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　　摘　要：目的　调查耐亚胺培南铜绿假单胞菌的耐药现状及其Ｂ类碳青霉烯酶和膜孔蛋白基因的存在情况，指导临床合理

使用抗菌药物。方法　连续收集２０１２年２月至２０１２年８月该院临床标本中分离的耐亚胺培南铜绿假单胞菌共７６株，采用聚合

酶链反应技术（ＰＣＲ）检测耐亚胺培南铜绿假单胞菌产碳青霉烯酶耐药基因及膜孔蛋白基因情况，并通过药物敏感试验了解耐亚

胺培南铜绿假单胞菌耐药特征。结果　７６株耐亚胺培南铜绿假单胞菌主要分布在神经外科ＩＣＵ、神经内科ＩＣＵ、烧伤科，分别占

３６．８％、２５．０％、１３．２％；所检菌株对多黏菌素Ｂ敏感，对其余９种抗菌药物均不同程度耐药；５０株携带ＶＩＭ基因，１７株携带ＩＭＰ

基因，２株携带ＳＩＭ基因，膜孔蛋白基因均未检出。结论　耐亚胺培南铜绿假单胞菌多药耐药及泛耐药现象严重，其原因可能与

多耐药基因表达及膜孔蛋白缺失有关，耐药基因以ＶＩＭ、ＩＭＰ为主，应加强耐药性监测，合理使用抗菌药物，防止耐亚胺培南铜绿

假单胞菌的蔓延。
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　　铜绿假单胞菌（ＰＡ）又称绿脓杆菌，属革兰氏阴性杆菌，广

泛分布于自然界及健康人群的皮肤、肠道及呼吸道，为一种能

引起人和动物感染的条件致病菌［１］。随着抗菌药物的广泛应

用和不合理使用，铜绿假单胞菌耐药现象越来越严重，临床已

分离到对常用革兰阴性菌抗生素和全部第三代头孢菌素，乃至

碳青霉烯类，如亚胺培南耐药的多重耐药菌株，这给临床治疗

带来了。耐亚胺培南铜绿假单胞菌临床检出率呈逐年递增趋

势，其耐药机制与产生碳青霉烯酶有关，本研究运用聚合酶链

反应技术（ＰＣＲ），检测耐亚胺培南铜绿假单胞菌产碳青霉烯酶

耐药基因情况，并通过药物敏感试验了解耐亚胺培南铜绿假单

胞菌耐药特征及耐药基因型别。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集某大型教学医院２０１２年２月至２０１２年

８月临床送检的住院患者各类非重复标本，细菌分离及鉴定按

《全国临床检验操作规程》要求执行，ＶＩＴＥＫ２全自动微生物

分析仪鉴定，ＫＢ法检测亚胺培南的敏感性，根据ＣＬＳＩ２０１０标

准判定耐药（Ｒ）、中介（Ｉ）和敏感（Ｓ），筛选出耐亚胺培南铜绿假

单胞菌７６株，其中痰液标本５８株，伤口或创面分泌物标本１１

株，尿液标本５株，引流液标本２株。质控菌株大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３为该院检验科保存。

１．２　仪器与试剂　ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分析仪；电热恒温

培养箱及恒温摇床（上海基玮实验仪器公司）；超净工作台（苏

州净化有限公司）；低温冰箱（ＵＬＴ２１７８６２３Ｖ，美国）；ＰＣＲ扩增

仪（ＡＢＩ９６００型）；ＤＹＹⅢ２型电泳仪（北京六一仪器厂）；数字

化凝胶成像系统（上海日复）。ＭＨ琼脂和营养肉汤为北京奥

博星生物技术公司产品，药敏纸片购自英国 Ｏｘｏｉｄ公司，２×

ＴａｑＰＣＲＭａｓｔｅｒＭｉｘ、２０００ｂｐＤＮＡ Ｍａｒｋｅｒ为北京奥科生物

技术有限公司产品，ＰＣＲ引物参照文献，由西安沃尔森生物技

术有限公司合成，见表１。

１．３　方法

１．３．１　制备细菌ＤＮＡ模板　将实验菌株接种于 ＭＨ 平板

上，置于３７℃恒温孵箱中过夜孵育，挑取单克隆菌落于５ｍＬ

ＬＢ培养液中，３７℃恒温摇床过夜，吸取０．５ｍＬ菌液于离心管

中，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心１ｍｉｎ，离心半径８ｃｍ，弃上清液，加入

·９５５·国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５



３００μＬｄｄＨ２Ｏ，置９８℃水浴箱中水浴２０ｍｉｎ后于－２０℃冰

箱保存备用。

１．３．２　ＰＣＲ扩增体系及反应条件　ＰＣＲ总反应体系为２０

μＬ，其中２×ＴａｑＰＣＲＭａｓｔｅｒＭｉｘ１０μＬ，ＤＮＡ模板２μＬ，上

下游引物各１μＬ，最后用灭菌双蒸水补足２０μＬ。ＰＣＲ反应条

件为９３℃预变性２ｍｉｎ，然后９３℃变性６０ｓ，５５℃退火６０ｓ，

７２℃延伸７０ｓ，进行３５个循环，最后７２℃延伸５ｍｉｎ。产物

长度小于５００ｂｐ的，反应条件为９３℃预变性２ｍｉｎ，然后９３

℃变性３０ｓ，５５℃退火３０ｓ，７２℃延伸３０ｓ，进行３５个循环，

最后７２℃延伸５ｍｉｎ。反应结束后将ＰＣＲ产物保存于４℃冰

箱。１％琼脂糖凝胶电泳，紫外凝胶电泳成像仪下观察结果并

拍照保存。其中ＡＴＣＣ２７８５３作为阴性对照。

１．３．３　基因测序与对比　测序要求ＰＣＲ体系为５０μＬ，使用

试剂盒进行纯化胶回收后送天根生化科技有限公司测序，核苷

酸序列与ＧｅｎＢａｎｋ上的基因序列对比。

１．３．４　药敏试验　采用 ＫＢ法对头孢他啶、环丙沙星、复方

新诺明、阿米卡星、头孢吡肟、哌拉西林／他巴唑坦、头孢哌酮／

舒巴坦、美洛培南、多黏菌素Ｂ、米诺环素进行药敏试验。

表１　　ＰＣＲ引物序列及目的产物长度

基因名称 引物序列（５′～３′） 产物长度（ｂｐ）

ＩＭＰ Ｐ１：ＣＧＧＣＣＫＣＡＧＧＡＧＭＧＫＣＴＴ ５８７

Ｐ２：ＡＡＣＣＡＧＴＴＴＴＧＣＹＴＡＣＹＡＴ

ＶＩＭ Ｐ１：ＡＴＴＣＣＧＧＴＣＧＧＭＧＡＧＧＴＣＣＧ

Ｐ２：ＧＡＧＣＡＡＧＴＣＴＡＧＡＣＣＧＣＣＣＧ ６３３

ＳＰＭ Ｐ１：ＣＴＧＣＴＴＧＧＡＴＴＣＡＴＧＧＧＣＧＣＧ

Ｐ２：ＣＣＴＴＴＴＣＣＧＣＧＡＣＣＴＴＧＡＴＣＧ ７８６

ＧＩＭ Ｐ１：ＣＣＴＧＴＡＧＣＧＴＴＧＣＣＡＧＣＴＴＴＡ

Ｐ２：ＣＡＧＣＣＣＡＡＧＡＧＣＴＡＡＴＴＧＡＧＧ ５６２

ＳＩＭ Ｐ１：ＡＣＡＡＧＧＧＡＴＴＣＧＧＣＡＴＣＧＧＴＴ

Ｐ２：ＴＴＡＴＣＴＴＧＡＧＴＧＴＧＴＣＣＴＧＧ ３５５

ＮＤＭ１ Ｐ１：ＣＧＧＣＣ（Ｇ／Ｔ）ＣＡＧＧＡＧ（Ａ／Ｃ）Ｇ（Ｇ／Ｔ）ＣＴＴＴ

Ｐ２：ＡＡＣＣＡＧＴＴＴＴＧＣ（Ｃ／Ｔ）ＴＴＡＣ（Ｃ／Ｔ）ＡＴ ８３２

ｏｐｒＤ２ Ｐ１：ＧＣＧＣＡＴＣＴＣＣＡＡＧＡＣＣＡＴＧ

Ｐ２：ＧＣＣＡＣＧＣＧＡＴＴＴＧＡＣＧＧＡＧ １９３

２　结　　果

２．１　菌株分布流行病学特征　所分离的７６株耐亚胺培南铜绿

假单胞菌患者中，男５８例（７６．３％），女１８例（２３．７％）；年龄２３～

９１岁，平均（６３．３±８．２）岁，６０岁及以上者５１例（６７．１％）。分布

前３位科室分别是神经外科监护室２８例（３６．８％），神经内科监

护室１９例（２５．０％），烧伤科１０例（１３．２％）。

２．２　药敏试验结果　７６株耐亚胺培南铜绿假单胞菌对１０种

抗菌药物的药敏试验结果见表２。

表２　　７６株耐亚胺培南铜绿假单胞菌对１０种抗菌

　　　　药物的耐药率

抗菌药物 耐药株数（狀） 耐药率（％）

头孢他啶 ４０ ５２．６

环丙沙星 ５９ ７７．６

复方型诺明 ５６ ７３．７

续表２　　７６株耐亚胺培南铜绿假单胞菌对１０种抗菌

　　　　药物的耐药率

抗菌药物 耐药株数（狀） 耐药率（％）

阿米卡星 ３８ ５０．０

头孢吡肟 ６７ ８８．２

哌拉西林／他唑巴坦 ５３ ６９．７

头孢哌酮／舒巴坦 ６６ ８６．８

美洛培南 ７１ ９３．４

米诺环素 ５２ ６８．４

多黏菌素Ｂ ０ ０

２．３　耐药基因类型检测　７６株耐亚胺培南铜绿假单胞菌中，

均检出了ｏＰｒＤ２基因，检出携带ＩＭＰ基因１７株，携带ＶＩＭ基

因５０株，携带ＳＩＭ 基因２株，携带ＳＰＭ 基因３株；未检出

ＮＤＭ１、ＧＩＭ耐药基因。有２２株同时携带两种或两种以上耐

药基因，见表３。

表３　　７６株耐亚胺培南铜绿假单胞菌耐药基因

　　　　检测阳性率

基因名称 耐药株数（狀） 检出率（％）

ＩＭＰ １７ ２２．４

ＶＩＭ ５０ ６５．８

ＳＰＭ ３ ３．９

ＳＩＭ ２ ２．６

ＧＩＭ ０ ０．０

ＮＤＭ１ ０ ０．０

ｏｐｒＤ２ ７６ １００

ＶＩＭ＋ＩＭＰ １８ ２３．７

ＶＩＭ＋ＳＰＭ ３ ３．９

ＶＩＭ＋ＩＭＰ＋ＳＰＭ １ １．３

３　讨　　论

铜绿假单胞菌是院内感染检出率最高的革兰阴性菌之一，

患者一旦感染，将大大延长住院时间，增加患者经济负担。临

床上用于治疗铜绿假单胞菌感染的抗菌药物包括抗绿脓β内

酰胺类、妥布霉素、阿米卡星及四代头孢，抗绿脓β内酰胺类中

的碳青霉烯类是抗菌谱最广、抗菌活性最强。亚胺培南及美洛

培南是碳青霉烯类抗生素代表药物，其抗菌活性强，对包括超

广谱Ｂ内酰胺酶和头孢菌素酶在内的多数β内酰胺酶稳定，与

第三代头孢菌素无交叉耐药性，被认为是临床上治疗具有多重

耐药性的铜绿假单胞菌感染的重要抗菌药物［２］。近年来，随着

亚胺培南在临床治疗中的广泛应用，越来越多的铜绿假单胞菌

对亚胺培南产生了耐药性［３４］。国外学者应用分子生物学技术

发现，铜绿假单胞菌可获得ＴＥＭ、ＳＨＶ、ＩＭＰ、ＶＩＭ、ＳＰＭ 等β

内酰胺酶及金属β内酰胺酶，所表达的产物可水解β内酰胺类

和碳青霉烯类抗菌药物［５］。大量研究表明，造成铜绿假单胞菌

耐亚胺培南的原因包括以下方面：抗生素灭活酶水解、膜孔蛋

白ｏｐｒＤ２和 ＭｅｘＡＭｅｘｇＯｐｒＭ 等多药主动外排系统过度表

达［６］。因此，产酶和外膜蛋白通道的改变是铜绿假单胞菌对碳

青霉烯类抗菌药物耐药的重要原因［７］。被认为是亚胺培南扩

散的特异性通道，铜绿假单胞菌异常低通透性的外膜结构在抗
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生素耐药中起着重要的作用［８］。本研究中７６株耐亚胺培南铜

绿假单胞菌ＯｐｒＤ２全部缺失，表明ＯｐｒＤ２基因缺失是该院临

床分离的耐碳青霉烯类药物的主要原因。

碳青霉烯酶是能够明显水解碳青霉烯类抗菌药物的一类

β内酰胺酶，它包括Ａｍｂｌｅｒ分子分类中的 Ａ、Ｂ、Ｄ类３类酶，

其中Ｂ类为金属酶，属Ｂｕｓｈ分类中的３组，是铜绿假单胞菌耐

碳青霉烯类药物的主要β内酰胺酶，可由染色体、质粒或转座

子介导［９］。目前发现细菌的金属β内酰胺酶有６种基因型：

ＩＭＰ、ＶＩＭ、ＧＩＭ、ＳＰＭ、ＳＭＩ和 ＮＤＭ１，临床最常见的是ＩＭＰ

和ＶＩＭ
［１０］。本研究检测到ＩＭＰ阳性６株，阳性率１３．６％ ，耐

药基因ＶＩＭ 阳性５０株，阳性率６．８％。其余耐药基因ＧＩＭ、

ＳＰＭ和ＩＭＩ未检出。铜绿假单胞菌中以ＩＭＰ和 ＶＩＭ 基因型

多见，与文献报道这两种基因在碳青霉烯类耐药铜绿假单胞菌

中的检出率相近［１１］，但该院 ＶＩＭ 基因型检出率最高，与国内

报道的以ＩＭＰ基因检出率最高有差异，可能与该院用药习惯

有关，需进一步研究。本研究首次报道出耐亚胺培南铜绿假单

胞菌可携带两种及其以上Ｂ类碳青霉烯类耐药基因，其耐药

性极强，此次检测出一株同时携带三种耐药基因的铜绿假单胞

菌，仅对多黏菌素Ｂ敏感，是唯一１株对其余９种抗菌药物均

耐药样本，需引起临床重视。

本研究发现该院耐亚胺培南铜绿假单胞菌的流行病学特

征：主要引起老年、病情危重患者呼吸道感染，以及烧伤后潮湿

厌氧创面的感染，入住监护室、使用呼吸机及其他侵入性操作

患者是高危人群。因此，医疗过程中应加强对重点人群的

监控。

综上所述，耐亚胺培南铜绿假单胞菌膜孔蛋白基因缺失及

产碳青霉烯类耐药基因是导致其耐药的重要原因，且携带多种

耐药基因菌株耐药性较携带单一耐药基因强。本研究检测到

耐亚胺培南铜绿假单胞菌仅对多黏菌素Ｂ耐药率为０，临床医

生可根据患者具体情况将多黏菌素Ｂ作为经验用药的选择之

一。对感染患者实行“感染控制程序”，即住院患者进行定期耐

药菌检测，并实施隔离治疗［１２］，避免不必要的抗菌药物使用，

防止耐药菌株的蔓延。

参考文献

［１］ 吴安华，任南，文细毛，等．医院内感染非发酵革兰阴性杆菌的病

原学与耐药性监测研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００４，２７（１１）：

７６４７６６．

［２］ 徐洪伟，多丽波，张联博，等．院内感染亚胺培南耐药的铜绿假单

胞菌的分布及耐药性分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１０，２０（５）：

１１３７１１３８．

［３］ 曹阳，魏殿军，ＤｉａｌｌｏＭＣ，等．医院感染耐亚胺培南铜绿假单胞菌

与ｏｐｒＤ２基因相关的ＥＲＩＣ分型研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２００８，１８（１２）：１６６７１６６９．

［４］ ＶｅｔｔｏｒｅｔｔｉＬ，ＦｌｏｒｅｔＮ，ＨｏｃｑｕｅｔＤ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｅｘｔｅｎｓｉｖｅ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｎａＦｒｅｎｃｈｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００９，２８（１０）：１２１７

１２２２．

［５］ ＱｕａｌｅＪ，ＢｒａｔｕＳ，ＧｕｐｔａＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｐｌａｙｏｆｅｆｆｌｕｘｓｙｓｔｅｍ，ａｍｐＣ，

ａｎｄｏｐｒＤｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ

ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，

２００６，５０（５）：１６３３１６４１．

［６］ＣｕｎｈａＢＡ．Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ：ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．

ＳｅｍｉｎＲｅｓｐｉｒＩｎｆｅｃｔ，２００２，１７（３）：２３１２３９．

［７］ 朱晓艳，谭银玲．铜绿假单胞菌耐药机制及其耐药现状［Ｊ］．重庆

医学，２０１０，３９（８）：９８６９８７．

［８］ＳｃｈｕｅｒｅｒＤＪ，ＺａｃｋＪＥ，ＴｈｏｍａｓＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅ／ｓｉｌ

ｖｅｒｓｕｌｆａｄｉａｚｉｎｅｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｓｉｎａｎｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｗｉｔｈａｌｏｗｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｆｔｅｒｉｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａｎｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｐｒｏｇｒａｍ：ａｂｅｆｏｒｅａｆｔｅｒｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

Ｉｎｆｅｃ，２００７，８（４）：４４５４５４．

［９］ＰｏｕｒｎａｒａｓＳ，ＩｋｏｎｏｍｉｄｉｓＡ，ＴｚｏｕｖｅｌｅｋｉｓＬＳ，ｅｔａｌ．ＶＩＭ１２，ａｎｏｖｅｌ

ｐｌａｓｍｉｄｍｅｄｉａｔｅｄ ｍｅｔａｌｌｏｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｆｒｏｍ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａｅｔｈａｔｒｅｓｅｍｂｌｅｓａＶＩＭ１／ＶＩＭ２ｈｙｂｒｉｄ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡ

ｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００５，４９（１２）：５１５３５１５６．

［１０］ＰｏｕｒｎａｒａｓＳ，ＭａｎｉａｔｉＭ，ＰｅｔｉｎａｋｉＥ，ｅｔａｌ．Ｈｏｓｐｉｔａｌｏｕｔｂｒｅａｋｏｆ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｌｏｎｅｓｏｆＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｃａｒｒｙｉｎｇｔｈｅｕｎｒｅｌａｔｅｄ

ｍｅｔａｌｌｏｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｇｅｎｅｖａｒｉａｎｔｓｂｌａＶＩＭ２ａｎｄｂｌａＶＩＭ４

［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００３，５１（６）：１４０９１４１４．

［１１］费静娴，吴莲凤，彭定辉，等．铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗生素

耐药性［Ｊ］．中国公共卫生，２０１０，２６（１０）：１２５８１２６０．

［１２］李武平，郑文芳．医院感染控制［Ｍ］．西安：第四军医大学出版社，

２０１２：２４７．

（收稿日期：２０１２１１０９）

（上接第５５８页）

　　ｅｐｏｅｔｉｎｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＩｒｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０００，１１（３）：５３０５３８．

［３］ 吴志美，袁建芬，苏敏．慢性肾衰竭患者止凝血功能的变化［Ｊ］．检

验医学与临床，２０１１，０８（１）：３２３３．

［４］ ＬｏｃａｔｅｌｌｉＦ，ＡｌｊａｍａＰ，ＢáｒáｎｙＰ，ｅｔａｌ．ＲｅｖｉｓｅｄＥｕｒｏｐｅａｎｂｅｓｔ

ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎａｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００４，１９

（ｓｕｐｐｌ２）：１４７．

［５］ 王晶，张臻，姜枫．慢性肾衰竭贫血应用促红细胞生成素的研究进

展［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１１，１７（１２）：１４７９１４８１．

［６］ ＡｇａｒｗａｌＲ，ＬｅｅｈｅｙＤＪ，ＯｌｓｅｎＳＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａｉｎｄｕｃｅｄｂｙ

ｐａｒｅｎｔｅｒａｌＩｒｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１１，６（１）：１１４

１２１．

［７］ＢｈａｎｄａｒｉＳ，ＢｒｏｗｎｊｏｈｎＡ，ＴｕｒｎｅｙＪ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｅｒｙｔｈ

ｒｏｐｏｉｅｔｉｎｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＩｒｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｈａｒｍＴｈｅｒ，

１９９８，２３（１）：７３７８．

［８］ 苏媛，董泽华，付培荣，等．血必净注射液对严重脓毒症患者血小

板参数及凝血功能的影响［Ｊ］．中国急救医学，２０１１，３１（７）：５９９

６０１．

［９］ 陈慧春，徐元宏．病毒性肝炎患者血小板和凝血功能指标联合检

测的临床意义［Ｊ］．中国基层医药，２０１１，１８（１２）：１６４９１６５０．

［１０］康强，叶莱锦，严争，等．早产儿Ｄ二聚体及凝血功能动态变化的

临床意义［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（２２）：２８６５２８６６．

［１１］张良满，边旭娜，郜琳娜，等．静脉铁剂科莫非治疗缺铁性贫血的

临床观察［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０１０，１６（５）：２４８，２５９．

［１２］陈侣林，饶进，徐秀蓉，等．科莫非对维持性血液透析患者肾性贫

血的疗效观察［Ｊ］．四川医学，２００８，２９（９）：１１４９１１５０．

（收稿日期：２０１２１２２１）
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