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表5各种不同产酶菌株对4种抗生素的耐药率(％)比较
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注：S：敏感，I：中介，R：耐药，

3讨论

革兰阴性菌最为常见的也是最重要的耐药机制

是产生能迅速水解p内酰胺类抗生素的p内酰胺酶，

使其失去抗菌活性HJ。革兰阴性菌产生的B内酰胺

酶种类繁多、特性各异，已构成对临床的严重威胁。B

内酰胺酶中主要为染色体介导的I型AmpC酶和Ⅱ

型中的超广谱p内酰胺酶(ESBLs)，随着p内酰胺类

抗生素广泛使用，不断有新的B内酰胺酶被发现。

拉氧头孢对包括金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞

菌、肠道杆菌和脆弱拟杆菌所产生的多种p内酰胺酶

的水解作用有抵抗力，是阴沟肠杆菌和铜绿假单胞

菌头孢菌素酶强有力的“自杀”性抑制剂，是脆弱拟

杆菌头孢菌素酶高效的竞争性抑制剂。

管希周等报道，拉氧头孢对产ESBLs菌株的敏感

率为97．4％∞J。陈勇川等报道，拉氧头孢对6种标准

超广谱13内酰胺酶(TEM一3、TEM-4、TEM-5、SHV一

2、SHV一4、SHV一5)均高度稳定∞J。本研究结果表明，

拉氧头孢对6种标准超广谱B内酰胺酶TEM～1、TEM

一3、sHV一1、SHV一2、SHV一5、SHV一18具有高度的

稳定性，MIC≤1．01xg／mL；对去遏制持续高产AmpC

酶标准菌株的MIC=8．0斗g／mL，均在敏感范围。拉

氧头孢对临床产AmpC酶和SSBL(ESBLs+AmpC)菌

株的MIC，。值要明显高于产ESBLs菌株，中度敏感(I)

率升高，但耐药率极低(产AmpC酶为0，产SSBL为

8．3％)。产ESBLs菌株对拉氧头孢的耐药率(R％)与

头孢哌酮／舒巴坦相同，但低于头孢噻肟和氨苄西林／

舒巴坦，(I+R)％低于头孢哌酮／舒巴坦、头孢噻肟和

氨苄西林／舒巴坦；产AmpC酶菌株对拉氧头孢的耐药

率(R％)为0、(I+R)％高于头孢哌酮／舒巴坦，低于

使用胸腺肽是否要做皮试
胸腺肽又叫胸腺素，为动物胸腺激素之一，主要是由小牛或猪胸

腺提取纯化所得的胸腺素组分，其中含有大约8—15个多肽物质。其

作用机理是能连续诱导T细胞分化发育的各个阶段，具有调节机体免

疫平衡作用，能增强成熟T细胞对抗原或其他刺激的反应，主要用于

免疫缺陷性疾病，自身免疫性疾病如类风湿性关节炎、慢性肝炎及老
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头孢噻肟和氨苄西林／舒巴坦；产SSBL菌株对拉氧头

孢的耐药率(R％)和(I+R)％与头孢哌酮／舒巴坦相

同，但低于头孢噻肟和氨苄西林／舒巴坦。原因之一可

能是因为本地区的细菌对拉氧头孢的接触机会较少

(临床基本不用)，产生能水解拉氧头孢B内酰胺酶的

菌株也极少。再一原因可能与菌株的产酶量有关。

实验结果显示，各种比例的舒巴坦都不能降低拉

氧头孢对标准产酶株和临床产酶株的MIC值。用于

本次试验的143株产酶菌中，只有2株对拉氧头孢耐

药(MIC值分别为64和128lzg／mL)，1：1和1：2的

舒巴坦可使拉氧头孢的MIC值降至32肛g／mL(I)；

那些对拉氧头孢MIC值在16—321xg／mL(I)的菌

株，任何比例的舒巴坦都不能使拉氧头孢的MIC值降

低，是否有其他耐药机制存在尚有待探讨。
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·力口油站·
年人免疫功能低下的患者。

胸腺肽可以皮下注射或肌肉内注射或静脉滴注，具体参照说明书

的要求。

胸腺肽作为一种生物制剂，为多组分物质，l临床应用应十分谨慎，

有些人在用药后可能出现发热反应，还可引发荨麻疹，甚至过敏性休

克，因此，临床使用前或停药后再用需做过敏试验。

皮肤过敏试验的浓度为lOug／mL。

   


