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· 学 术 探 讨 · 

关于《重症监护病房下呼吸道感染或定植嗜麦芽窄食 

单胞茵患者 48例分析》的商榷 

张 晓 宁 

《中华烧伤杂志))2006年第22卷第2期刊登了 

《重症监护病房下呼吸道感染或定植嗜麦芽窄食单 

胞菌患者48例分析》一文⋯，该文为国家自然科学 

基金资助项 目内容，文中有许多值得学习借鉴之处。 

嗜麦芽窄食单胞菌 (SMA)是非发酵 革兰 阴性 

杆菌 ，是广谱抗生素大量使用后新发现的病原菌，也 

是重要的院内条件致病菌。SMA可引起菌血症、心 

内膜炎、呼吸道和尿道及伤 口感染等，其外膜呈低渗 

透性、对 多种抗生素天然耐药[2 3。SMA对 B内酰胺 

类抗生素耐药是因为它可以产生具有灭活作用 的 B 

内酰胺酶，该酶分 为 Ll、L2型，均 为染色体酶。它 

们存在于菌体 、可被诱 导，其表达使 SMA几乎对所 

有 B内酰胺类抗 生素的敏感性下降。L1为金属酶， 

可以水解青霉素类、头孢菌素、B抑制剂及 大多数碳 

青霉烯类抗生素；L2为头孢菌素酶，主要水解 头孢 

菌素和单环头孢 菌素，能被 B 内酰胺 酶抑 制剂抑 
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通常认为 ，嗜麦芽窄食单胞 菌(SMA)对亚胺培 

南天然耐药。但在实际工作 中按照药物敏感判断标 

准 ，仍有 2％ ～20％ 的细菌对 亚胺 培南敏感。细菌 

耐药主要与其产金属酶有关 ，很多人 以为几乎所有 

的 SMA都产金属酶，但 我们 用金属 B内酰胺 酶 E 

试验法仅 能检测到约 44％ 的 SMA菌株产 金属酶。 

可 能原 因如下 。 

首先 ，不 同菌株有产酶量差异。早期报道显示， 

L1型金属酶为可诱导型 ，头孢西丁和亚胺培南为酶 

的诱导物。但 Denton等⋯在研 究中指 出，一些产酶 

株在无抗 生素诱导下仍能高产 Ll酶 ，水解亚胺培南 

和美罗培南，产酶量 与诱 导剂无关，由此提 出“持续 

究所 
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制。因头孢哌酮钠／舒 巴坦钠、哌拉西林、替卡西林／ 

克拉维酸钾等含有 B内酰胺酶抑制剂，SMA对它们 

呈低耐 药性；亚胺培南是 B内酰胺酶抑制剂的强诱 

导剂，SMA对其天 然耐 药 。文 中作者认 为，SMA 

主要对新型氟喹诺酮类药物莫西沙星、左氧 氟沙星 

敏感率高，对常用的第 三代 头孢菌素及碳青霉烯类 

抗生素耐药率达 80％左右⋯。这 一说法可能不妥， 

目前世界上还没有发现 SMA对亚胺培南的敏感株。 
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表达型”之说。通过基因库查询，诱导型酶和“持续 

表达型”酶编码基因的氨基酸 同源性达 99．13％ ，由 

此推断，产酶量的多少可能与酶的调控基 因有关，与 

酶结构基因关系不大。 

其次，SMA都产金 属酶，但产 酶量 与细菌 的血 

清型有关。欧洲学者 曾报道过 3种不 同血清 型的 

SMA产酶量不尽相同 。 

再者 ，实验 室检测方法有待规 范。临床 实验 室 

标准委员会没有给 出检测 SMA药物敏感性 的标准 

方法。一般认为，琼脂稀释法的准确性要高于纸片 

法，不同检测方法可能会影响药物敏感试验的最终 

结果。 

虽然我从事 SMA耐药性研究已有 7年 ，但仍有 

很 多问题不清楚 ，目前也正在进行金属酶 的调控基 
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因研 究。感谢你对 SMA的关注 ，也请你 留意平时检 

测的菌株，若 有“违反 常规”的菌株 请不 要轻 易放 

弃 ，也许可以从 中发现新的问题。 
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对《烧伤感染术语及诊断标准的商榷》一文的意见 

浙江大学医学院附属 第二 医院烧伤科 浙江省 医学会烧伤 外科学分会 

2008年 1月 中旬，我们分别组织浙江大学医学 

院附属第二医院烧伤科 医师和浙江省医学会烧伤外 

科学分会委员，对《中华烧伤杂志》2007年第23卷 

第6期《烧伤感染术语及诊断标准的商榷》一文进 

行 了讨论，形成 以下意见。 

第一，问题的提 出非常及时和重要，这对烧伤临 

床治疗和研究将会起到指导作用。 

第二，同意脓毒症“拟诊”和“确诊”的提法，这 

样做对急性传染病 的隔离和早期治疗有帮助，但难 

于符合国际疾 病分类(ICD-10)且 住院病案首 页填 

写困难。提出脓毒症 的“拟诊”和“确诊”有助 于抗 

生素的应用，建议拟诊时结合病原微生物的流行病 

学情况和患者创面微生物培养情况选用抗 生素。 

第三，同意将术语“全身性感染”和“脓毒症”通 

用。这样比较符合烧伤 临床 实际，且英 文也有相对 

应的名词“systemic infection”。 

第四，同意 烧伤 感染的诊断 不使 用“全 身炎性 

反应综合征”的称谓。 

第五，就《烧伤感染术语及诊断标准的商榷》一 

文提 出如下修订意见。 

烧伤临床上符合以下前 l0条 中6条，即可拟诊 

为烧伤全身性感 染；符合 以下前 l0条 中 6条 加第 

11条 中任 何 一项，即可 确诊 为 烧伤 全 身性 感 染。 

(1)精神兴奋 、多语 ，幻觉或定 向障碍 或精神抑郁。 

(2)腹 胀、肠 鸣音减 弱或 消 失，不 能控 制 的腹 泻。 

(3)烧伤创面 恶化加深，表现为分泌物增 多或创 面 

干而无光泽或坏死斑。(4)体温高于 39．0 oC连 续 

2 d或低于 36．5℃，但要排 除医源性 因素。(5)进 

行性心率增加，成人大干 130次／min，儿童大干各年 
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龄段正常值 2个标准差。(6)进 行性呼吸急促，无 

机械通气前提下成人呼吸大干 28次／min，儿童大干 

各年龄段正常值 2个标准差。(7)受伤 5 d后血 小 

板减少 ，成人小 于 100×10 ／L，儿 童小于各年龄 段 

正常值 2个标 准差。(8)外周血 白细胞计 数大干 

20．0×10 ／L或小于5．0×10 ／L，或未成熟粒细胞大 

干0．10。儿童大干或小于各年龄 段正常值 2个标 

准差。(9)血钠大干 155 mmol／L。(10)无糖尿病史 

的高血糖 ，血糖 大干 14 mmol／L；胰 岛素抵 抗，成人 

胰 岛素用量大干 7 U／h；增加胰 岛素用量大干 25％， 

持续 24 h以上。(1 1)血培养 阳性或组织学微 生物 

鉴定 阳性或对抗生素治疗有效。 

修订理 由：条件(2)中添加 “不 能控制 的腹泻” 

可反映肠功能紊乱的另一面。条件(3)改为“烧伤 

创面恶化加深”更确切 ，随后是具体描述。条件(4) 

去除“中心体温”的“中心”2字，系因为临床记录都 

是 中心体 温，再 予强调 反 而容易 误会。体温 高于 

39．0 oC比较常见，多为一过性 ，连续观察3 d可能太 

长，容 易失去最佳治疗机会 ，“连续 2 d”即能够满足 

需要。但体温低于36．5℃更能反映感染病情变化， 

所以出现 1次就可 以作 为判定条件，当然临床上应 

该排除医源性 因素。条件(6)成人呼吸还是改为 28 

次／min为妥。条件 (7)血 小板是 一个新 指标 ，但 时 

相点是否可以考虑伤后 5 d，以更加贴近 临床实 际。 

条件(8)提高 白细胞计数很有意义。条件(9)血钠 

和血氯同时升高 比较少见，以血钠为准 即可。条件 

(10)血糖指标建议 以美国烧伤协会的参考值为准 ， 

因为临床上多数 已经采用胰岛素强化治疗。 

以上仅仅是我们 的看法，当讨论 意见不一致时， 

大家通过举手表决 而定。就烧伤临床 而言，脓 毒症 

的诊断到 了通过反复讨论达成共识的时候 了。 
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