断标准［１０］；排除标准：年龄＜１８岁；心肌梗死、

肺水肿、失血性休克、创伤、妊娠、需要紧急外科手

术、不接受复苏治疗的患者。

１．２　观察指标及检测方法　患者在入住ＩＣＵ后，

立即采动脉血，检测入ＩＣＵ时的血乳酸值，记录入

选患者的基本资料，包括：性别、年龄、生命体征、机

械通气、血管活性药物使用、氧合指数 （ＰａＯ２／

ＦｉＯ２）、中心静脉血氧饱和度（ＳｃｖＯ２）、２４ｈ液体出

入量、血常规、血生化、电解质及疾病严重程度评估

等，疾病严重程度评估包括急性生理学及慢性健康

状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）和序贯器官衰竭评

分（ＳＯＦＡ），所有患者除治疗原发病外均按照脓毒

症指南进行集束化、规范化治疗，使之尽早达到复苏

目标，无论患者是否达到复苏目标均在６、２４ｈ后复

查血乳酸，并计算６、２４ｈ血乳酸清除率；将６ｈ血

乳酸清除率定义为第１天血乳酸清除率，２４ｈ血乳

酸清除率定义为第２天血乳酸清除率。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０和Ｐｒｉｓｍｆｏｒ

Ｗｉｎｄｏｗｓ５．０统计学软件进行统计学处理，计量资

料以中位数表示，计数资料以率表示；计量资料比较

采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，计数资料采用卡方检验；

单因素分析后采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析；

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验进行相关性分析；受试者工作

曲线（ＲＯＣ）下面积用于 ＭＯＤＳ发生率和病死率的

预测，计算敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测

值。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共调查５４例严重脓毒症或感染性

休克患者，入住ＩＣＵ第１天 有３０例（５５．５６％）患者

伴有 ＭＯＤＳ，第２天有２６例（５３．０６％）患者伴有

ＭＯＤＳ；第１天有５例患者出现死亡（其中 ＭＯＤＳ组
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４例），病死率为９．２６％。入住ＩＣＵ第１天乳酸清除

率和液体平衡在 ＭＯＤＳ组和非 ＭＯＤＳ组比较，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５），入住ＩＣＵ第２天乳酸清

除率和液体平衡在两组之间的比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；入住ＩＣＵ第１天、第２天乳酸／清蛋白

比值在两组之间的比较，差异均具有统计学意义（均

犘＜０．００１）。见表１。

表１　入住ＩＣＵ第１、２天严重脓毒症或感染性休克患者的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓｏｒｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄｄａｙｓｏｆＩＣＵａｄｍｉｓｓｉｏｎ

变量
第１天

ＭＯＤＳ组（狀＝３０） 非 ＭＯＤＳ组（狀＝２４） 犘

第２天

ＭＯＤＳ组（狀＝２６） 非 ＭＯＤＳ组（狀＝２３） 犘

年龄（岁） ７５．５０ ７２．００ ０．０９１ ７５．５０ ７２．００ ０．１０４

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２６．００ ２３．００ ＜０．００１ ２６．００ ２３．００ ＜０．００１

ＳＯＦＡ评分 １０．００ ９．００ ０．０８２ ９．５０ ９．００ ０．２０４

清蛋白（ｇ／ｄＬ） ２．９０ ３．００ ０．４４７ ２．８５ ３．００ ０．３９３

血小板计数（１０９／Ｌ） １４３．５０ １５１．００ ０．５４８ １５０．５０ １５２．００ ０．５６１

白细胞计数（１０９／Ｌ） １５．９５ １５．６５ ０．６３２ １５．８５ １５．６０ ０．７２６

液体平衡（／Ｌ） ３．００ ２．６５ ０．０１３ ２．１５ １．８０ ０．０８０

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．９５ ４．５５ ＜０．００１ ４．５０ ３．６０ ０．０１０

乳酸清除率（％）＊ １７．９２ １０．８７ ＜０．００１ ２４．３６ ２１．７４ ０．１０２

体温（℃） ３７．２５ ３７．２０ ０．８８２ ３７．２５ ３７．２０ ０．６５９

心率（次／分） ９２．５０ ８５．５０ ０．１１１ ９５．００ ８６．００ ０．０７１

ＰａＯ２／ＦｉＯ２比值 １４７．５０ １８２．５０ ０．００４ １７７．５０ １９２．００ ０．３１６

平均动脉压（ｍｍＨｇ） ６９．５０ ７２．５０ ０．１５３ ７９．００ ７９．００ ０．５４７

中心静脉压（ｍｍＨｇ） ５．７５ ６．２０ ０．１４８ ８．２０ ８．７０ ０．２２５

红细胞压积（％） ３２．００ ３１．００ ０．３１０ ３１．００ ３１．００ ０．３８６

肌酐（ｍｇ／ｄＬ） ２．５０ ２．５０ ０．６９５ ２．３０ ２．００ ０．０７５

ＳｃｖＯ２（％） ４６．００ ５１．５０ ０．０３５ ６５．００ ６８．００ ０．３９９

机械通气（％） １６．００ １１．００ ０．５８４ １３．００ １０．００ ０．６４８

红细胞输注（％） ６．００ ４．００ ０．７５４ ２．００ １．００ ０．９５０

血管活性药物（％） ９．００ ６．００ ０．６８４ ５．００ ３．００ ０．４４２

凝血酶原时间（ｓ） １６．２０ １６．８５ ０．２２６ １７．００ １７．２０ ０．９４４

Ｄ二聚体（ｎｇ／ｍＬ） ３５５９ ３４３９ ０．５０８ ３５７４ ３４２６ ０．４２３

乳酸／清蛋白比值 ２．３０ １．５５ ＜０．００１ １．８１ １．１７ ０．００２

　　注：第１天血乳酸清除率＝ （初始血乳酸值－６ｈ血乳酸值）／初始血乳酸值×１００％；第２天血乳酸清除率＝ （初始血乳酸值－２４ｈ血乳

酸值）／初始血乳酸值×１００％

２．２　 多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 　 将入住ＩＣＵ

第１天的患者在 ＭＯＤＳ组和非 ＭＯＤＳ组差异有统

计学意义的单变量进一步纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，可选的变量有 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、液体平衡、

乳酸、乳酸清除率、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、ＳｃｖＯ２ 和乳酸／清蛋

白比值。经多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，乳酸／清

蛋白比值、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是严重脓

毒症患者预测 ＭＯＤＳ的独立危险因素。见表２。

２．３　乳酸／清蛋白比值在 ＭＯＤＳ组和非 ＭＯＤＳ

组、死亡组和非死亡组的情况　入住ＩＣＵ 第１天

ＭＯＤＳ组乳酸／清蛋白比值为２．３０，非 ＭＯＤＳ组乳

酸／清蛋白比值为１．５５，两组乳酸／清蛋白比值比

较，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。死亡组乳

酸／清蛋白比值为２．８１，非死亡组乳酸／清蛋白比值

为１．６９，两组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　严重脓毒症或感染性休克患者发生 ＭＯＤＳ的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｏｃ

ｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＭＯＤＳｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓｏｒ

ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ

变量 犗犚 ９５％犆犐 犘

乳酸／清蛋白比值 ５．４７ １．１４～２６．１３ ０．０３３

ＰａＯ２／ＦｉＯ２比值 ０．４０ ０．１６～０．９７ ０．０４３

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２．５９ １．０１～６．６５ ０．０４９

ＳｃｖＯ２ １．０１ ０．４５～２．２６ ０．９９１

乳酸清除率 ０．７４ ０．３３～１．６４ ０．４５６

液体平衡 １．３６ ０．５８～３．２０ ０．４８５

乳酸 ０．６０ ０．１６～２．２７ ０．４５３

２．４　乳酸／清蛋白比值与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰａＯ２／

ＦｉＯ２ 的相关性　乳酸／清蛋白比值与ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分进行相关性分析，第１天两者相关系数为狉＝

０．５３１５（犘＜０．０００１），第２天两者相关系数为狉＝
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０．５４０８（犘＜０．０００１）；乳酸／清蛋白比值与 ＰａＯ２／

ＦｉＯ２ 进行相关性分析，第１天两者相关系数为狉＝

－０．５１４３（犘＜０．０００１），第２天两者相关系数为狉＝

－０．５４２０（犘＜０．０００１）。ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分越高、

ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 越低，乳酸／清蛋白比值越高。见图１。
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图１　乳酸／清蛋白比值与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 的相关性

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌａｃｔａｔｅ／ａｌｂｕｍｉｎｒａｔｉｏａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅ，ａｓｗｅｌｌａｓＰａＯ２／ＦｉＯ２ｒａｔｉｏ

２．５　ＲＯＣ曲线下面积分析　运用ＲＯＣ曲线下面

积分析入住ＩＣＵ 第１天的乳酸／清蛋白比值预测

ＭＯＤＳ发生率和病死率为０．８５、０．８４；ＰａＯ２／ＦｉＯ２

和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分预测 ＭＯＤＳ发生率为０．７３和

０．８０，预测病死率为０．７９和０．８０。通过 ＲＯＣ曲

线，将具有最高敏感性和特异性的１．７３５作为乳酸／

清蛋白比值预测严重脓毒症伴发 ＭＯＤＳ的截断值。

乳酸／清蛋白比值＞１．７３５预测 ＭＯＤＳ发生率的敏

感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值分别为

８０．００％、７９．１７％、８２．６７％、７５．９２％，预测病死率的

敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值分别为

１００．００％、５１．０２％、１７．２３％、１００．００％。见表３。

表３　入住ＩＣＵ第１天 ＲＯＣ曲线下面积预测 ＭＯＤＳ发生

率和病死率

犜犪犫犾犲３　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆＭＯＤＳｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙ

ｏｆＩＣＵａｄｍｉｓｓｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｅｄｂｙＲＯＣｃｕｒｖｅ

ＭＯＤＳ（９５％犆犐） 死亡（９５％犆犐）

乳酸／清蛋白比值 ０．８５（０．７３８～０．９５３） ０．８４（０．７２３～０．９６７）

ＰａＯ２／ＦｉＯ２比值 ０．７３（０．５９３～０．８６７） ０．７９（０．６４９～０．９２２）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．８０（０．６７４～０．９１６） ０．８０（０．６２７～０．９８１）

３　讨论

本研究的主要目的是评估严重脓毒症或感染性

休克患者中乳酸／清蛋白比值与 ＭＯＤＳ发生率、病

死率的相关性。研究表明乳酸／清蛋白比值是预测

ＭＯＤＳ发生率和病死率的独立危险因素，乳酸／清

蛋白比值升高与 ＭＯＤＳ和后续器官功能衰竭密切

相关。乳酸／清蛋白比值以１．７３５为截断值，与传统

的单纯乳酸、乳酸清除率等检测指标相比，乳酸／清

蛋白比值提供了更高的敏感性、特异性、阳性预测值

和阴性预测值。

与既往研究一致，在严重脓毒症患者中营养不

良、炎症、低灌注十分常见，在危重症患者中血乳酸

＞２ｍｍｏｌ／Ｌ是预测病死率的独立危险因素
［１１］，包

括脓 毒 症 患 者，伴 或 不 伴 有 器 官 衰 竭、创 伤

ＳＩＲＳ
［１２１４］。拯救脓毒症运动和早期目标导向治疗

（ＥＧＤＴ）建议血乳酸 ＞４ ｍｍｏｌ／Ｌ 给予液体复

苏［１０，１５］。在脓毒症中乳酸堆积有多种机制可以解

释，目前还没有一个充分的病理机制来完全解释严

重脓毒症器官功能衰竭和预后不佳，但炎症反应在
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ＭＯＤＳ发生和乳酸清除中起到了关键作用
［１６］，清蛋

白水平也与危重症患者的预后密切相关，是患者应

激、稳态失衡的可信赖预测标志物［１７］。尽管低蛋白

血症患者预后较差，但在本研究中无统计学差异，可

能与本研究的样本量较少有关。

单独的乳酸检测有许多缺点。首先，血乳酸浓

度代表乳酸产生和排出的相互作用，在伴有肝衰竭

的脓毒症患者中，会出现高乳酸血症［１８］。其次，骨

骼肌中由肾上腺素刺激的 Ｎａ＋／Ｋ＋腺苷活性和丙

酮酸代谢增加亦可导致乳酸浓度的增高［１９］，单纯的

乳酸检测难以准确的预测严重脓毒症患者的病死

率［２０］。基于以上特点，我们将乳酸／清蛋白比值作

为脓毒症患者严重性的指标。

本研究显示，入住ＩＣＵ第１天 ＭＯＤＳ组患者

液体平衡、乳酸清除率、中心静脉血氧饱和度较非

ＭＯＤＳ组患者有统计学差异，但第２天无统计学差

异。乳酸／清蛋白比值则与 ＭＯＤＳ发生率和病死率

相关，不是单纯的显示低血压或低灌注。Ｈｏｗｅｌｌ

等［２１］研究强调血乳酸预测病死率与血压水平无关。

入住ＩＣＵ第１天的单变量如液体平衡、ＳｃｖＯ２、乳酸

清除率、乳酸在 ＭＯＤＳ组和非 ＭＯＤＳ组中有统计

学差异，但经过多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析则无预测

价值。所以，液体平衡只是严重脓毒症和感染性休

克早期需要积极液体复苏的信号，而乳酸／清蛋白比

值在 ＭＯＤＳ组和死亡组中保持较高的水平，与器官

功能障碍、液体复苏治疗、疾病严重程度密切相关。

研究显示 ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 在入住ＩＣＵ 第１天的

ＭＯＤＳ组中明显低于非 ＭＯＤＳ组，原因可能由于

ＳＩＲＳ、凝血功能障碍导致，而ＳＩＲＳ在 ＭＯＤＳ发生

发展中起到了关键作用。ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分越高、

ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 越低，乳酸／清蛋白比值越高，而 Ａ

ＰＡＣＨＥＩＩ评分和ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 一直用于脓毒症患者

ＭＯＤＳ相关性的研究
［２２］。

将乳酸／清蛋白比值１．７３５作为截断值，严重脓

毒症患者的乳酸／清蛋白比值＞１．７３５ＭＯＤＳ发生

率及病死率越高，ＲＯＣ曲线下面积分析进一步明确

乳酸／清蛋白比值在预测 ＭＯＤＳ发生率和病死率中

优于ＡＰＡＣＨＥＩＩ和ＰａＯ２／ＦｉＯ２。乳酸／清蛋白比

值是预测早期严重脓毒症或感染性休克患者

ＭＯＤＳ发生率及病死率的独立指标。

本研究的不足之处：首先，严重脓毒症患者往往

在急诊便接受治疗，使用ＥＧＤＴ是否规范，将影响

我们对乳酸／清蛋白比值的升高与 ＭＯＤＳ发生率、

病死率相关性的判断；其次，本研究是单中心研究，

且样本量较少；最后，我们在选择患者中有一定的偏

误，所有的患者均为老年人，有进一步发生并发症的

倾向，如肝、肾功能损害，而肝、肾功能损害又将影响

血乳酸水平。
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ＬＤＨＢａｎｄｒｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＬＤＨ Ａ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉ

ＵＳＡ，２０１３，１１０（２１）：８７３８－８７４３．

［２０］ＦａｎＳＬ，ＭｉｌｌｅｒＮＳ，ＬｅｅＪ，ｅｔａｌ．ＤｉａｇｎｏｓｉｎｇｓｅｐｓｉｓＴｈｅｒｏｌｅｏｆ

ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍ Ａｃｔａ，２０１６，４６０：２０３－

２１０．

［２１］ＨｏｗｅｌｌＭＤ，ＤｏｎｎｉｎｏＭ，ＣｌａｒｄｙＰ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｌｔｈｙｐｏｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎ

ｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２００７，３３（１１）：１８９２－１８９９．

［２２］ＭｉｃａＬ，ＦｕｒｒｅｒＥ，ＫｅｅｌＭ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅＩＳＳ，

ＮＩＳＳ，ａｎｄＡＰＡＣＨＥＩＩｓｃｏｒｅｆｏｒＳＩＲＳａｎｄｓｅｐｓｉｓｉｎｐｏｌｙｔｒａｕ

ｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＴｒａｕｍａＥｍｅｒｇＳｕｒｇ，２０１２，３８（６）：６６５

－６７１．

（本文编辑：刘思娣）
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［１１］ＨｓｕＡＪ，ＴａｍｍａＰＤ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＧｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，５８

（１０）：１４３９－１４４８．

［１２］ ＭｏｎｔａｇｎａｎｉＣ，Ｐｒａｔｏ Ｍ，ＳｃｏｌｆａｒｏＣ，ｅｔａｌ．ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｎＩｔａｌｉａｎ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，２０１６，

３５（８）：８６２－８６８．

［１３］Ｃｕｂｅｒｏ Ｍ，ＣａｌａｔａｙｕｄＬ，ＡｙａｔｓＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｎａｌｓｐｒｅａｄｏｆ

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｐｒｏｄｕｃｉｎｇＯＸＡ１ｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｉｎａ

Ｓｐａｎｉｓｈｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１３，１６（４）：２２７－２３３．

［１４］中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华儿科杂志》编辑委员

会．儿童社区获得性肺炎管理指南（２０１３修订）（上）［Ｊ］．中华

儿科杂志，２０１３，５１（１０）：７４５－７５２．

［１５］ＬｉｕＬ，ＷａｎｇＸ，ＡｎＳ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｏｆβｌａｃｔａ

ｍａｓｅｇｅｎｅｓｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇ犓犾犲犫

狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２０１４，１２７（１３）：２４４５

－２４５０．

［１６］洪先欧，刘纯义，黄卫东，等．小儿肺炎克雷伯杆菌肺炎临床特

点与治疗策略［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１１，１６（１）：４９－５０．

（本文编辑：左双燕）
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