
中华烧伤杂志2013年4月第 29卷第 2期 Chin J Burns，April 2013，Vo1．29，No．2 

2010，375(9710)：224-230． 

[1 3] Wellinghausen N，Kochem AJ，Disqu6 C，et a1．Diagnosis of 

bacteremia in whole·-blood samples by use of a commercial uni-- 

versal 16S rRNA gene-based PCR and sequence analysis．J Clin 

Microbiol，2009，47(9)：2759-2765． 

[14] Wellinghausen N，Wirths B，Essig A，et a1．Evaluation of the 

Hyplex BloodScreen Multiplex PCR·-Enzyme-·linked immunosor-- 

bent assay system for direct identification of gram—positive cocci 

and gram-negative bacilli from positive blood cultures． J Clin 

Microbiol，2004，42(7)：3147-3152． 

[15] Avlami A，Bekris S，Ganteris G，et a1．Detection of metallo—B- 

lactamase genes in clinical specimens by a commercial multiplex 

PCR system．J Microbiol Methods，2010，83(2)：185—187． 

[16] Tang Yw，Kilic A，Yang Q，et a1．StaphPlex system for rapid 

and simultaneous identification of antibiotic resistance determi． 

nants and Panton-Valentine leukocidin detection of staphylococci 

from positive blood cultures．J Clin Microbiol，2007，45(6)： 

1867一l873． 

[17] Lehmann LE，Hunfeld KP，Emrieh T，et a1．A multiplex rea1． 

time PCR assay for rapid detection and differentiation of 25 bacte- 

rial and fungal pathogens from whole blood samples． Med 

Microbiol Immunol，2008，197(3)：313—324． 

[18] Josefson P，StrMin K，Ohlin A，et a1．Evaluation of a commer— 

cial multiplex PCR test(SeptiFast)in the etiological diagnosis of 

community．onset bloodstream infectlons． Eur J Clin Microbiol 

Infect Dis，2011，30(9)：1127-1134． 

[19] Lucignano B，Ranno S，Liesenfeld O，et a1．Muhiplex PCR al- 

lows rapid and accurate diagnosis of bloodstream infections in 

newborns and children with suspected sepsis．J Clin Microbiol， 

2011，49(6)：2252—2258． 

[2O] Rath PM，Saner F，Paul A，et a1．Muhiplex PCR for rapid and 

improved diagnosis of bloodstream infections in liver transplant 

recipients．J Clin Microbiol，2012，50(6)：2069-2071． 

[21] 

[22] 

[23] 

[24] 

[25] 

[26] 

[27] 

[28] 

[29] 

· 169 · 

Bravo D，Blanquer J，Tormo M，et a1．Diagnostic accuracy and 

potential clinical value of the LightCycler SeptiFast assay in the 

management of bloodstream infections occurring in neutropenic 

and critically ill patients．Int J Infect Dis，2011，15(5)：e326- 

331． 

Forrest GN． PNA FISH ：present and future impact on patient 

management．Expe~Rev Mol Diagn，2007，7(3)：231—236． 

Holtzman C，W hitney D，Barlam T，et a1．Assessment of impact 

of peptide nucleic acid fluorescence in situ hybridization for rapid 

identification of coagulase negative staphylococci in the absence 

of antimicrobial stewardship intervention． J Clin Microbio1． 

2011，49(4)：1581-1582． 

李可 ，张晓峰，王忠才 ，等．肽核酸探 针在微生 物诊断领 域的 

应用进展．微生物学通报，2012，39(7)：1000．1006． 

Kaleta EJ，Clark AE，Johnson DR，et a1．Use of PCR coupled 

with electrospray ionization mass spectrometry for rapid identifica- 

tion of bacterial and yeast bloodstream pathogens from blood eul· 

ture bottles．J Clin Microbiol，2011，49(1)：345-353． 

Lin S， Yang S． Molecular methods for pathogen detection in 

blood．Lancet，2010，375(9710)：178-179． 

彭代智 ，刘小玲 ，刘智 勇，等．烧伤患者 2748株病原菌分布特 

点及 耐药性分析．中华烧伤杂志 ，2012，28(2)：87—95． 

Dierkes C， Ehrenstein B，Siebig S，et a1． Clinical impact of a 

commercially available multiplex PCR system for rapid detection 

of pathogens in patients with presumed sepsis．BMC Infect Dis， 

2009，9：126． 

Westh H， Lisby G，Breysse F，et a1． Multiplex real-time PCR 

and blood culture for identification of bloodstream pathogens in 

patients with suspected sepsis． Clin Microbiol Infect，2009，15 

(6)：544—551． 

(收稿 日期 ：2013-01-14) 

(本文编辑 ：贾津津 ) 

· 科 技 快 讯 · 

连续输注 B内酰胺类抗菌药物治疗严重脓毒症的多中心临床试验 

8内酰胺类抗菌药物是治疗严重脓毒症的常用药物，尽管该类药物具有充足的药物效应动力学理论依据，支持连续性给 

药方式，但目前常规仍然采用间歇性给药。本前瞻性双盲随机对照试验将澳大利亚和中国香港地区 5家 ICU共 60例脓毒症 

患者分为连续性给药组和间歇性给药组 ，给予的抗菌药物为哌拉西林／他唑巴坦、美罗培南和替卡西林／克拉维酸，探讨不同 

给药方式在药代动力学及临床疗效方面的区别。结果显示：用药第 3、4天时，连续性给药组 82％(18／22)的患者血药浓度高 

于最低有效浓度，而间歇性给药组仅 29％(6／21)的患者血药浓度高于最低有效浓度，差异具有统计学意义(P=0．001)；连 

续性给药组患者的临床治愈率(70％)也明显高于间歇性给药组(43％，P=0．037)。连续性给药组、间隙性给药组患者出院 

时的存活率分别为 90％ 、80％ ，组间 比较差异无统计学意义 (P ：0．470)。28 d内非 ICU住 院时间的统计 中 ，连续性给药组为 

19．5 d、间歇性 给药组为 17．0 d，组 间比较差异无统计学意义 (P =0．140)。该试验初步证明 ：与间歇性 给药 相比 ，连续性给药 

的血药浓度更高，临床疗效也更好，但尚需进一步大规模多中心临床研究验证。 

祝筱梅，编译自《Clin Infect Dis))，2013，56(2)：236—244；姚咏明，审校 

应用稳定释放一氧化氮的纳米颗粒治疗烧伤后小鼠白色念珠菌感染 

白色念珠菌是烧伤真菌感染最常见的致病菌，病死率高。已有研究证实，NO具有抗真菌、调控免疫、促进修复的多重效 

应。本研究采用最近开发的一种价格适中且可稳定释放 NO的纳米颗粒(NO—np)，将其体外作用于白色念珠菌培养体系和用 

于治疗烧伤复合白色念珠菌感染模型的小鼠。研究结果显示 ，体内外实验中NO·np均可抑制白色念珠菌生长以及芽管、假菌 

丝形成，呈现出有效的酵母相和菌丝相的双相抗真菌性。同时 NO—np还能显著促进烧伤感染创面愈合，减少局部 白细胞浸 

润、真菌负荷和胶原蛋 白降解。本研究结果提示，NO—np有可能成为治疗烧(创)伤感染创面的新型抗真菌药。 

祝筱梅 ，编译 自《Front Microbio1)，2012，3：193；姚咏明，审校 
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