
变形态，加温后可迅速回复原有的几何形状并产生回复力，从

而使骨折复位固定。

３．２　在复杂股骨干骨折的治疗中，有文献报道
［５］可用桥式接

骨板在间接复位后以管道技术置入固定，作者认为此法对医生

的手术操作技术要求很高，一般不易熟练掌握。过去曾对此类

骨折先将骨折块复位用钢丝捆扎，再行长加压钢板内固定，不

仅手术时间长，创伤大，术后恢复周期长，关节功能恢复不理

想，且钢板螺钉疲劳断裂时有发生。因此，作者主张在处理股

骨干多段粉碎性骨折时，将交锁髓内钉与形状记忆合金骨卡环

有机结合，利用髓内钉具有承载功能，能对抗扭转、弯曲、拉伸

等外力，在较长的碎骨段髓内支撑，易于骨折块复位；同时利用

骨卡环对碎骨块环抱固定产生持续自加压作用，使髓内钉与髓

腔及骨折块恢复良好的匹配及对合关系。在股骨远侧段及近

侧段各用２枚锁钉通过锁孔锁住主骨皮质，从而更增加了对此

类骨折固定的稳定性，有利于早期功能锻炼，促进骨折愈合及

功能恢复。

３．３　股骨多段粉碎性骨折特别是合并其他部位损伤的病例，

伤情十分危重，多数患者就诊时已合并休克，在抢救治疗过程

中可能因呼吸、循环、肾等多器官功能衰竭而危及生命；故此类

损伤的治疗原则是先救命后治伤，首先处理危及生命的损伤，

在患者全身情况稳定、重要器官功能正常的前提下才能行复杂

股骨骨折的切开复位内固定术，术前应准备鲜全血８００～１０００

ｍＬ。

３．４　交锁髓内钉内固定术最大的技术难题是远端锁钉能否顺

利置入，临床应用时需注意以下几点：（１）做好体外检查，确保

瞄准器精确，使钻头能顺利滑入锁孔。（２）进针点梨状窝的位

置很重要，顺大转子尖端内缘向前下方可触及骨质坚硬处，在

其后有一可容纳指尖的卵圆窝即梨状窝，开口和扩髓时要确保

主钉的方向在骨干髓腔纵轴线上，顺势扩髓。（３）上定位杆和

锁钉时，软组织应充分牵开，使套筒齿嵌住骨面防止滑动。（４）

在用钻头钻远端锁钉的骨孔时，先只钻通外侧骨皮质上的骨

孔，用斯氏针插入骨孔，若斯氏针不能顺利进入主钉的锁孔，则

可放松定位杆，Ｘ线透视看清主钉锁孔与骨孔在纵轴线上的位

置差距，将主钉向远端打入或向近端拔出少许，使骨孔与锁孔

在纵轴线上的位置无差距，再适当扩大大腿外侧软组织切口，

直视骨孔，旋转主钉，使其锁孔对准骨孔，用斯氏针通过骨孔及

锁孔钻通对侧（内测）骨皮质，如此多可顺利拧入锁钉固定。
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临床研究

超广谱β内酰胺酶检测方法的应用比较

唐群力（上海市奉贤区中心医院检验科　２０１４００）

　　【摘要】　目的　通过对２９７株大肠埃希菌的超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）表型检测，评价所用的两种筛选试验

和两种确证试验。方法　用美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）推荐的纸片扩散法做筛选试验和确证试验，用西

门子公司的ＮＣ３１革兰阴性菌测试复合板做肉汤稀释法的筛选试验，用该公司的ＥＳＢＬｓ确认板做肉汤稀释法的确

证试验。结果　两种筛选试验的结果一致率为９８．７％，差异无统计学意义（χ
２＝０．２５，犘＞０．０５）。两种确证试验的

结果一致率为９９．３％，差异无统计学意义（χ
２＝０．５０，犘＞０．０５）。筛选试验和确证试验的一致率为９０．９％，差异有

统计学意义（χ
２＝２５．０４，犘＜０．０５）。结论　在日常的ＥＳＢＬｓ检测工作中，筛选试验不论用纸片扩散法还是用肉汤

稀释法、确证试验不论用纸片扩散法还是用肉汤稀释法，所得结果均较为一致，两种筛选试验均可筛选出全部的

ＥＳＢＬｓ阳性菌，为了避免把一部分ＥＳＢＬｓ阴性菌误认为阳性菌，必须对筛选试验阳性的菌株应进一步做确证试验。

【关键词】　超广谱β内酰胺酶；　纸片扩散法；　肉汤稀释法；　筛选试验；　确证试验

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１９．０３３

中图分类号：Ｒ３７８．２１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１９２１０５０３

　　超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）是一类在广谱酶ＴＥＭ、ＳＨＶ

酶基因发生１～５个以上核苷酸的点突变衍化而来的系列酶，

具有广泛的水解底物谱［１］。ＥＳＢＬｓ阳性菌株除对青霉素类、

头孢菌素类以及氨曲南耐药外，对氨基糖苷类、喹诺酮类、磺胺

类等也有较高的耐药率，这与ＥＳＢＬｓ编码质粒携带氨基糖苷

类、喹诺酮类、磺胺类等抗菌药物的耐药基因有关，因而表现为

多重耐药，给临床治疗带来很大的困难，因此检测细菌ＥＳＢＬｓ

具有十分重要的临床意义。现对本院２００９年１～１１月临床分

离的２９７株大肠埃希菌，分别用美国临床和实验室标准化研究

所（ＣＬＳＩ）推荐的纸片扩散法做ＥＳＢＬｓ表型的筛选和确证试

验，用肉汤稀释法做ＥＳＢＬｓ表型的筛选和确证试验，来评价筛

选试验所用的两种方法，确证试验所用的两种方法，以及筛选

试验与确证试验的结果比较。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　菌株来源　２９７株临床分离的大肠埃希菌均来自本院
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２００９年１～１１月住院患者及门诊患者送检的标本。质控菌株

肺炎克雷伯菌ＡＴＣＣ７００６０３为ＥＳＢＬｓ阳性对照菌，大肠埃希

菌ＡＴＣＣ２５９２２为ＥＳＢＬｓ阴性对照菌。

１．１．２　 仪器与试剂 　 细菌鉴定分析仪 ＭｉｃｒｏＳｃａｎａｕｔｏ

ＳＣＡＮ４、ＮＣ３１革兰阴性菌测试复合板、ＥＳＢＬｓ确认板均来自

西门子公司。药敏纸片头孢他啶（３０μｇ）、头孢噻肟（３０μｇ）、

氨曲南（３０μｇ）、头孢泊肟（１０μｇ）、头孢他啶／克拉维酸（３０／１０

μｇ）、头孢噻肟／克拉维酸（３０／１０μｇ）均来自英国 Ｏｘｏｉｄ公司。

ＭＨ琼脂来自上海伊华生物技术有限公司。

１．２　方法

１．２．１　菌株鉴定　严格按照《全国临床检验操作规程》第３版

进行分离培养，将分离得到的菌株接种于 ＮＣ３１复合板中，经

培养后，用细菌鉴定分析仪 ＭｉｃｒｏＳｃａｎａｕｔｏＳＣＡＮ４进行鉴定。

１．２．２　ＥＳＢＬｓ的检测　（１）筛选试验：用标准纸片扩散法测

试头孢他啶、头孢噻肟、头孢泊肟、氨曲南的抑菌环直径，用

ＣＬＳＩＭ１００Ｓ１９标准进行判断，凡是抑菌环直径头孢他啶小于

或等于２２ｍｍ、头孢噻肟小于或等于２７ｍｍ、头孢泊肟小于或

等于１７ｍｍ、氨曲南小于或等于２７ｍｍ，均提示菌株可能产生

ＥＳＢＬｓ。肉汤稀释法用西门子公司的 ＮＣ３１复合板，利用其中

的ＥＳＢＬａ（含４μｇ／ｍＬ的头孢泊肟）和ＥＳＢＬｂ（含有１μｇ／ｍＬ

的头孢他啶）两个孔与细菌鉴定同时进行，仪器可利用自身的

高级专家系统进行自动筛选，当细菌在上述筛选浓度生长时，

提示菌株可能产生ＥＳＢＬｓ。（２）确证试验：用标准纸片扩散法

测试头孢他啶和头孢他啶／克拉维酸、头孢噻肟和头孢噻肟／克

拉维酸的抑菌环直径，用ＣＬＳＩＭ１００Ｓ１９标准进行判断，当２

组药物中有任何一组在加克拉维酸后，抑菌环直径与不加克拉

维酸抑菌环直径相比，增大值大于或等于５ｍｍ 时，确认产

ＥＳＢＬｓ。肉汤稀释法用西门子公司的ＥＳＢＬｓ确认板，分别含

有头孢他啶（０．５～１２８μｇ／ｍＬ）和头孢他啶／克拉维酸（０．１２／４

～１６／４μｇ／ｍＬ）、头孢噻肟（０．５～１２８μｇ／ｍＬ）和头孢噻肟／克

拉维酸（０．１２／４～１６／４μｇ／ｍＬ），经接种细菌培养后，与克拉维

酸联合的药物 ＭＩＣ相对单独药物 ＭＩＣ减低大于或等于３个

倍比稀释度时，确认产ＥＳＢＬｓ。

１．３　统计学方法　采用χ
２ 检验，分别做筛选试验的两种方法

差异检验，确证试验的两种方法差异检验，以及筛选试验和确

证试验之间的差异检验。

２　结　　果

２．１　筛选试验的结果比较　两种筛选试验的结果一致率为

９８．７％（２９３／２９７），只有２株菌纸片扩散法阳性而肉汤稀释法

阴性，２株菌肉汤稀释法阳性而纸片扩散法阴性，两种筛选试

验的检测结果比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．２５，犘＞０．０５），

结果见表１。

表１　两种ＥＳＢＬｓ筛选试验对２９７株大肠埃希菌的

　　　　筛选结果比较

纸片扩散法
肉汤稀释法

阳性 阴性
合计

阳性 １７６ ２ １７８

阴性 ２ １１７ １１９

合计 １７８ １１９ ２９７

２．２　确证试验的结果比较　两种确证试验的结果一致率为

９９．３％（２９５／２９７），只有１株菌纸片扩散法阳性而肉汤稀释法

阴性，１株菌肉汤稀释法阳性而纸片扩散法阴性，两种确证试

验的检测结果比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．５０，犘＞０．０５），

结果见表２。

２．３　筛选试验与确证试验的结果比较　结果一致率为９０．９％

（２７０／２９７），其中有２７株菌筛选试验阳性而确证试验为阴性，

两种试验的检测结果比较，差异有统计学意义（χ
２＝２５．０４，犘

＜０．０５），结果见表３。

表２　两种ＥＳＢＬｓ确证试验对２９７株大肠埃希菌的

　　　　确证结果比较

纸片扩散法
肉汤稀释法

阳性 阴性
合计

阳性 １５１ １ １５２

阴性 １ １４４ １４５

合计 １５２ １４５ ２９７

表３　筛选试验与确证试验对２９７株大肠埃希菌的

　　　　检测结果比较

筛选试验
确证试验

阳性 阴性
合计

阳性 １５３ ２７ １８０

阴性 ０ １１７ １１７

合计 １５３ １４４ ２９７

３　讨　　论

目前ＣＬＳＩ规定，只能在临床分离的大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌、产酸克雷伯菌以及奇异变形杆菌中常规检测ＥＳＢＬｓ，

不能用于肠杆菌科的其他细菌中的检测，因为ＥＳＢＬｓ确证试

验的原理是ＥＳＢＬｓ活性能被酶抑制剂克拉维酸所抑制，而在

除上述细菌之外的其他细菌中，如阴沟肠杆菌、枸橼酸菌属、摩

根菌属、沙雷菌属由于能产生不能被酶抑制剂克拉维酸所抑制

的染色体ＡｍｐＣ酶以及其他的耐药机制，会干扰ＥＳＢＬｓ的检

测，从而导致检测出现假阴性。

ＣＬＳＩ推荐的ＥＳＢＬｓ表型筛选试验为纸片扩散法和肉汤

稀释法，对于大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、产酸克雷伯菌用头孢

他啶、头孢噻肟、头孢泊肟、头孢曲松和氨曲南５种抗菌药做筛

选试验，对奇异变形杆菌用头孢他啶、头孢噻肟、头孢泊肟３种

抗菌药做筛选试验。只要其中的任意一种抗菌药在规定的范

围内，即可怀疑产ＥＳＢＬｓ，使用一种以上的药物进行筛选将会

提高检测的敏感性。本次对２９７株大肠埃希菌的ＥＳＢＬｓ筛选

试验中，纸片扩散法选取了头孢他啶、头孢噻肟、头孢泊肟和氨

曲南４个抗菌药物，肉汤稀释法选用了西门子公司的ＮＣ３１复

合板，该产品是通过对４μｇ／ｍＬ的头孢泊肟和１μｇ／ｍＬ的头

孢他啶来进行筛选，在判断上遵循ＣＬＳＩ规则。通过本次试

验，两种筛选方法的一致率为９８．７％，经统计学检验，差异无

统计学意义（χ
２＝０．２５，犘＞０．０５），作为实验室日常的ＥＳＢＬｓ

筛选工作，以上两种方法均较一致，实验室可根据实际情况进

行选择。

ＣＬＳＩ推荐的ＥＳＢＬｓ表型确证试验也为纸片扩散法和肉

汤稀释法，都是酶抑制剂增强试验。ＥＳＢＬｓ阳性菌绝大部分
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为头孢他啶和头孢噻肟表型双阳性，但存在一小部分为头孢他

啶或头孢噻肟单阳性，例如只用头孢他啶和头孢他啶／克拉维

酸做确证试验，可能会漏检ＣＴＸＭ型ＥＳＢＬｓ
［２］，基于这点，所

以对大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、产酸克雷伯菌以及奇异变形

杆菌，都需要同时用头孢他啶和头孢他啶／克拉维酸、头孢噻肟

和头孢噻肟／克拉维酸２组药物做确证试验，只要２组药物中

的任何一组在加克拉维酸后，与不加克拉维酸的抑菌环直径或

ＭＩＣ值在规定的范围内，即可确证产ＥＳＢＬｓ。通过对２９７株

大肠埃希菌的 ＥＳＢＬｓ确证试验，两种确证方法的一致率为

９９．３％，经统计学检验，差异无统计学意义（χ
２＝０．５０，犘＞

０．０５），作为实验室日常的ＥＳＢＬｓ确证工作，以上两种方法均

较一致，实验室可根据实际情况，进行选择。

通过表３可以看出，对２９７株大肠埃希菌的筛选试验中，

不管使用纸片扩散法还是用 ＮＣ３１复合板为载体的肉汤稀释

法，均可筛选出全部的ＥＳＢＬｓ阳性菌株，没有造成漏检，通过

确证试验，有１５３株被确证为ＥＳＢＬｓ阳性，阳性率为５１．５％

（１５３／２９７），有２７株筛选阳性菌被确认为阴性，假阳性率为

１８．８％（２７／１４４），通过对筛选试验和确证试验的统计学检验，

差异有统计学意义（χ
２＝２５．０４，犘＜０．０５），因此在日常工作

中，对筛选试验阳性的菌株都应进一步做确证试验，以免把一

部分ＥＳＢＬｓ阴性菌误认为阳性菌，但对筛选试验阴性的菌株，

无须进一步做确证试验。

ＥＳＢＬｓ检测除了纸片扩散法和肉汤稀释法外，还有三维

试验法、Ｅｔｅｓｔ法、产色琼脂法以及产色头孢菌素法等，但目前

应用最广的还是纸片扩散法和肉汤稀释法。凡是产ＥＳＢＬｓ的

菌株，无论体外药敏试验敏感与否，均应报告对所有青霉素类、

头孢菌素类以及氨曲南耐药，随着第三、四代头孢菌素在临床

上的广泛应用、甚至滥用，ＥＳＢＬｓ的发生率正在逐年上升，是

目前造成细菌耐药的重要原因之一，因此及时准确地检测出产

ＥＳＢＬｓ菌株对指导临床合理使用抗生素、延缓细菌耐药性的

产生、控制耐药菌株的传播和流行具有十分重要的意义，必须

把ＥＳＢＬｓ表型的检测纳入常规工作
［３］。
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临床研究

９４株嗜麦芽窄食单胞菌耐药性分析

王雪英（广东省梅州市人民医院检验科　５１４０３１）

　　【摘要】　目的　探讨嗜麦芽窄食单胞菌感染的易感因素、耐药特征和临床用药情况。方法　用全自动微生物

分析仪进行菌种鉴定及药敏试验，对９４例嗜麦芽窄食单胞菌感染者的基本资料、用药情况采用病例对照回顾性分

析。结果　体外抗菌活性较高的抗菌药物有复方新诺明、替卡西林／克拉维酸，其敏感率分别为７２．３％和６７％，亚

胺培南、氨苄西林、头孢噻肟、氨曲南、头孢吡肟和庆大霉素耐药率均超过８０％；治疗过程中使用最多的是头孢哌

酮／舒巴坦，经验用药选用最多的是亚胺培南。结论　基础疾病多、免疫力低下及大量使用抗菌药物是感染嗜麦芽

窄食单胞菌的临床易感因素，用药不合理、不规范比较严重，应引起注意。

【关键词】　嗜麦芽窄食单胞菌；　耐药性；　抗菌药物
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　　近年来嗜麦芽窄食单胞菌引起的感染逐年增多，常见于患

有严重基础疾病的老年患者、免疫力低下及长期使用广谱抗菌

药物的患者，嗜麦芽窄食单胞菌对多种抗菌药物具有天然耐药

性，治疗十分困难。为提高对其认识，本文对９４例嗜麦芽窄食

单胞菌患者进行回顾性分析。

１　材料和方法

１．１　标本来源　２００９年１～１２月共分离出９４株嗜麦芽窄食

单胞菌，呼吸道标本占８０．９％（７６／９４），血液４．３％（４／９４），胆

汁１．１％（１／９４），其他１３．８％（１３／９４）。

１．２　方法

１．２．１　病例选择　收集本院２００９年１～１２月的住院患者，查

阅同时期本室分离的嗜麦芽窄食单胞菌登记，回顾性查阅病

例，调查项目：年龄、病房、疾病情况、合并感染及用药情况。

１．２．２　细菌的鉴定及药敏试验　采用梅里埃 ＶＩＴＥＫＺｃｏｍ

ｐａｃｔ全自动微生物分析仪，结果判断按美国临床实验室标准化

研究所标准计算细菌对抗菌药物的耐药率。

２　结　　果

２．１　疾病情况　所有患者均有基础疾病，患有３种以上８０例

占８５．１％，其中慢性支气管炎、肺部疾病７７．７％（７３／９４），心脑

血管疾病７４．５％（７０／９４），前列腺疾病２６．６％（２５／９４），肾脏疾

病２４．５％（２３／９４），肿瘤、癌症１４．９％（１４／９４），糖尿病１１．７％

（１１／９４），还有高龄（≥７５岁）５６．４％（５３／９４）也占很大比例。

２．２　合并感染　９４例感染者中６９例同时合并其他菌感染，

合并感染率为７３．４％，其中两种菌感染２３例占２４．５％，３种菌

感染１４例，占１４．９％，４种以上２４例占２５．５％。合并感染细

菌主要有：铜绿假单胞菌２８例占２９．８％，葡萄球菌２６例占
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