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肠杆菌科细菌耐药性及其耐碳青霉烯类菌株分布特点

郑　恬，徐修礼，陈　潇
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［摘　要］　目的　了解２０１５年度西京医院肠杆菌科细菌耐药性，以及耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌的分布特点，为

临床合理应用抗菌药物提供依据。方法　对２０１５年１—１２月西京医院住院及门诊患者临床感染标本进行病原菌

培养、分离和鉴定，采用ＫＢ纸片扩散法进行药敏试验，采用改良 Ｈｏｄｇｅ方法进行碳青霉烯酶确证试验，统计肠杆

菌科细菌耐药情况。结果　２０１５年共检出病原菌４１６６株，肠杆菌科细菌１５５４株，分离率为３７．３０％，其中大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、奇异变形杆菌及产气肠杆菌位列肠杆菌科细菌的前５位。７８７株大肠埃希菌

中产ＥＳＢＬｓ菌株５８１株，产酶率为７３．８２％；３６７株肺炎克雷伯菌中产ＥＳＢＬｓ菌株１８２株，产酶率为４９．５９％。大

肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对头孢唑林耐药率最高，分别为９３．１４％、７８．４８％。共检出耐碳青霉烯类抗生素肠杆菌科

细菌８１株，分离率为５．２１％，其中肺炎克雷伯菌４１株，阴沟肠杆菌２７株，大肠埃希菌１３株；主要来自神经外科

（４２株），消化内科（９株），神经内科（８株）。１．０２％（８／７８７）的大肠埃希菌、３．２７％ （１２／３６７）的肺炎克雷伯菌具有

多重耐药性。结论　医院感染病原菌中肠杆菌科细菌所占比例较高，肠杆菌科细菌产ＥＳＢＬｓ菌株的检出率较高，

耐碳青霉烯类抗生素肠杆菌科细菌分离率较去年有所上升，尤以肺炎克雷伯菌显著。
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　　肠杆菌科细菌分布广泛，包括一大群生物学性

状相似的革兰阴性无芽胞杆菌，部分为致病菌，多数

为肠道正常菌群，在某些情况下，尤其是免疫缺陷、

粒细胞缺乏患者易引起各种严重感染，如下呼吸道、

消化道、泌尿道、手术切口等多部位感染，故称为条

件致病菌，是医院感染性疾病最重要的致病菌，已成

为医学界共同关注的问题。Ｙｏｎｇ等
［１］最早于

２００８年１月在一位印度裔瑞典尿路感染患者中发现

产ＮＤＭ１肠杆菌科细菌，美国疾病控制与预防中

心（ＣＤＣ）
［２］于２０１０年７月在美国３个州发现３例

产ＮＤＭ１的菌株。目前，大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌等耐碳青霉烯类抗生素的肠杆菌科细菌亦成为焦

点，其耐药机制及其控制的研究成果均有报道［３５］。

本研究分析西京医院２０１５年度临床标本培养、分离

的肠杆菌科细菌分布及其耐药特点，了解耐碳青霉

烯类抗生素肠杆菌科细菌的发展趋势，旨在为指导

临床合理使用抗菌药物，控制医院感染，提供客观的

实验室数据，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　菌株来源　４１６６株病原菌分离自２０１５年

１—１２月西京医院住院及门诊患者的血、尿、痰、脑

脊液、分泌物、引流液等标本。

１．２　仪器及试剂

１．２．１　培养仪及鉴定仪　ＡＬＥＲＴ３Ｄ６０全自动

血培养仪、ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ、ＶＩＴＥＫＭＳ全自动

微生物鉴定仪及配套鉴定卡、药敏卡购自法国生物

梅里埃公司，ＢＤＦＸ全自动血培养仪、ＢＤＰｈｏｎｉｘ

１００全自动细菌鉴定仪及配套鉴定卡、药敏卡购自

美国ＢＤ公司。

１．２．２　标准质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、

肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３，产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌ＡＴＣＣ３５２１８均购自国家卫生

计生委临床检验中心。

１．２．３　培养基　血培养基、巧克力培养基、麦康凯

培养基购自郑州安图生物技术有限公司，ＭＨ琼脂

购自北京奥博星生物技术有限公司。

１．３　病原菌鉴定与药敏试验　病原菌鉴定应用全

自动病原菌鉴定分析仪鉴定到种；药敏试验按照

２０１４年美国临床实验室标准化协会 （ＣＬＳＩ）Ｍ１００

Ｓ２４版文件规定的标准
［６］，采用ＫＢ纸片法和琼脂

平板稀释法进行；产ＥＳＢＬｓ检测参照ＣＬＳＩ相关标

准进行，碳青霉烯酶（Ａ类 ＫＰＣ酶）确证采用改良

Ｈｏｄｇｅ试验进行检测。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行病

原菌耐药情况的统计分析。

２　结果

２．１　病原菌分布特点及其标本来源　２０１５年全年

共分离病原菌４１６６株，肠杆菌科细菌１５５４株，分

离率为３７．３０％，其中大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴

沟肠杆菌、奇异变形杆菌及产气肠杆菌位列肠杆菌科

细菌的前５位。共检出耐碳青霉烯类抗生素菌株

８１株，分离率为５．２１％。肠杆菌科细菌主要来源于

尿、痰、分泌物、血及引流液等标本。见表１～２。

表１　２０１５年某院肠杆菌科细菌及其碳青霉烯类抗生素菌

株分离情况

犜犪犫犾犲 １ 　Ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ａｎｄ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ

２０１５

细菌
株数

（狀＝４１６６）

分离率

（％）

耐碳青霉

烯类株数

分离率

（％）

大肠埃希菌 ７８７ １８．８９ １３ １．６５

肺炎克雷伯菌 ３６７ ８．８１ ４１ １１．１７

阴沟肠杆菌 １６９ ４．０６ ２７ １５．９８

奇异变形杆菌 ９４ ２．２６ ０ ０．００

产气肠杆菌 ６７ １．６１ ０ ０．００

其他肠杆菌 ７０ １．６８ ０ ０．００

合计 １５５４ ３７．３０ ８１ ５．２１
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表２　１５５４株肠杆菌科细菌居前５位的细菌标本来源情况（株）

犜犪犫犾犲２　Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆｔｏｐ５ｓｐｅｃｉｅｓｏｆ１５５４Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｓｔｒａｉｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

菌名 尿 痰 血 分泌物 引流液 脑脊液 其他

大肠埃希菌 ３７７ ９５ ６２ １０６ ４２ ４ １０１

肺炎克雷伯菌 ４５ ２３０ ２０ ４０ ９ ５ １８

阴沟肠杆菌 ５８ ２１ １０ ５４ ７ ０ １９

奇异变形杆菌 ２６ ２９ ０ ３１ ４ ０ ４

产气肠杆菌 ２ ４２ １ １０ ４ ０ ８

合计［株，（％）］ ５０８（３２．６９） ４１７（２６．８３） ９３（５．９８） ２４１（１５．５１） ６６（４．２５） ９（０．５８） １５０（９．６５）

２．２　病原菌的耐药情况　分离株中主要细菌大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌对头孢唑林耐药率最高，分别

为９３．１４％、７８．４８％。对碳青霉烯类抗生素美罗培

南和亚胺培南耐药率：大肠埃希菌分别为１．１４％、

１．５２％，肺炎克雷伯菌分别为１０．６３％、１１．９９％，阴

沟肠杆菌分别为１８．３４％、２０．１２％。详见表３。

表３　２０１５年临床标本分离的３种主要肠杆菌科细菌对常用抗菌药物的药敏结果（％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ３ｍａｊｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｓｏｌａｔｅｄＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｉｎ２０１５（％）

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝７８７）

Ｒ Ｉ Ｓ

肺炎克雷伯菌（狀＝３６７）

Ｒ Ｉ Ｓ

阴沟肠杆菌（狀＝１６９）

Ｒ Ｉ Ｓ

氨苄西林 ９１．３６ ０．５１ ８．１３ － － － － － －

氨苄西林／舒巴坦 ４６．５１ ２７．５７ ２５．９２ ４８．２３ １１．４４ ４０．３３ － － －

哌拉西林／他唑巴坦 ９．６６ ５．８４ ８４．５０ ２０．９８ ５．４５ ７３．５７ ３４．９１ １３．０２ ５２．０７

阿莫西林／克拉维酸 ２１．０９ ２４．６５ ５４．２６ ２５．６１ １５．８１ ５８．５８ ９４．０８ ０．００ ５．９２

头孢唑林 ９３．１４ ０．７６ ６．１０ ７８．４８ １．３６ ２０．１６ － － －

头孢呋辛 ６７．９８ ２．９２ ２９．１０ ５３．６８ ４．３６ ４１．９６ － － －

头孢他啶 ３３．５５ ７．６２ ５８．８３ ３２．９７ ４．３６ ６２．６７ ５５．６２ １．１８ ４３．２０

头孢吡肟 ４８．１６ ６．７３ ４５．１１ ３６．２４ ６．２７ ５７．４９ ３１．９５ ７．１０ ６０．９５

头孢哌酮／舒巴坦 ３．０５ ６．６１ ９０．３４ １３．３５ ９．２７ ７７．３８ １７．１６ １２．４３ ７０．４１

氨曲南 ５１．２１ ４．０６ ４４．７３ ４０．６０ ３．５４ ５５．８６ ５７．４０ ２．９６ ３９．６４

美罗培南 １．１４ ０．００ ９８．８６ １０．６３ ０．８２ ８８．５５ １８．３４ ０．００ ８１．６６

亚胺培南 １．５２ ０．００ ９８．４８ １１．９９ １．９１ ８６．１０ ２０．１２ ３．５５ ７６．３３

阿米卡星 ４．７０ ２．５４ ９２．７６ ７．３６ ０．２７ ９２．３７ ２．３７ ０．００ ９７．６３

替加环素 ０．００ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ １００．００ ０．６０ １．１８ ９８．２２

环丙沙星 ６６．９６ ２．０３ ３１．０１ ２２．８９ ４．９０ ７２．２１ ２１．３０ １．７８ ７６．９２

左氧氟沙星 ６５．３１ １．７８ ３２．９１ １９．０７ ２．４５ ７８．４８ １７．７５ ０．００ ８２．２５

复方磺胺甲口恶唑 ６５．６９ ０．００ ３４．３１ ３７．３３ ０．００ ６２．６７ ３９．０５ ０．００ ６０．９５

　　－：天然耐药

２．３　耐碳青霉烯类抗生素肠杆菌科细菌科室分布

　耐碳青霉烯类抗生素的肠杆菌科细菌共８１株，主

要来自住院患者标本（６９株），其中神经外科４２株

（占６０．８７％，肺炎克雷伯菌３１株，阴沟肠杆菌８株，

大肠埃希菌３株），消化内科９株（占１３．０４％，大肠

埃希菌７株，肺炎克雷伯菌２株），神经内科８株（占

１１．５９％，阴沟肠杆菌４株，大肠埃希菌３株，肺炎克

雷伯菌１株），烧伤科３株（占４．３５％，均为肺炎克

雷伯菌），小儿科２株（占２．９０％，阴沟肠杆菌和肺

炎克雷伯菌各１株），贵宾病房２株和心脏外科１株

（占４．３５％，均为肺炎克雷伯菌），呼吸内科和老年

病科各１株（占２．９０％，均为阴沟肠杆菌）。

７８７株大肠埃希菌中，产ＥＳＢＬｓ菌株５８１株，

产酶率为７３．８２％；３６７株肺炎克雷伯菌中，产ＥＳ

ＢＬｓ菌株１８２株，产酶率为４９．５９％。同时检出多

重耐药大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，其中１．０２％

（８／７８７）的大肠埃希菌对头孢吡肟、阿米卡星、头孢

呋辛、环丙沙星、头孢他啶、头孢曲松均耐药，３．２７％

（１２／３６７）的肺炎克雷伯菌对头孢吡肟、阿米卡星、头

孢呋辛、环丙沙星、头孢他啶、哌拉西林／他唑巴坦均

耐药。

３　讨论

２０１５年全年共分离病原菌４１６６株，肠杆菌科

细菌１５５４株，分离率为３７．３０％，医院感染病原菌

以肠杆菌科细菌为主，尤以大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌为多，分别居于第１和第５位，说明本院主要感
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染病原菌呈优势性病原菌感染流行趋势，仍值得临

床密切关注并采取有效的控制措施。肠杆菌科细菌

分离株主要来源于尿、痰、分泌物和血等标本，其中

尿标本分离率最高，达３２．６９％，提示２０１５年本院

主要以泌尿道感染为主，与２０１４年的以呼吸道感染

为主不同［７］，说明患者感染部位的病原菌分布在发

生变化。尿标本质量关乎检测结果的准确性，正确

标本采集，及时送检，才能获得快速、准确的实验室

数据。由于血为无菌标本，其培养阳性者发展为败

血症的概率较大，因而其阳性结果可被视为潜在医

疗紧急状态的警报，对临床具有重要的意义，因此，

实验室工作人员应多与临床沟通，建议并鼓励临床

尽量送检血等无菌体液标本进行微生物学检查。

统计结果表明，肠杆菌科细菌ＥＳＢＬｓ的检出率

仍居高不下，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的ＥＳＢＬｓ

产 酶 率 分 别 为 ７３．８２％、４９．５９％，较 去 年 的

６５．７６％、３５．０６％均有明显上升，应进一步规范抗菌

药物的合理应用及各项医疗操作，延缓耐药性的进

一步发展。

肠杆菌科细菌对大部分头孢菌素类和喹诺酮类

药物的耐药率仍保持在较高水平，对碳青霉烯类抗

生素美罗培南和亚胺培南仍敏感，但与２０１４年比

较，其分离率和耐药率均有所上升，尤其以肺炎克雷

伯菌显著，其对亚胺培南耐药率已达１１．９９％，主要

与产碳青霉烯酶有关，应引起临床高度关注。因此，

如果微生物检验报告中已提示产碳青霉烯酶，临床

应慎用单一品种碳青霉烯类抗生素治疗产酶菌株，

可与其他种类的具有协同或累加作用的抗菌药物联

合应用。

耐碳青霉烯类抗生素肠杆菌科细菌主要分离自

神经外科等住院患者的标本，可能由于神经外科患

者一般病情危急，机体免疫力低下，而临床大多使用

碳青霉烯类抗生素控制严重感染。β内酰胺酶由染

色体或质粒介导，碳青霉烯类抗生素对其大多数有

很好的稳定性［８］，且可与青霉素结合蛋白发生强有

力的结合，使抗菌药物作用于细菌的时间延长，细胞

溶解；或通过外膜有效渗透进入细胞间质，发挥抗菌

药物后效应［９］。但由于大剂量、长时间，多重抗菌药

物联合使用，许多患者还需接受各种侵袭性检查，导

致细菌产生碳青霉烯类药物耐受，甚至引起多重耐

药菌感染［１０１２］。

研究表明，主要肠杆菌科细菌分离株中，１．０２％

（８／７８７）的大肠埃希菌具有多重耐药性（对头孢吡

肟、阿米卡星、头孢呋辛、环丙沙星、头孢他啶、头孢

曲松耐药），３．２７％ （１２／３６７）的肺炎克雷伯菌具有

多重耐药性（对头孢吡肟、阿米卡星、头孢呋辛、环丙

沙星、头孢他啶、哌拉西林／他唑巴坦耐药），与去年

相比有所增长。研究［１３１４］证实，碳青霉烯酶基因介

导的质粒携带其他多种耐药基因，可在细菌间垂直

传播，导致碳青霉烯酶菌株对临床常用的抗菌药物

多重耐药，甚至全部耐药，此类菌株一旦暴发流行将

对患者生命构成极大威胁。

综上所述，病原菌耐药现象越来越严重，微生物

实验室应完善自己的检测手段，加强对病原菌的耐

药表型检测，早发现，多沟通，尤其是发现多重耐药

菌时及时通知，并做到监、管、控并举，定期指导临床

合理使用抗菌药物，防止抗菌药物滥用，一定程度上

控制本院耐药菌的产生。
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［５］　李渊婷，金凤玲．肠杆菌科细菌对碳青霉烯类药物的耐药机制

及临床治疗进展［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，１４（９）：６４４－

６４８．

［６］　ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓ

ｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ［Ｓ］．２１ｓｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌｓｕｐ

ｐｌｅｍｅｎｔ，２０１４，３４（１）：Ｍ１００－Ｓ２４．

［７］　郑恬，徐修礼，陈潇，等．２０１４年度西京医院病原菌分布特点及

其耐药性分析［Ｊ］．中华临床医师杂志（电子版），２０１５，９（２２）：

４１２８－４１３２．

［８］　ＫｏｈＴＨ，ＣａｏＤ，ＳｈａｎＱＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｑｕｉｒｅｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｓ

ｉｎＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｉｎＳｉｎｇａｐｏｒｅ，１９９６－２０１２［Ｊ］．Ｐａｔｈｏｌｏ

ｇｙ，２０１３，４５（６）：６００－６０３．

［９］　罗晓慧，金凤玲．肠杆菌科碳青霉烯类耐药机制及检测方法学

概述［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１５，３６（５）：６７５－６７７．

［１０］宁长秀，汪红，钟桥石，等．耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科细

菌耐药特性的分析［Ｊ］．中国抗生素杂志，２０１３，３８（１０）：７８８－

７９０．

［１１］谢宁，郭斌，蔡燕，等．耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌的耐药基因
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研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（２４）：５５５５－５５５８．

［１２］陈科帆，吕晓菊．产 ＮＤＭ－１泛耐药肠杆菌科细菌研究进展

［Ｊ］．中国抗生素杂志，２０１３，３８（４）：Ｓ３－Ｓ７．

［１３］ＣｈｉｔｎｉｓＡＳ，ＣａｒｕｔｈｅｒｓＰＳ，ＲａｏＡＫ，ｅｔａ１．Ｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｃａｒ

ｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅａｔａｌｏｎｇｔｅｒｍａｃｕｔｅｃａｒｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌ：ｓｕｓｔａｉｎｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈａｃｔｉｖｅ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄｔａｒｇｅｔｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ

ＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１２，３３（１０）：９８４－９９２．

［１４］何世国．碳青霉烯类耐药肠杆菌科细菌耐药机制及其控制［Ｊ］．

中国现代医生，２０１２，５０（２０）：７０－７１，７３．

（本文编辑：张莹）

·学术动态·

犉犇犃警示葡萄糖酸氯己定可发生严重的过敏反应（摘译）

刘思娣　译，吴安华　校

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

　　葡萄糖酸氯己定是常用的消毒剂之一，尽管其引起过敏

反应的现象非常少见，但是最近几年已报道多起严重不良反

应，甚至有危及生命的报道，需要引起大众的重视。

美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）通过ＦＤＡ不良反应事

件报告系统（ＦＡＥＲＳ）、医学文献和美国国家药物不良事件监

测协作网（ＮＥＩＳＳ－ＣＡＤＥＳ），收集１９６９年１月１日—２０１５

年６月４日共５２例对葡萄糖酸氯己定出现过敏反应的案

例。ＦＡＥＲＳ数据库中有４３个案例使用含有葡萄糖氯己定

产品出现非常严重的过敏反应，其中２６例因过敏反应而危

及生命，１２例需要住院治疗，２例因过敏反应导致死亡。

４３个案例中有３９例报道出现皮肤、呼吸道、消化道过敏症

状，引起相关的低血压；１２例出现组胺和类胰蛋白酶水平升

高。４３个案例与使用葡萄糖酸氯己定具有明显的时间关联

性，所有案例发生过敏反应时间与葡萄糖酸氯己定使用时间

为同一天，其中有７例再次使用仍出现过敏反应。此外，

１９７１—２０１５年医学文献中报道８个出现不良反应的案例，

２００４—２０１３年ＮＥＩＳＳＣＡＤＥＳ数据报告１例１１岁的患者临

床使用葡萄糖酸氯己定出现严重的过敏反应。

葡萄糖酸氯己定使用范围非常广泛，常见于非处方

（ＯＴＣ）产品中，用于手术患者或注射部位的皮肤消毒；某些

溶液、洗涤剂、海绵和拭子中含有葡萄糖酸氯己定；某些治疗

牙龈炎的口腔含漱液处方药、口腔含片处方药（可治疗牙周

疾病）和一些医疗用品（敷料和静脉导管）也含有葡萄糖酸氯

己定。

葡萄糖酸氯己定导致严重过敏反应的临床表现：喘息或

呼吸困难，面部肿胀，荨麻疹（可迅速进展为其他更严重的症

状），严重皮疹，过敏性休克（导致循环血容量不足，危及生

命）。

１９９８年，ＦＤＡ曾发出一份公共卫生通知警示卫生保健

专业人员———含有葡萄糖酸氯己定的医疗用品（敷料和静脉

导管）可导致严重的过敏反应。之后卫生保健专业人员提高

了对葡萄糖酸氯己定导致严重过敏反应的认识，但是仍有案

例被忽略。葡萄糖酸氯己定可导致严重的过敏反应，故

ＦＤＡ在警示中要求含有葡萄糖酸氯己定的非处方产品和处

方药品的制造商在产品说明标签上警示：使用葡萄糖酸氯己

定有严重过敏反应的风险；加强急诊部门、住院部门以及其

他医疗机构多部门的合作监测；倡导患者、消费者、卫生保健

专业人员发现过敏反应立即报告等一系列措施。此外，在此

警示中，ＦＤＡ提出对存在或疑似葡萄糖酸氯己定过敏者，建

议使用其他消毒产品，如聚维酮碘、乙醇、苯扎氯胺、苄索氯

胺、对氯间二甲苯酚等。

摘译自：Ｕ．Ｓ．Ｆｏｏｄ＆ＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．ＦＤＡＤｒｕｇ

ＳａｆｅｔｙＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ：ＦＤＡｗａｒｎｓａｂｏｕｔｒａｒｅｂｕｔｓｅｒｉｏｕｓａｌ

ｌｅｒｇｉｃｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｔｈｅｓｋｉｎａｎｔｉｓｅｐｔｉｃｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇｌｕｃｏ

ｎａｔｅ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７－０２－０２）［２０１７－０２－１５］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｆｄａ．ｇｏｖ／Ｄｒｕｇｓ／ＤｒｕｇＳａｆｅｔｙ／ｕｃｍ５３０９７５．ｈｔｍ．

（本文编辑：左双燕）
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