
哮喘的疗效观察及对血清 ET-1、NO、CEC水平的影响

[J].世界中医药,2017,12(8):1820-1823.
[10]费凡,吉宁飞,黄茂.支气管哮喘发病机制的新认识[J].

国际呼吸杂志,2018,38(12):955-960.
[11]李衍生,林传钦,曾捷,等.小青龙颗粒联合布地奈德治疗

支气管哮喘急性发作期的临床研究[J].现代药物与临

床,2019,34(2):374-378.
[12]李智鹃,熊雪芳,斯亚琴,等.中西医结合治疗支气管哮喘

效果及对炎症因子和免疫功能的影响[J].中华中医药学

刊,2018,36(3):709-711.
[13]金华良,周燕,王利民,等.从调控T淋巴细胞亚群失衡探

讨健脾益气法改善支气管哮喘缓解期气道炎症的免疫学

机制[J].中医杂志,2021,62(10):856-860.
[14]刘璐佳,戚潇禹,景伟超,等.从“先证而治”论王有鹏教授

治疗咳嗽变异性哮喘经验[J].中国医药导报,2019,16
(36):136-138.

[15]陈聪,洪静,刘璐,等.支气管哮喘的中医病因、病位、病机

探讨[J].河北中医,2019,41(5):775-778.
[16]苏浓树.白三烯受体拮抗剂联合布地奈德气雾剂对小儿

咳嗽变异性哮喘肺功能及EOS水平的影响[J].白求恩

军医学院学报,2019,17(1):33-36.
[17]陈少玲,陈小凤,李丹丹.艾条灸联合布地奈德混悬液干

预小儿哮喘缓解期的疗效及对血清ET-1、NO水平的影

响[J].上海针灸杂志,2020,39(8):969-973.
[18]易欢华,武才胜,赵少琴.中西医结合治疗小儿哮喘缓解

期肺脾气虚型的临床研究[J].深圳中西医结合杂志,

2019,29(5):29-30.
[19]王维.薛汉荣教授辨治支气管扩张的临床经验研究[D].

南昌:江西中医药大学,2019.
[20]张军付,王育新.参苓白术散联合羧甲淀粉钠溶液治疗小

儿反复呼吸道感染的临床研究[J].现代药物与临床,

2018,33(2):282-285.

(收稿日期:2021-11-22  修回日期:2022-04-15)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2022.15.029

腹腔感染细菌耐药性及抗菌药物应用分析

梁丽仪,骆恒芳,黄均初,陈健珍,温海鹏,罗莉芸

广东省佛山市高明区人民医院,广东佛山
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  摘 要:目的 统计腹腔感染者标本的病原体检出及耐药情况,分析相应的抗菌药物使用情况,为腹腔感

染患者抗菌药物的合理应用提供依据。方法 收集该院2017-2020年送检的腹腔感染患者标本的病原体检

出情况、耐药情况及抗菌药物使用情况,回顾性分析其临床和微生物特点。结果 共检出697株菌,其中革兰

阴性菌占73%,革兰阳性菌占18%,真菌占9%。498例患者中,2017-2020年检出两种及两种以上病原菌的

混合感染患者占比分别为37%(40/112)、31%(41/138)、39%(24/63)、38%(68/185)。2017-2020年检出率

排前3名的均为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及铜绿假单胞菌。498例腹腔感染患者均使用抗菌药物,以头孢菌

素类为主,其中二联用药占55.5%,三联用药占24.9%。结论 腹腔感染相关标本中,有35%检出两种及以上

菌,而且病原菌种类复杂,给临床抗感染治疗带来巨大挑战。
关键词:腹腔感染; 病原菌; 抗菌药物
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  腹腔感染是指一系列腹腔感染性疾病,主要包括

腹腔单个脏器的感染(如急性胆囊炎、急性阑尾炎

等)、腹膜炎及腹腔脓肿,其可根据感染涉及范围和严

重程度分为单纯性腹腔感染和复杂性腹腔感染[1]。
腹腔感染可导致机体的血液动力学、呼吸、微循环及

代谢紊乱,如果治疗不及时,可发展为感染性休克、败
血症、弥散性血管内凝血,甚至导致多器官功能衰竭。
复杂性腹腔感染是指因腹腔内空腔脏器穿孔或破裂

后,感染源侵入腹腔内、腹膜后和腹腔脏器的感染,多
发生于消化道穿孔、破裂及肠吻合口破裂合并的继发

性腹膜炎,也可能发生在原发性或继发性腹膜炎治疗

失败后的复发性腹膜炎或持续性腹膜炎,可引起脓毒

症、脓毒性休克,继而出现多器官功能损伤,会导致患

者并发症增多,死亡风险增高,住院时间延长,以及医

疗资源浪费等[2-3]。复杂性腹腔感染是目前外科术后

最常见的并发症之一,是重症监护病房第2大感染死

亡的原因。不及时、不合理的抗菌药物使用都会影响

患者的预后[4]。故结合本地的病原体检出情况及耐药

情况对患者针对性用药是治疗腹腔感染的关键。本研

究回顾性分析病原体检出情况、耐药情况,以及抗菌药

物的使用情况,以期为临床合理用药提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 从实验室信息系统中收集本院

2017-2020年入住普外科的所有成人腹腔感染患者。
相关标本有腹水及引流液。病原体菌培养结果呈阳

性的498例腹腔感染患者中,男307例,女191例;平
均年龄49岁,平均住院时间12

 

d;引起腹腔感染的前

3位原因分别为急性阑尾炎穿孔、小肠穿孔和胃十二

指肠穿孔,这3种原因导致腹腔感染例数占总例数的

59.6%,其次为结直肠穿孔、腹腔术后感染、急性胆

囊/胆管炎等。
1.2 方法 采用回顾性分析方法,从医院临床药学

部合理用药监测系统(PASS)提取相关数据。对患者

的病原学检测结果、药物敏感及耐药性结果及抗菌药
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物使用情况进行统计与分析。
1.3 统计学处理 运用 WHONET5.6分析病原体

的检出情况及耐药情况,采用SPSS24.0统计软件对

数据进行统计学处理。计数资料采用频数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 病原学特点及耐药情况 498例患者中,2017-
2020年检出两种及两种以上病原菌的混合感染患者

占比分别为37%(40/112)、31%(41/138)、39%(24/
63)、38%(68/185)。其中发现有两种及两种以上革

兰阴性菌同时感染的情况,如两种均是肠杆菌科、肠
杆菌科合并非发酵菌、肠球菌属合并肠杆菌、链球菌

合并肠杆菌等。
498例患者共检出697株病原株,其中革兰阴性

菌占73%,革兰阳性菌占18%,真菌占9%,见表1。
2017-2020年检出率排前3名的均为大肠埃希菌、肺
炎克雷伯菌及铜绿假单胞菌。
2017-2020年产超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)的

大肠埃希菌占比分别为22%、31%、13%、23%。暂未

发现耐碳青霉烯类的肠杆菌科细菌,但对氟喹诺酮类

耐药率超过40%。耐碳青霉烯类药物的铜绿假单胞

菌占4%,泛耐药的鲍曼不动杆菌复合群占1%,耐甲

氧西林的金黄色葡萄球菌(MRSA)占75%。主要革

兰阴性菌药敏情况见表2。
表1  腹腔感染主要病原菌菌株分布情况[n(%)]

病原菌种
2017年

(n=154)
2018年

(n=182)
2019年

(n=89)
2020年

(n=272)

大肠埃希菌 76(49) 96(53) 41(46) 130(48)
肺炎克雷伯菌 15(10) 18(10) 13(15) 32(12)
铜绿假单胞菌 9(6) 11(6) 7(8) 16(6)
咽峡炎链球菌 5(3) 9(5) 3(3) 14(5)
屎肠球菌 3(2) 4(2) 3(3) 8(3)
粪肠球菌 3(2) 2(1) 3(3) 6(2)
阴沟肠杆菌 3(2) 2(1) 2(2) 6(2)
金黄色葡萄球菌 3(2) 2(1) 2(2) 6(2)
白念珠菌 3(2) 5(3) 2(2) 6(2)
其他 32(22) 33(18) 13(15) 48(18)
合计 154(100) 182(100) 89(100) 272(100)

表2  主要革兰阴性菌对抗菌药物的敏感率和

   耐药率统计结果(%)

抗菌药物
大肠埃希菌

敏感率 耐药率

肺炎克雷伯菌

敏感率 耐药率

铜绿假单胞菌

敏感率 耐药率

哌拉西林钠他唑巴坦 94.7 5.3 100.0 0.0 94.8 5.2
头孢他啶 77.2 22.8 71.4 28.6 94.8 5.2
头孢吡肟 80.7 19.3 85.7 14.3 93.1 6.9
头孢哌酮舒巴坦 98.2 1.8 100.0 0.0 96.4 3.6
亚胺培南 100.0 0.0 100.0 0.0 96.4 3.6
美罗培南 100.0 0.0 100.0 0.0 96.4 3.6
左氧氟沙星 24.6 75.4 42.9 57.1 93.1 6.9
阿米卡星 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0

2.2 抗菌药物使用情况 498例腹腔感染患者均使

用抗菌药物,主要为头孢菌素类,其中二联用药占

55.5%,应用最多的是头孢菌素类联合硝咪唑类,其
次是 头 孢 菌 素 类 联 合 氟 喹 诺 酮 类;三 联 用 药 占

24.9%。主要抗菌药物使用情况见表3。
表3  腹腔感染患者抗菌药物应用情况统计结果

药物名称
消耗总量

(g)
限定日剂量

(g)
用药频度

头孢哌酮他唑巴坦 7
 

269.0 4.0 1
 

817.2
头孢噻肟舒巴坦 14

 

132.0 3.0 4
 

710.8
拉氧头孢 3

 

744.0 4.0 936.2
头孢呋辛 5

 

579.0 3.0 1
 

859.7
奥硝唑 1

 

420.0 1.0 1
 

420.7
头孢哌酮舒巴坦 596.0 4.0 248.7
美洛西林舒巴坦 6

 

566.0 7.7 852.7
盐酸左氧氟沙星 385.0 0.5 770.4
哌拉西林舒巴坦 7

 

037.0 14.0 502.6
亚胺培南 1

 

101.0 2.0 550.5
氟康唑 23.9 0.2 119.5
万古霉素 74.5 2.0 37.2

3 讨  论

腹腔感染是一类严重且常见的感染性疾病。流

行病学资料显示,约1/4的严重脓毒症或感染性休克

由腹腔感染引起。腹腔感染是继肺部感染后,导致感

染性休克的第2大病因[5]。腹腔感染病原菌来源大

部分为肠道,由于肠道菌群复杂多样,也导致了腹腔

感染的复杂性[6]。
有研究结果显示,腹腔感染的病例中,55%胆囊

炎患者的标本中只培养出一种病原菌,其他大部分急

性阑尾炎穿孔、小肠穿孔、胃十二指肠穿孔、结直肠穿

孔、腹腔术后感染等患者均同时检出两种及两种以上

病原菌,这给临床的抗菌药物用药带来极大挑战[7]。
在本研究纳入的498例培养结果呈阳性的患者中,有
173例检出两种及两种以上的病原菌,其中存在两种

及两种以上革兰阴性杆菌同时感染的情况,如两种均

是肠杆菌科或肠杆菌科合并非发酵菌,或肠球菌属合

并肠杆菌或链球菌合并肠杆菌。本研究结果显示,本
院最常见的腹腔感染患者为急性阑尾炎穿孔患者,有
研究者提到,抗菌药物的使用对阑尾炎患者的治疗作

用与手术同等重要[7]。本研究中,2017-2020年检出

率最高的均为大肠埃希菌,这与以往研究[2-4]结果显

示腹腔感染以大肠埃希菌为主相符,提示经验用药时

应覆盖。值得重视的是肺炎克雷伯菌检出率较高,虽
然肺炎克雷伯菌的耐药率较低,但对于全敏感性的肺

炎克雷伯菌应注意辨别其是否为高毒力肺炎克雷伯

菌,这可以结合患者的临床特征来鉴别,存在基础疾

病、起病急等都是高毒力肺炎克雷伯的临床特征,同
时也可以结合细菌报告上有无备注是高黏性菌落来

辨别确定[8]。针对高毒力肺炎克雷伯菌,由于此类感

染起病急、病死率高,临床暂无特殊用药指南,有研究
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发现,联合用药效果较为明显[9]。铜绿假单胞菌的耐

药机制复杂,且天然耐药的抗菌药物较多,如氨苄西

林、头孢 噻 肟、头 孢 曲 松、四 环 素 和 复 方 磺 胺 甲 噁

唑[10]。本院消耗总量最多的是头孢噻肟舒巴坦,其对

铜绿假单胞菌无抗菌活性,临床应引起重视[6-7]。本

研究结果显示,MRSA占75%,金黄色葡萄球菌可产

外毒素,容易引发全身性感染[7],故值得临床关注。
尽快检出送检标本病原体的种类是治疗腹腔感染的

关健。
本院二联合用药占55.5%,应用最多的是头孢菌

素类联合硝咪唑类,其次是头孢菌素类联合氟喹诺酮

类;三联合用药占24.9%。抗菌药物治疗是腹腔术后

不可或缺的重要治疗手段,选择合适的抗菌药物对患

者进行治疗对其预后具有重要意义[2]。
综上所述,抗菌药物的正确使用是治疗腹腔感染

的关健,而其正确使用需要结合微生物培养结果及药

敏结果,同时应监测地区及医院的流行菌株和耐药菌

株的检出情况和耐药性的变化,从而及时调整经验用

药方案[6-7]。
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酒石酸美托洛尔缓释片联合阿司匹林对冠心病心绞痛患者QT
离散度、血清细胞因子水平的影响

王新亮
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  摘 要:目的 探究酒石酸美托洛尔缓释片联合阿司匹林治疗冠心病心绞痛(CHD-AP)患者的效果。方

法 选取2019年3月至2021年2月该院收治的118例CHD-AP患者,依照随机数字表法分为两组,每组59
例。对照组接受阿司匹林治疗,观察组接受酒石酸美托洛尔缓释片联合阿司匹林治疗,比较两组疗效、临床症

状改善情况、QT离散度、血清细胞因子水平、不良反应。结果 观察组总有效率(96.61%)较对照组(81.36%)
高(P<0.05);治疗后,两组心绞痛发作次数、持续时间均得到改善,且观察组发作次数少于对照组,持续时间短

于对照组(P<0.05);治疗后,两组QT离散度、矫正QT离散度均降低,且观察组低于对照组(P<0.05);治疗

后,两组血清可溶性CD40配体(sCD40L)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素-6(IL-6)水平均降低,且观察

组低于对照组(P<0.05);两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 酒石酸美托洛尔缓

释片联合阿司匹林治疗CHD-AP,效果显著,能有效改善临床症状,调节QT离散度、血清细胞因子水平,且安

全性高。
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  冠心病为中老年人常见心血管疾病,冠脉粥样硬

化引起的管腔堵塞可诱发心肌缺血缺氧性改变、心绞

痛,随着冠心病心绞痛(CHD-AP)症状加重,远期急

性心肌梗死、心力衰竭发生率倍增[1]。相关研究指
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