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内酰胺类抗生素产生耐药性的两大类
#

"

内酰胺

酶&

1#

>

A

酶和
!K?T:

的水解底物存在一定差

异%从而导致其产酶菌耐药谱的不同&产
!K?T:

株多数对头霉素类敏感%产
1#

>

A

酶株则耐药(前

者对第四代头孢菌素头孢吡肟部分耐药%后者大

多数对其敏感(

!K?T:

多可被克拉维酸'舒巴坦和

三唑巴坦抑制%而这些酶抑制剂一般不能抑制

1#

>

A

酶!

+$)

%

&

"

&因此%为更合理地选择抗菌药物%

对临床分离的
M

$杆菌高耐药株中
1#

>

A

酶和
!K"

?T:

的检测显得尤为重要&

本研究中%

1#

>

A

酶在阴沟肠杆菌中的检出率

最高%其次是鲍曼不动杆菌&阴沟肠杆菌中
1#

>

A

酶的检出率为
)&-%+I

#

%!

)

!%

$%这与阴沟肠杆菌

#R

<

C

基因有较高的突变率%导致其去阻遏持续高

水平表达
1#

>

A

酶有关!

+

%

&

"

&

!K?T:

的检出率以肺

炎克雷伯菌最高%其次为大肠埃希菌%分别为

&%-&"I

#

*#

)

)*

$和
))-#%I

#

!+

)

+*

$%表明
!K?T:

仍是介导这两种细菌对
#

"

内酰胺类抗生素耐药的主

要因素&我们还检测到了
&

株肺炎克雷伯菌'

*

株

大肠埃希菌和
!

株阴沟肠杆菌同时产
1#

>

A

酶和

!K?T:

%提示
#

"

内酰胺酶耐药基因在抗菌药物选择

压力下的聚集整合现象&近年来%发现假单胞菌属

细菌产广谱
#

"

内酰胺水解酶耐药的发生率呈上升趋

势%与生物膜形成和主动外排机制等共同导致了其

多重耐药性的产生!

&$#

"

&我们的研究结果也显示%

铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌产
1#

>

A

酶和
!K"

?T:

的检出率高达
!)-""I

#

'

)

*(

$和
&*-**I

#

%%

)

%)

$%提示
B0A7

分离的假单胞菌属细菌产
#

"

内酰胺

水解酶也是其耐药性产生的重要机制&由于假单胞

菌属细菌的耐药机制较为复杂%可以屏蔽广谱
#

"

内

酰胺水解酶的表型特征%因此
!K?T:

表型筛选与确

认试验用于假单胞菌属细菌产
!K?T:

的检测可能

会低估了该类菌的产酶率!

+$)

"

&

对产
1#

>

A

酶和
!K?T:

菌株的药敏分析显

示%无论是单产
1#

>

A

酶还是单产
!K?T:

的菌株%

对广谱青霉素类和第二'三代头孢菌素及单环
#

"

内酰胺类抗生素均高度耐药&单产
1#

>

A

酶菌株

对第四代头孢菌素和碳青霉烯类抗生素较为敏

感%对酶抑制剂复合制剂不敏感%与
1#

>

A

酶水解

特征一致&单产
!K?T:

菌株对碳青霉烯类抗生素

敏感%对部分头霉素类'酶抑制剂复合制剂耐药%

提示合并有其他耐药机制(部分产
!K?T:

菌株对

头孢他啶敏感%与我国流行菌株
!K?T:

基因型以

AL/"O

型为主有关!

'

"

&同时产
1#

>

A

酶和
!K"

?T:

的菌株仅对碳青霉烯类抗生素敏感%临床上可

供选择的抗菌药物种类极为有限&

B0A7

分离的

该类细菌部分还具有对氨基糖苷类和氟喹诺酮类

等抗菌药物的多重耐药性%提示合并多种耐药机

制%临床上应重视微生物学检查%为合理选择抗菌

药物提供依据&
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也是我院医院感染最主要的致病菌之一&

!""#

年
%

月
%

日0

!""'

年
)

月
%

日%本院在不重复标本中培

养出
)*#

株铜绿假单胞菌%耐药现象突出%尤其对于

以往我们认为对铜绿假单胞菌疗效较好的亚胺培

南%耐药率达
('-)!I

%远高于彭少华等的统计数

据!

)

"

%提示可能存在亚胺培南耐药株在病房的流行&

药敏结果显示本院分离的铜绿假单胞菌对美罗培南

耐药率为
)(-##I

%提示该菌对美罗培南的耐药情

况在本院也日趋严峻&

本次统计的细菌主要来源于痰标本%占

#&-)"I

%在
0A7

'呼吸科'神经外科呈较高分布&

上述科室患者大多为危重患者%住院时间较长且免

疫功能低下%同时往往联合应用广谱抗菌药物时间

较长%部分患者还进行了气管切开治疗&统计
!#

例

4PB41

感染患者的住院资料%分析患者年龄'感染

前住院时间'抗菌药物应用种类及时间'入住
0A7

及气管插管情况并与对照组比较%发现发生
4PB"

41

感染的高危因素有*气管插管'长时间入住
0A7

及长期联合应用抗菌药物%与魏树全等!

(

"的研究结

果一致&这一结果提示我们%对于重症细菌感染可

采取降阶梯治疗%迅速控制感染并尽量避免长期应

用抗菌药物!

&

"

(同时也提示%在日常工作中需严格执

行无菌操作%尤其对于气管插管的患者!

#

"

&铜绿假

单胞菌对超广谱抗菌药物的敏感性几乎都在下降%

对临床常用的
(

类抗菌药物#包括青霉素类'头孢菌

素类'单环类'氟喹诺酮类'氨基糖苷类'碳青霉烯

类$同时耐药&

4PB41

的出现使该菌的耐药性问

题日趋严重&铜绿假单胞菌耐药机制包括药物外排

泵机制'耐药岛'碳青霉烯酶等多种机制&加强耐药

机制研究%深入分析影响铜绿假单胞菌耐药的因素%

仍是需深入研究的领域&
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