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&)产酶株主要分离自重症监护

病房和呼吸科送检标本#可能与上述科室的患者年龄较大*患

有严重基础疾病等有关#也可能与广谱头孢菌素使用较多#抗

菌药物选择压力大#导致产
0U-.<

及
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酶菌株增多有关)

有研究显示#产
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肠杆菌科细菌感染患者的治疗可选择

头霉素类$如头孢西丁*头孢美唑等&*
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内酰胺酶抑

制剂复合物类或碳青霉烯类$如亚胺培南*美罗培南&抗菌药

物'
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酶菌株对头霉素类及
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内酰胺"
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内酰胺酶抑

制剂复合物类抗菌药物具有天然耐药性耐药%碳青霉烯类抗菌

药物对
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和
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酶都较稳定#是目前治疗革兰阴性杆

菌感染最好的选择'
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)本研究未检出亚胺培南*美洛培南耐药
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种抗菌药物的耐药率#发现两种细菌对除头

孢西丁*美罗培南和亚胺培南外的其他抗菌药物的耐药率差异

均有统计学意义$
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&#即产酶株的耐药率高于非产酶

株)有研究建议#治疗产两种
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内酰胺酶菌株所致感染#应首

选碳青霉烯类抗菌药物#而治疗产某一种酶菌株所致感染可考

虑联合用药'
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透性降低而导致产诱导酶菌株对喹诺酮类抗菌药物耐药外#也
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