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行血液透析糖尿病肾病患者合并感染临床特点

及肺炎克雷菌的耐药性分析
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【摘要】　目的　研究行血液透析的糖尿病肾病合并感染患者临床特点及肺炎克雷菌的耐药性，以期为临床合理使用抗

生素提供科学依据。　方法　选取２６８例接受血液透析治疗的糖尿病肾病合并感染患者为本次研究对象。收集患者不

同感染部位的临床标本，进行病原菌鉴定及药敏试验，分析其对常用抗生素的耐药性。对比产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）肺炎克雷伯菌和非产 ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌的耐药性。　结果　２６８例合并感染患者中，肺部感染１４２例

（５２．９９％），消化道感染５９例（２２．０１％），泌尿系统感染４６例（１７．１６％），皮肤、软组织感染１３例（４．８５％），导管部位感

染８例（２．９９％）。共检出病原菌２６８株，包括革兰阴性菌１６５株（６１．５７％），革兰阳性菌９０株（３３．５８％），真菌１３株

（４．８５％）。在革兰阴性菌中，主要为肺炎克雷伯菌（２５．３７％，６８／２６８）和大肠埃希菌（１３．４３％，３６／２６８）；在革兰阳性菌

中，主要为金黄色葡萄球菌（１３．０６％，３５／２６８）和肺炎链球菌（８．２１％，２２／２６８）；真菌主要为白色假丝酵母菌（３．７３％，１０／

２６８）。６８株肺炎克雷伯菌对氨苄西林、头孢唑林、头孢曲松、庆大霉素的耐药率高于５０％，分别为８０．８８％、６１．７６％、

５０％、５０％，对头孢吡肟、阿米卡星、亚胺培南、美罗培南、哌拉西林／他唑巴坦的耐药率低于３０％，分别为２９．４１％、

８．８２％、１０．２９％、１４．７１％、１７．６５％。在６８株肺炎克雷伯菌中，产ＥＳＢＬｓ菌株检出率为３５．２９％。产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯

菌对多种抗生素高度耐药，对阿米卡星等耐药率低于３０％。非产ＥＳＢＬｓ菌株对氨苄西林耐药率较高，对头孢曲松、阿米

卡星等耐药率较低。两组菌株对氨苄西林、头孢唑林、头孢曲松、头孢他啶、头孢吡肟、庆大霉素、妥布霉素、左氧氟沙星、

环丙沙星、美罗培南、氨曲南、氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦的耐药率差异有统计学意义（犘＜０．０５），对阿米卡

星、亚胺培南的耐药率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。　结论　行血液透析糖尿病肾病患者合并感染患者主要为肺部

感染，肺炎克雷伯菌是主要的病原菌之一，且产ＥＳＢＬｓ菌株的耐药性问题较为严重。临床治疗时应重视对产ＥＳＢＬｓ菌

株的检测，并合理选择抗菌药物，以提高治疗效果，减少耐药菌株的产生和传播。
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ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏａｍｉｋａｃｉｎａｎｄｉｍｉｐｅｎｅｍ （犘＞０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓａｎｄｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｔｙｐｅ．犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｗａｓｏｎｅｏｆｔｈｅ

ｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ，ａｎｄｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐｒｏｂｌｅｍｏｆＥＳＢＬｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇｓｔｒａｉｎｓｗａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓｅｒｉｏｕｓ．Ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｔｏｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＥＳＢＬｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇｓｔｒａｉｎｓ，ａｎｄａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｓｈｏｕｌｄｂｅ

ｒａｔｉｏｎａｌｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｓｐｒｅａｄｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ．
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　　随着全球人口老龄化趋势的不断加剧，糖尿病患

者人数逐年增多［１］。糖尿病不仅对患者的日常生活造

成了极大的困扰，还带来了各种微血管并发症，如视网

膜病变、肾病和神经病变等，这些并发症进一步恶化了

患者的生活质量，使他们在身体和精神上承受巨大的

压力［２３］。糖尿病肾病是糖尿病的一种常见并发症，其

根源在于长期的糖尿病状况对肾脏造成了持续性的损

害［４］。糖尿病肾病是糖尿病患者常见的并发症之一，

血液透析是临床上治疗的主要手段之一。血液透析虽

然有效，但具有一定的创伤性，例如透析过程中的侵入

性操作以及可能对皮肤和黏膜屏障造成的损害［５］。此

外，由于基础疾病的干扰，患者的免疫力和抵抗力逐渐

减弱，医院感染的发生率持续攀升，给患者带来多重负

担［６］。本研究分析了行血液透析的糖尿病肾病合并感

染患者临床特点及肺炎克雷菌的耐药性，以期为临床

合理使用抗生素提供科学依据。

对象与方法

１　研究对象

选取于邢台市中心医院进行治疗的２６８例行血液

透析糖尿病肾病合并感染患者为研究对象。其中，男

性１７５例，女性９３例，年龄３０～７９岁，平均（５６．３５±

１５．７４）岁。纳入标准：①符合糖尿病肾病的诊断标准；

②感染组患者符合《医院感染诊断标准》中相关诊断标

准；③维持性血液透析治疗持续时间≥３个月；④行血

液透析治疗期间，首次发生感染者。排除标准：①处于

妊娠期或哺乳期的女性；②患有其他感染性疾病的患

者；③入院时已感染的患者；④患有糖尿病视网膜病

变、糖尿病足等糖尿病并发症的患者；⑤患有心血管疾

病的患者；⑥患有肾透明细胞癌、肝癌等恶性肿瘤疾病

的患者；⑦接受免疫抑制剂治疗的患者；⑧患有肾炎、

肾衰竭等肾功能障碍疾病的患者。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　资料收集

根据医院设计的临床资料调查表，收集了患者的

基本信息、感染部位、病原菌培养结果及药物敏感性等

数据。

３　病原菌鉴定

在无菌条件下，对发生感染患者进行生物样本采

集工作，包括血液、尿液及痰液等多种样本。在处理临

床标本的过程中，采用多种培养基进行接种。所有琼

脂平板和增菌肉汤均置于温度为３５℃、ＣＯ２ 浓度为

５．０％的培养箱中，培养２４～４８ｈ，进行初步判断，然

后进一步利用全自动微生物分析系统进行精确鉴定和

分析。

４　药敏试验

通过ＫＢ纸片扩散法执行药敏试验，使用包括氨

苄西林、头孢唑林、头孢曲松、头孢他啶、头孢吡肟、庆

大霉素、妥布霉素、阿米卡星、左氧氟沙星、环丙沙星、

亚胺培南、美罗培南、氨曲南、氨苄西林／舒巴坦、哌拉

西林／他唑巴坦在内的１５种不同抗菌药物的药敏纸

片，这些纸片均采购自英国 ＯＸＯＩＤ公司。对于耐药

性的判定，遵循２０２２年美国临床和实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）发布的标准进行。

５　产犈犛犅犔狊肺炎克雷伯菌确认试验

将分离出的肺炎克雷伯菌菌株接种于 ＭＨ 琼脂

平板上，置于３５℃恒温培养箱中孵育１８～２４ｈ。随

·８７·
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后，挑选单克隆菌株制备菌悬液，使用一次性无菌棉签

蘸取适量菌液，将其均匀涂布于 ＭＨ 平板上，静置５

ｍｉｎ后贴上抗菌药物纸片。接着，将头孢噻肟（３０

μｇ）、头孢噻肟／克拉维酸（３０／１０μｇ）、头孢他啶（３０

μｇ）、头孢他啶／克拉维酸（３０／１０μｇ）的药敏纸片贴于

ＭＨ琼脂平板上，确保两纸片间距离为２５ｍｍ。之

后，将贴有药敏纸片的 ＭＨ 琼脂平板放回３５℃恒温

培养箱中孵育过夜，并根据结果进行判读。产ＥＳＢＬｓ

的肺炎克雷伯菌确认标准，参照２０２２年美国临床和实

验室标准化协会（ＣＬＳＩ）发布的标准执行。

６　统计分析

使用ＳＰＳＳ２６．０统计软件处理数据，计数资料以

例数表示，采用χ２ 进行组间检验，对比产ＥＳＢＬｓ肺炎

克雷伯菌与非产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌的耐药率，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　感染部位

２６８例行血液透析糖尿病肾病合并感染患者中，

１４２例为肺部感染（５２．９９％，１４２／２６８），５９例为消化道

感染 （２２．０１％，５９／２６８），４６ 例 为 泌 尿 系 统 感 染

（１７．１６％，４６／２６８），１３ 例 为 皮 肤、软 组 织 感 染

（４．８５％，１３／２８５），８例为导管部位感染（２．９９％，８／

２６８）。

２　病原菌分布特点

共检出病原菌２６８株，包括１６５株革兰阴性菌

（６１．５７％，１６５／２６８），９０株革兰阳性菌（３３．５８％，９０／

２６８），１３株真菌（４．８５％，１３／２６８）。革兰阴性菌中，肺

炎克雷伯菌６８株（２５．３７％，６８／２６８），大肠埃希菌３６

株（１３．４３％，３６／２６８），铜绿假单胞菌２２株（８．２１％，

２２／２６８），鲍曼不动杆菌１４株（５．２２％，１４／２６８），阴沟

肠杆菌１０株（３．７３％，１０／２６８），褪色沙雷菌７株

（２．６１％，７／２６８），产酸克雷伯菌５株（１．８７％，５／２６８），

产气肠杆菌３株（１．１２％，３／２６８）。革兰阳性菌中，金

黄色葡萄球菌３５株（１３．０６％，３５／２６８），肺炎链球菌

２２株（８．２１％，２２／２６８），粪肠球菌１５株（５．６０％，１５／

２６８），表皮葡萄球菌１０株（３．７３％，１０／２６８），屎肠球菌

５株（１．８７％，５／２６８），酿脓链球菌３株（１．１２％，３／

２６８）。真菌中，白色假丝酵母菌１０株（３．７３％，１０／

２６８），热带假丝酵母菌３株（１．１２％，３／２６８）。

３　肺炎克雷伯菌耐药率分析

对检出的６８株肺炎克雷伯菌进行药敏试验，结果

显示：对氨苄西林、头孢唑林、头孢曲松、庆大霉素的耐

药率分别为 ８０．８８％ （５５／６８）、６１．７６％ （４２／６８）、

５０．００％（３４／６８）、５０．００％（３４／６８），对头孢吡肟、阿米

卡星、亚胺培南、美罗培南、哌拉西林／他唑巴坦的耐药

率分别为２９．４１％（２０／６８）、８．８２％（６／６８）、１０．２９％

（７／６８）、１４．７１％（１０／６８）、１７．６５％（１２／６８），对头孢他

啶、妥布霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、氨曲南、氨苄西

林／舒巴坦耐药率分别为３５．２９％（２４／６８）、４２．６５％

（２９／６８）、４５．５９％（３１／６８）、４１．１８％（２８／６８）、３５．２９％

（２４／６８）、４７．０６％（３２／６８）。

４　产犈犛犅犔狊肺炎克雷伯菌检出率及耐药率分析

６８株肺炎克雷伯菌中，共检出２４株产ＥＳＢＬｓ肺

炎克雷伯菌，检出率为３５．２９％（２４／６８）。２４株产

ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌对多种抗生素高度耐药，耐药率

超过５０％的包括头孢曲松、头孢他啶等，而对阿米卡

星、亚胺培南、美罗培南的耐药率低于３０％。４４株非

产 ＥＳＢＬｓ 肺 炎 克 雷 伯 菌 对 氨 苄 西 林 耐 药 率 为

７０．４５％，对其他抗生素如头孢曲松、头孢他啶等的耐

药率低于３０％。两组菌株对氨苄西林、头孢唑林、头

孢曲松、头孢他啶、头孢吡肟、庆大霉素、妥布霉素、左

氧氟沙星、环丙沙星、美罗培南、氨曲南、氨苄西林／舒

巴坦、哌拉西林／他唑巴坦的耐药率差异有统计学意义

（犘＜０．０５），对阿米卡星、亚胺培南的耐药率差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　产犈犛犅犔狊与非产犈犛犅犔狊肺炎克雷伯菌耐药率对比分析

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犪狋犻狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狉犪狋犲狊犫犲狋狑犲犲狀犈犛犅犔狊

狆狉狅犱狌犮犻狀犵犪狀犱狀狅狀犈犛犅犔狊狆狉狅犱狌犮犻狀犵犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

ＥＳＢＬｓ阳性

（狀＝２４）

ＥＳＢＬｓｐｏｓｉｔｉｖｅ

耐药株

Ｎｏ．

耐药率

（％）

Ｒａｔｅ

ＥＳＢＬｓ阴性

（狀＝４４）

ＥＳＢＬｓｎｅｇａｔｉｖｅ

耐药株

Ｎｏ．

耐药率

（％）

Ｒａｔｅ

χ２ 犘

氨苄西林 ２４ １００．００ ３１ ７０．４５ ８．７６７ ０．００３

头孢唑林 ２４ １００．００ １８ ４０．９１ ２２．９６１ ０．０００

头孢曲松 ２２ ９１．６７ １２ ２７．２７ ２５．７５８ ０．０００

头孢他啶 １４ ５８．３３ １０ ２２．７３ ８．６２１ ０．００３

头孢吡肟 １１ ４５．８３ ９ ２０．４５ ４．８１８ ０．０２８

庆大霉素 １８ ７５．００ １６ ３６．３６ ９．２７３ ０．００２

妥布霉素 １５ ６２．５０ １４ ３１．８２ ５．９７７ ０．０１４

阿米卡星 ４ １６．６７ ２ ４．５５ ２．８３６ ０．０９２

左氧氟沙星 １６ ６６．６７ １５ ３４．０９ ６．６４４ ０．０１０

环丙沙星 １５ ６２．５０ １３ ２９．５５ ６．９６３ ０．００８

亚胺培南 ４ １６．６７ ３ ６．８２ １．６３１ ０．２０２

美罗培南 ７ ２９．１７ ３ ６．８２ ６．１８４ ０．０１３

氨曲南 １６ ６６．６７ ８ １８．１８ １５．９８５ ０．０００

氨苄西林／舒巴坦 ２３ ９５．８３ ９ ２０．４５ ３５．４１８ ０．０００

哌拉西林／他唑巴坦 ９ ３７．５０ ３ ６．８２ １０．０５９ ０．００２

讨　论

糖尿病肾病患者通常会表现出大量的蛋白尿和水

肿等症状，在这种情况下，患者的糖脂代谢会出现严重

的紊乱，导致身体无法正常调节血糖和血脂水平。此

外，糖尿病肾病患者的免疫力通常较为低下，这使得他

们更容易受到病原菌的侵袭，从而诱发医院感染［７］。
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医院感染的发生不仅会延长患者的住院时间，还会给

他们带来更大的经济压力。本次研究中，２６８例行血

液透析糖尿病肾病合并感染患者，其中肺部感染最多，

占比５２．９９％，其次是消化道感染，占比２２．０１％，泌尿

系统、皮 肤 及 软 组 织、导 管 部 位 感 染 分 别 占 比

１７．１６％、４．８５％和２．９９％。行血液透析的糖尿病肾

病患者发生肺部感染较多，可能与其肺泡毛细血管易

受损害相关。肺泡毛细血管受损后，可引起慢性肺部

病变，降低了机体抵抗和清除病原菌的能力，从而增加

了感染的风险［８］。

本次研究，共发现病原菌２６８株，包括革兰阴性菌

１６５株（占６１．５７％），革兰阳性菌９０株（占３３．５８％），

真菌１３株（占４．８５％）。在革兰阴性菌中，以肺炎克

雷伯菌最为常见，共６８株（占２５．３７％），其次是大肠

埃希菌３６株（占１３．４３％），铜绿假单胞菌２２株（占

８．２１％），其他如鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌等占比较

低。革兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌数量最多，共３５

株（占 １３．０６％），其 次 是 肺 炎 链 球 菌 ２２ 株 （占

８．２１％），其他如粪肠球菌、表皮葡萄球菌等占比较低。

真菌类别中，白色假丝酵母菌最为常见，共１０株（占

３．７３％）。本研究结果显示，革兰阴性菌是主要病原

菌，可能与以下因素相关：患者长期处于血糖代谢异常

状态，免疫系统功能减弱，神经病变，这些因素易导致

膀胱收缩力不足，进而引起尿潴留，为病原菌的繁殖提

供了条件［９］。肾功能异常可能导致尿量减少，从而减

弱尿道的冲洗作用［１０］。

肺炎克雷伯菌是人体正常菌群的之一，当人体免

疫力下降或经历侵入性医疗操作时，这能导致下呼吸

道感染、泌尿系统感染、颅内感染以及腹腔感染等多种

疾病［１１］。根据２０２１年ＣＨＩＮＥＴ全国细菌耐药监测

数据，肺炎克雷伯菌在临床分离的菌株中所占比例仅

次于大肠埃希菌，是医院内感染的主要病原体之

一［１２］。本次研究检出的６８株肺炎克雷伯菌对氨苄西

林、头孢唑林、头孢曲松、庆大霉素的耐药率超５０％，

而对头孢吡肟、阿米卡星、亚胺培南等耐药率低于

３０％。共检出 ２４ 株产 ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌，产

ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌对氨苄西林、头孢唑林完全耐

药，对多种抗生素耐药率高于５０％。非产ＥＳＢＬｓ菌

株对多数抗生素耐药率较低。两组菌株在多种抗生素

耐药率上存在显著差异（犘＜０．０５），但对阿米卡星、亚

胺培南的耐药率无显著差异（犘＞０．０５）。与陈敏

等［１３］研究结果相近。产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷伯菌不仅

对β内酰胺类抗菌药物具有耐药性，还普遍对氨基糖

苷类、喹诺酮类和磺胺类抗菌药物表现出耐药性，这种

现象的原因在于ＥＳＢＬ主要通过质粒介导传播，而这

些质粒通常还携带了其他种类的耐药基因［１４］。随着

抗菌药物的大量使用，产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌耐药性

逐年上升，给临床治疗带来挑战。临床微生物室应强

化细菌耐药性监测，加强多重耐药菌检测和上报，统计

病原菌及耐药情况，医护人员需增强无菌观念，对多重

耐药菌患者加强消毒隔离，防止耐药菌传播［１５１６］。

综上所述，行血液透析糖尿病肾病合并感染患者

病原菌主要为肺炎克雷伯菌，耐药问题较为严重。临

床应加强监测，合理选用抗菌药物，以提高治疗效果，

减少耐药菌株的产生。同时，应采取综合措施，预防感

染的发生，提高患者的生活质量和生存率。未来，我们

还需要进一步研究不同类型的糖尿病肾病患者感染的

特点，以及不同抗生素治疗方案的效果，为临床提供更

加精准的治疗策略。
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括原发病治疗、支持治疗和抗真菌治疗。原发病治疗

是继续进行急性淋巴细胞白血病的化疗。支持治疗包

括加强营养、纠正贫血和低蛋白血症、维持水电解质平

衡等。抗真菌治疗是关键，常用的抗真菌药物包括两

性霉素Ｂ、氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑等。针对ＩＦＩ

的抗真菌治疗需根据患者的具体情况和真菌的种类进

行选择。两性霉素Ｂ是治疗严重真菌感染的一线药

物，但可能引起肾毒性等不良反应，因此需密切监测患

者的肾功能［１４］。伏立康唑具有较广泛的抗真菌谱，适

用于治疗多种ＩＦＩ，特别是对于那些对其他抗真菌药

物产生耐药性的患者，但其使用也需谨慎，以避免肝功

能异常等副作用［１５］。在治疗过程中，应定期评估患者

的感染控制情况和药物疗效，必要时调整治疗方案，以

确保最佳治疗效果，同时减少不必要的药物副作用。

本次研究中，伏立康唑在治疗合并ＩＦＩ的急性淋巴细

胞白血病患儿中展现出较好的疗效及相对较低的不良

反应发生率，优于两性霉素Ｂ，为临床治疗提供了新的

参考。此外，针对ＩＦＩ患儿的感染部位及病原菌种类

进行早期识别与针对性治疗，对提高治愈率、减少并发

症具有重要意义。进一步的多中心、大样本研究将有

助于深入探讨ＩＦＩ在急性淋巴细胞白血病患儿中的防

治策略，优化治疗方案，改善患儿预后。

因此，在未来的临床实践中，应加强对ＩＦＩ的监测

与预防，特别是在急性淋巴细胞白血病患儿中。对病

原菌的精准识别与抗真菌药物的合理应用，是提高治

疗效果、降低并发症风险的关键。同时，重视患儿治疗

过程中的个体差异，及时调整治疗方案，以期达到最佳

疗效。对伏立康唑与两性霉素Ｂ的长期疗效及安全

性进行持续观察，为临床提供更多实证依据。
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ＢＣＲＡＢＬ１ｇｅｎｅｉｎａｐｅｒｕｖｉａｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ

ｌｅｕｋｅｍｉａｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＲｅｖＦａｃＣｉｅｎＭｅｄＵｎｉｖＮａｃ

Ｃｏｒｄｏｂａ，２０１７，７４（２）：１６２１６６．

［４］　 Ｋａｖｅｈ Ｋ，Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｙ，Ｆａｒｒａｒ ＭＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｏｆＮｉｌｏｔｉｎｉｂａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ

ｌｅｕｋｅｍｉａａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄａｇａｉｎｓｔｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳ

ＣｏｍｐｕｔＢｉｏｌ，２０１７，１３（７）：ｅ１００５４８２．

［５］　 Ｅｄｍｏｎｄ ＭＢ，ＷａｌｌａｃｅＳＥ，Ｍｃｃｌｉｓｈ ＤＫ，ｅｔａｌ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ａｔｈｒｅｅｙｅａｒ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１９，２９（２）：２３９２４４．

［６］　ＭｏｒＭ，ＧｉｌａｄＧ，ＫｏｒｎｒｅｉｃｈＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＢｌｏｏｄＣａｎｃｅｒ，２０１９，５６（７）：１０９２

１０９７．

［７］　中华医学会儿科学分会血液学组，《中华儿科杂志》编辑委员会．

儿童急性淋巴细胞白血病诊疗建议（第四次修订）［Ｊ］．中华儿科

杂志，２０１４，５２（９）：６４１６４４．

［８］　中国侵袭性真菌感染工作组．血液病／恶性肿瘤患者侵袭性真菌

病的诊断标准与治疗原则（第四次修订版）［Ｊ］．中华内科杂志，

２０１３，５２（８）：７０４７０９．

［９］　ＳｉｌｖａＶ，ＤｉａｚＭＣ，ＦｅｂｒｅＮ，ｅｔａ１．Ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ

Ｃｈｉｌｅ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＳｔｕｄｙｏｆｆｕｎｇａｌｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ

ｄｕｒｉｎｇａ１ｙｅａｒｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．ＭｅｄＭｙｃｏｌ，２０１８，４２（１）：３３３３３９．

［１０］　李志敏．急性白血病患者侵袭性真菌病的临床研究与分析［Ｄ］．

安徽医科大学，２０１５．

［１１］　刘晶．白血病患者继发侵袭性真菌病调查及相关因素分析［Ｄ］．

青岛大学，２０１９．

［１２］　ＲＳｐｕｒｇａｓ，ＲＬｅｄｇｅｒｗｏｏｄ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａａｔａｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｅｆａｃｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２０１５，２０（５）：２３４２３８．

［１３］　ＷｅｒａｒａｋＰ，ＪＷａｉｗａｒａｗｕｔ，ＰＴｈａｒａｖｉｃｈｉｔｋｕｌ，ｅｔａｌ．犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ

Ｔｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０２０，２１（７）：７６８３．

［１４］　ＪｏｎｅｓＧＬ，ＭｃＣｌｅｌｌａｎＷ，ＲａｍａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｅｎｔａｌｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆ

ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｒｉｓｋ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｃｕｔｅ

ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，２０１７，３９

（５）：３７０３７５．

［１５］　ＦｕｒｔｗａｎｇｌｅｒＲ，ＳｃｈｌｏｔｔｈａｕｅｒＵ，ＧａｒｔｎｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ

ｌｅｇｉｏｎｅｌｌｏｓｉｓａｎｄｉｎｖａｓｉｖｅ ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ Ｔ

ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙｇＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈ，２０１７，２２０

（５）：９００９０５．

【收稿日期】　２０２４０８０６　【修回日期】　２０２４１１１１
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［１１］　Ｚａｒａｋｏｌｕ Ｐ，Ｅｓｅｒ ＯＫ，Ａｌａｄａｇ Ｅ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪 犘狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ：ａ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｔｕｄｙａｔａＴｕｒｋｉｓｈｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２００９ｔｏ

２０１３［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１６，８５（４）：４６６４７０．

［１２］　胡付品，郭燕，朱德妹，等．２０２１年ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐药监测

［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０２２，２２（５）：５２１５３０．

［１３］　陈敏，赵德军．某院肺炎克雷伯菌感染特点及耐药性分析［Ｊ］．国

外医药抗生素分册，２０２４，４５（３）：１７５１７９．

［１４］　Ｓｈｉｍａ Ｍ，Ｂａｂａｋ Ｐ，Ａｌｉａｋｂａｒ Ｒ，ｅｔａｌ．Ａｎ Ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ

ＥＳＢＬｐｒｏｄｕｃｉｎｇＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎａｎＩｒａｎｉａｎｒｅｆｅｒｒａｌ

ｈｏｓｐｉｔａｌ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｔｙｐｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓｏｒｄ

ＤｒｕｇＴａｒｇｅｔｓ，２０１９，１９（１）：４６５４．

［１５］　曹春远，邱付兰，李美华，等．龙岩市肺炎克雷伯菌分子分型与耐

药性分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９（１）：１５１９，２４．

［１６］　邓明惠，候轩，张微，等．产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌药敏性和耐药基

因表型分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０２０，４１（１６）：１９９４１９９８．

【收稿日期】　２０２４０９０１　【修回日期】　２０２４１１１０
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