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［摘要］ 　 目的　 系统性评价住院患者感染耐药阴沟肠杆菌（ＥＣ）的危险因素。 方法　 检索中

国知网、中国生物医学文献数据库、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 从建库至 ２０２１ 年

３ 月 ２５ 日发表的相关文献，两名研究者独立按纳入及排除标准筛选文献、提取资料及进行质量评

价后，采用 ＲｅｖＭａｎ ５． ３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析。 结果 　 共纳入 １８ 篇文献，耐药组 ８３２ 例，非耐药组

１ ５３９例。 Ｍｅｔａ 分析结果示：年龄≥６０ 岁、急性生理学和慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评
分 ＞ ２０ 分、入住 ＩＣＵ、住院时间≥１４ 天、使用糖皮质激素及质子泵抑制剂、肺部感染、低蛋白血症、
静脉营养、机械通气、鼻胃管、导尿管、中心静脉导管、气管插管 ／切开、纤维支气管镜、侵入性操作、
碳青霉烯类、β 内酰胺酶抑制剂、头孢菌素类、喹诺酮类、糖肽类及抗菌药物联用均是感染耐药 ＥＣ
的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 住院患者感染耐药 ＥＣ 与临床多种因素相关，应积极采取预防措

施，降低感染风险，减少耐药菌产生。
［关键词］ 　 阴沟肠杆菌；　 医院感染；　 耐药菌株；　 危险因素；　 Ｍｅｔａ 分析

［中图分类号］ 　 Ｒ３７８；Ｒ４４６． ５　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 阴沟肠杆菌（ＥＣ）具有周身鞭毛，无芽孢及荚膜，
兼性厌氧，具有 Ｏ、Ｈ、Ｋ 三种抗原成分，是常见的条件

致病菌［１］。 ＥＣ 感染常累及多个系统，如呼吸、血液、
皮肤软组织、泌尿及神经系统等，与患者的免疫状态、
临床诊疗及操作密切相关［２］。 ２０１８ 年全国细菌耐药

监测报告结果显示，革兰阴性菌前 ５ 名包含 ＥＣ，共计

９０ ３２９ 株［３］。 抗菌药物滥用、移动耐药基因元件整合

子及抗菌药物外排系统使 ＥＣ 易定植、变异、多重耐

药，了解感染危险因素，加强监测，及时针对性治疗，可
显著提高住院患者抗感染治疗的疗效，同时降低病死

率［４］。 目前关于住院患者感染 ＥＣ 的相关研究多为单

中心，且样本量相对不足，部分研究设计暴露因素不全

或缺乏对照，结论意义有限［５］。 本研究旨在对住院患

者感染耐药 ＥＣ 的高危因素进行全面系统性评价，以
期为临床防控提供理论基础。

资料与方法

１． 文献检索：检索中国知网、中国生物医学文献数

据库、万方、维普、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 数

据库中住院患者感染耐药 ＥＣ 危险因素的临床研究。
同时手工检索参考文献，如遇数据不全，尝试邮件联系

以补充。 中文数据库采用主题词与关键词检索，检索

词：阴沟肠杆菌、耐药阴沟肠杆菌、医院感染 ／医院获得

性感染、耐药 ／多重耐药、危险因素、影响因素；英文数

据库采用主题词和自由词检索，检索词：Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ
ｃｌｏａｃａｅ ／ ＥＣ、Ｄｒｕｇ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ、Ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ、Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ、Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ、 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒ。 检索

时间从建库至 ２０２１ 年 ３ 月 ２５ 日。
２． 文献纳入与排除标准：纳入标准：（１）研究类

型：队列研究 ／病例对照研究，限中英文；（２）研究对

象：耐药 ＥＣ 与非耐药 ＥＣ；（３）诊断标准：明确耐药 ＥＣ
感染的诊断方法与标准；（４）纳入文献中均含危险因

素，且至少含 ３ 个以上。 排除标准：（１）病例报告、综
述、基础研究或社区来源的相关研究；（２）数据不全，
且无法补充；（３）论文或数据重复；（４）文献质量低。

３． 文献获取及质量评价：由两名研究者按纳入及

排除标准，检索并筛选文献，提取资料，如遇分歧，则双

方讨论或征求第三方意见。 资料提取内容：（１）纳入

研究的基本信息：第一作者、文题、发表时间 ／杂志、研
究地等；（２）研究设计类型；（３）试验组与对照组的例

数；（４）暴露因素。 采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 风险评价工具进行
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文献质量评估［６］，并利用 ＲｅｖＭａｎ ５． ３ 软件制图。
４． 统计学处理：应用 ＲｅｖＭａｎ ５． ３ 软件进行 Ｍｅｔａ

分析。 计量资料采用均数差（ＭＤ）及 ９５％ ＣＩ 表示；计
数资料采用比值比（ＯＲ）及 ９５％ ＣＩ 表示。 采用 χ２ 检

验评估各研究间异质性，若 Ｐ ＞ ０． １，Ｉ２≤５０％ ，异质性

低，采用固定效应模型；若 Ｐ≤０． １，Ｉ２ ＞ ５０％ ，分析可

能异质性来源，采用随机效应模型。 分别采用固定与

随机效应模型进行敏感性分析。 利用漏斗图评估偏倚

风险，若图形对称则提示无偏倚。

结　 　 果

１． 文献检索流程及结果：最初检索文献 ６６７ 篇，其
中英文 ３７５ 篇，中文 ２９２ 篇，经阅读文题、摘要后按纳

入及排除标准获得 ２８７ 篇，剔除重复发表论文 ７８ 篇，
综述 ６１ 篇，研究设计不符合 ４３ 篇，基础研究 ２９ 篇，数
据不全 ３８ 篇，非住院患者 ２０ 篇，最终纳入 １８ 篇文献进

行 Ｍｅｔａ 分析，其中耐药组 ８３２ 例，非耐药组 １ ５３９ 例。
纳入文献的基本特征详见表 １。

表 １　 纳入文献的基线特征

第一作者
及年份

国家
例数

耐药组 非耐药组
暴露因素 危险因素

许志明 ２０２０［７］ 中国 ３２ ６４ １、２、３、４、５、７、９、１５、２２、２８、２９、４３ ３、４、５、９、２８
李静 ２０１９［８］ 中国 ６４ ６４ ２、３、７、８、９、１０、１５、１７、１８、２１、２２、２５、２７、２９、３１、３２、３４、３５、３６、４３ ３． ２２、３２、４３
周鹰豪 ２０２０［９］ 中国 ２６ ５８ ２、４、２４、２８、３１、３２、３３、３４、３５、３６、４１、４２、４３ ２、２８、３２、３３
赵歧刚 ２０１５［１０］ 中国 ６４ ６４ ２、２２、２４、２５、２８、３２、３４、３５、３６ ２２、２４、２８
周妍君 ２０１９［１１］ 中国 １１５ ２３ ２、４、１０、１１、１７、２２、２４、２５、３１、３２、３４、３５、３６ ２、２４、２５、３２
张永标 ２００５［１２］ 中国 ３０ ９４ ２、４、７、８、９、１０、１５、１７、１８、２０、２２、２３、２４、２５、２７、３４、３５、３６ ４、７、２０、２２、２７、４３
张秋萍 ２０１７［１３］ 中国 ３６ ９６ ２、４、２８、３１、３２、３３、３４、３５、３６、４１、４２、４３ ２、２８、３２、３３
张昭勇 ２０１８［１４］ 中国 １０９ ２１８ １、２、４、９、１０、１５、１８、２２、２４、２５、３２、３３、３４、３５、３６、４３ ４、２２、３２、３４、４３
徐伟军 ２０１７［１５］ 中国 ４８ ４８ １、２、５、６、９、１５、１７、２５、２７、３１、３２、３３、３６、３７ １、５、２７、３２
Ｊｉａｎｇ Ｙ ２０１９［１６］ 中国 ３６ １００ ２、４、１０、１１、１５、１６、１７、２２、２３、２４、２５、２７、３０、３２、３３、３５、３６、３７、３９ ２、１５、１６、２２、２３、２４、２５、

３０、３２、３６
Ｔｉａｎ Ｘ ２０２０［１７］ 中国 ８５ １７０ １、２、４、９、１０、１１、１２、１３、１５、１６、１７、１８、２０、２１、２２、２４、２５、２６、２７、３１、３２、

３３、３５、３６、３７、３８、３９、４０ ４、２２、２５、２６． ３２

Ｔｅｔｓｕｋａ Ｎ ２０１９［１８］ 日本 ２０ １９ ２、９、１０、１１、１５、１７、１８、１９、２３、２４、２５、２６、２７、３１ ２４、２７

Ｌｉｕ Ｈ ２０１９［１９］ 中国 ２８ １１２ １、２、４、６、９、１０、１２、１３、１５、１６、１７、１８、１９、２１、２２、２４、２５、２６、２７、３０、３１、
３２、３３、３５、３６、３７、３８、３９、４０、４２、４３ ４、１７、１８、２７、３６

Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ａ ２０１１［２０］ 西班牙 ２４ ８０ ２、４、６、７、９、１０、１２、１４、１５、１７、１８、２１、２２、２３、２４、２５、２７、３１、３２、３５、３６、３７ １０、２４、２５、２７、３５
Ｃｕｉ Ｌ ２０１５［２１］ 中国 ６４ １２８ ２、９、１０、１１、１２、１４、１５、１７、１８、２１、２２、２３、２４、２５、３１ ９、２１、２２、２４、２５
Ｃｈｅｎ ＣＨ ２０１３［２２］ 中国 ２０ ５０ ２、１０、１１、１５、１８、２１、２２、２４、２５、２８、３１、４３ ２２
Ｑｕｒｅｓｈｉ ＺＡ ２０１１［２３］ 美国 １６ １０６ １、２、３、４、６、９、１０、１１、１２、１４、１５、１７、１８、２３、２４、２５、２７、３１ ６、２３
Ｈａｙａｋａｗａ Ｋ ２０１４［２４］ 日本 １５ ４５ ２、４、８、１０、１１、１５、１７、２８、３１、３３、３４、３５、３６、３７ ８、１０、２８、３１、３３、３４、３７
　 　 注：１． 年龄；２． 性别；３． ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分；４． 入住 ＩＣＵ；５． 住院时间；６． 免疫抑制剂；７． 糖皮质激素；８． 质子泵抑制剂；９． 慢性肺病；１０． 慢性肾病；
１１． 慢性肝病；１２． 胃肠道疾病；１３． 内分泌疾病；１４． 泌尿系疾病；１５． 糖尿病；１６． 高血压；１７． 心血管疾病；１８． 恶性肿瘤；１９． 肺部感染；２０． 低蛋白血症；
２１． 静脉营养；２２． 机械通气；２３． 鼻胃管；２４． 导尿管；２５． 中心静脉导管；２６． 引流管；２７． 气管插管 ／ 切开；２８． 侵入性操作；２９． 纤维支气管镜；３０． 膀胱冲

洗；３１． 手术史；３２． 碳青霉烯类；３３． 头孢菌素类；３４． β 内酰胺酶抑制剂；３５． 氨基糖苷类；３６． 喹诺酮类；３７． 糖肽类；３８． 四环素；３９． 大环内酯类；４０． 甲
硝唑；４１． 抗结核药物；４２． 抗真菌药物；４３． 抗菌药物联用

　 　 ２． 纳入研究的方法质量学评价：采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手

册提供的文献质量评价工具对纳入文献的质量进行评

价［６］，并利用 ＲｅｖＭａｎ 制作文献质量评价图，其中红色

是高风险，黄色风险未知，绿色是低风险。 见图 １。

图 １　 文献偏倚风险质量评价图

　 　 ３． Ｍｅｔａ 分析结果

（１）一般情况：Ｍｅｔａ 分析结果显示，年龄≥６０ 岁、
急性生理学和慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）
评分 ＞ ２０ 分、入住 ＩＣＵ、住院时间≥１４ 天均是住院患

者感染耐药 ＥＣ 的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见图 ２。
（２）特殊诊疗：Ｍｅｔａ 分析结果显示，使用糖皮质激

素及质子泵抑制剂均是住院患者感染耐药 ＥＣ 的危险

因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见图 ３。
　 　 （３）基础情况：Ｍｅｔａ 分析结果显示，肺部感染、低
蛋白血症、静脉营养及机械通气均是住院患者感染耐

药 ＥＣ 的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见图 ４。
　 　 （４）侵入性操作：Ｍｅｔａ 分析结果显示，鼻胃管、导
尿管、中心静脉导管、气管插管 ／切开、纤维支气管镜等

侵入性操作均是住院患者感染耐药 ＥＣ 的危险因素（Ｐ
＜ ０． ０５），见图 ５。
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图 ２　 住院患者感染耐药 ＥＣ 一般情况比较的森林图（Ａ． 住院时间；Ｂ． ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分；Ｃ． 入住 ＩＣＵ；Ｄ． 年龄）

图 ３　 住院患者感染耐药 ＥＣ 特殊诊疗比较的森林图（Ａ． 糖皮质激素；Ｂ． 质子泵抑制剂）

图 ４　 住院患者感染耐药 ＥＣ 基础情况比较的森林图（Ａ． 肺部感染；Ｂ． 低蛋白血症；Ｃ． 机械通气；Ｄ． 静脉营养）

　 　 （５）抗菌药物使用：Ｍｅｔａ 分析结果显示，碳青霉烯

类、头孢菌素类、β 内酰胺酶抑制剂、喹诺酮类、糖肽类

及抗菌药物联用均是住院患者感染耐药 ＥＣ 的危险因

素（Ｐ ＜ ０． ０５），见图 ６。
　 　 ４． 发表偏倚分析：对各暴露因素指标绘制漏斗图，
绝大部分均匀分布于对称轴两侧，且大多位于中上部，
提示无显著发表偏倚。

讨　 　 论

ＥＣ 分布广泛，痰液 ／肺泡灌洗液、脓液、胸 ／腹腔积

液、血液、尿液、脑脊液、鼻咽试子等均可分离，且常合

并其他革兰阴性菌混合感染，预后欠佳［２］。 ＥＣ 常导

致多系统感染，包括重症肺炎、肾盂肾炎、膀胱炎、脓毒

症、脑膜炎、急性骨髓炎等［２５］。 抗菌药物滥用导致耐

碳青霉烯类肠杆菌（ＣＲＥ）包括产 ＥＳＢＬ 酶及 ＡｍｐＣ 酶

的 ＥＣ，广泛分布于 ＩＣＵ、神经外科、骨科、呼吸内科、烧
伤科、新生儿科等［２６］。 耐药 ＥＣ 感染可致脓毒症，严
重可致多器官功能衰竭，危及生命。

本研究通过分析，最终筛选出 １８ 种危险因素，其
中年龄≥６０ 岁、入住 ＩＣＵ、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分 ＞ ２０ 分、住
院时间≥１４ 天均是耐药 ＥＣ 感染的危险因素。 高龄患

者器官功能衰退，抵抗力及免疫力下降，更易合并耐药

菌感染。 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分是最常用的危重病情评估

量表，评分越高，死亡风险越大。 医院由于广泛分布条

件致病菌，从而导致感染风险升高。 ＩＣＵ 病房因封闭

式管理，聚集大量危重症患者，侵入性诊疗较多，人工

气道患者多，易产生耐药菌。 糖皮质激素易导致不同

程度的免疫抑制，从而诱发多重耐药菌及真菌感染，应
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图 ５　 住院患者感染耐药 ＥＣ 侵入性操作比较的森林图（Ａ． 中心静脉导管；Ｂ． 导尿管；Ｃ：气管插管 ／ 切开；Ｄ：鼻胃管；Ｅ：侵入性操作；Ｆ：纤维支气管镜）

图 ６　 住院患者感染耐药 ＥＣ 抗菌药物比较的森林图（Ａ． 碳青霉烯类；Ｂ． 喹诺酮类；Ｃ． 头孢菌素类；Ｄ：β 内酰胺酶抑制剂；Ｅ：抗菌药物联用；Ｆ：糖肽类）

更谨慎、合理、规范化使用，降低耐药 ＥＣ 感染［２７］。 低

蛋白血症导致血浆胶体渗透压下降，有效血容量不足，
微循环障碍，重要脏器灌注不足，免疫功能低下易伴严

重感染［２８］。 胃肠术后、消化道出血患者常采用高渗

性、高浓度的静脉营养，经中心静脉输注极易致细菌繁

殖，不仅易形成附壁血栓，且易形成生物被膜致血源感

染。 人工气道破坏呼吸道自然屏障，使其功能及抵抗

力下降，同时交叉感染、呼吸机管路污染、不严格无菌

操作、吸痰均可导致 ＥＣ 耐药［２９］。
侵入性操作也是医院感染耐药 ＥＣ 的危险因素。

本研究中侵入性操作 ＯＲ 最高（ＯＲ ＝ ６． ２５），其次为尿

管（ＯＲ ＝ ３． ７５）、人工气道（ＯＲ ＝ ２． ５０）及中心静脉导
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管（ＯＲ ＝ ２． １５）。 侵入性操作突破机体天然防御屏障，
易将定植于呼吸道、泌尿系及皮肤黏膜的细菌带入，形
成带菌生物被膜，增加感染风险。 操作前需充分评估

必要性，严格无菌操作，每日评估导管情况，及时拔除

管路，最大程度减少导管留置时间，警惕导管感染。 耐

青霉烯类、β 内酰胺酶抑制剂、糖肽类及抗菌药物联用

也是感染耐药 ＥＣ 的危险因素。 产 ＡｍｐＣ 酶及超广谱

β 内酰胺酶（ＥＳＢＬ 酶）的 ＥＣ 可水解青霉素、头孢菌素

及 β 内酰胺酶抑制剂，形成天然耐药；ＥＣ 广泛存在由

ＡｃｒＡ、ＡｃｒＢ 及 ｔｏｌＣ 组成 ＡｃｒＡＢ⁃ＴｏｌＣ 主动外排系统，可
主动泵出抗菌药物，使其浓度下降，难达目标药物浓

度，产生耐药［３０］。 ＥＣ 耐药性可通过质粒、转座子、整
合子介导与其他耐药基因联合，在不同属种细菌、跨地

区间广泛传播［３１］。 抗感染治疗应严格掌握指征，提高

微生物送检率，及时根据药敏试验结果选择药物，减少

不必要的抗菌药物使用。
本研究的局限性：（１）部分暴露因素纳入文献较

少，样本量相对不足，结论可靠性受限；（２）部分文献

数据描述形式不同，导致无法分析；（３）抗菌药物未描

述使用剂量、频率，可比性受限；（４）医疗机构对抗菌

药物监管、无菌操作及临床管控不同，导致研究之间存

在异质性。
综上，本系统性评价结果显示，高龄、入住 ＩＣＵ、住

院时间长、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分高、低蛋白血症、静脉营

养、机械通气、侵入性操作、糖皮质激素、部分抗菌药物

及抗菌药物联用均是感染耐药 ＥＣ 的危险因素，临床

上应加强管控，严格无菌操作，注意手卫生，减少不必

要侵入性操作（气管插管 ／切开、中心静脉导管等），严
格掌握抗菌药物使用指征，避免滥用，减少 ＥＣ 耐药。
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Ｅｍｅｒｇ Ｍｉｃｒｏｂｅｓ Ｉｎｆｅｃｔ，２０１９，８（１）：５６４⁃５７４．

［２０］ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ａ，Ｐｅｒｅｉｒａ ＭＪ，Ｓｕáｒｅｚ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎ Ｓｐａｉｎ ｏｆ ａ
Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ⁃Ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｓｏｌａｔｅ Ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ
ＳＦＯ⁃１ Ｅｘｔｅｎｄｅｄ⁃Ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｂｅｔａ⁃Ｌａｃｔａｍａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１１，
４９（３）：８２２⁃８２８．

［２１］Ｃｕｉ Ｌ，Ｚｈａｏ Ｊ，Ｌｕ Ｊ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｓｐｅｃｔｒｕｍ β⁃
ｌａｃｔａｍａｓｅ ａｎｄ ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅ ｇｅｎｅｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｂｙ ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ［ Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｊ Ｍｅｄ
Ｓｃｉ，２０１５，４５（６）：１３２１⁃１３２８．

［２２］Ｃｈｅｎ ＣＨ，Ｈｕａｎｇ ＣＣ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｅｘｔｅｎｄｅｄ⁃ｓｐｅｃｔｒｕｍ β⁃ｌａｃ⁃
ｔａｍａｓｅ⁃ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
Ｔａｉｗａｎ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１３，１３：４１７．

［２３］Ｑｕｒｅｓｈｉ ＺＡ，Ｐａｔｅｒｓｏｎ ＤＬ，Ｐａｋｓｔｉｓ ＤＬ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｅｘｔｅｎｄｅｄ⁃ｓｐｅｃｔｒｕｍ β⁃ｌａｃｔａｍａｓｅ⁃ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ ｂｌｏｏｄ⁃
ｓｔｒｅａｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ，２０１１，３７（１）：２６⁃３２．

［２４］Ｈａｙａｋａｗａ Ｋ，Ｍｉｙｏｓｈｉ⁃Ａｋｉｙａｍａ Ｔ，Ｋｉｒｉｋａｅ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ ｅｐｉ⁃
ｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＩＭＰ⁃ｔｙｐｅ ｍｅｔａｌｌｏ⁃β⁃ｌａｃｔａｍａｓｅ⁃ｐｒｏｄｕ⁃
ｃｉｎｇ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ ｉｎ ａ Ｌａｒｇｅ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｊａｐａｎ［Ｊ］ ．
Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１４，５８（６）：３４４１⁃３４５０．

［２５］孙后超，张小刚，刘钊，等． 中枢神经系统感染患者脑脊液病原菌分
布、耐药性及血清免疫球蛋白水平分析［Ｊ］ ． 中国病原生物学杂志，
２０１８，１３（８）：８９３⁃８９６．

［２６］Ｇａｒｉｎｅｔ Ｓ，Ｆｉｈｍａｎ Ｖ，Ｊａｃｑｕｉｅｒ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔ⁃
ａｎｃｅ ｔｏ ｂｅｔａ⁃ｌａｃｔａｍｓ ａｍｏｎｇ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ ｇｅｎｅｔｉｃ ｃｌｕｓｔｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｉｎｆｅｃｔ，２０１８，７７（３）：１７８⁃１８２．

［２７］Ｍｅｚｚａｔｅｓｔａ ＭＬ，Ｇｏｎａ Ｆ，Ｓｔｅｆａｎｉ Ｓ． Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ ｃｏｍｐｌｅｘ：ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｉｍｐａｃｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｆｕｔｕｒｅ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，
２０１２，７（７）：８８７⁃９０２．

［２８］Ｓｏｅｔｅｒｓ ＰＢ，Ｗｏｌｆｅ ＲＲ，Ｓｈｅｎｋｉｎ Ａ． Ｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａ：Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］ ． ＪＰＥＮ Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒ，２０１９，４３（２）：
１８１⁃１９３．

［２９］嵇云，骆海燕． 神经外科气管切开后呼吸道阴沟肠杆菌感染［Ｊ］ ． 医
学理论与实践，２０１３，２６（２２）：２９４５⁃２９４７．

［３０］Ｈｏｂｂｓａ ＥＣ，Ｙｉｎ Ｘ，Ｐａｕｌａ ＢＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｒｖｅｄ ｓｍａｌｌ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ ｅｆｆｌｕｘ ｐｕｍｐ ｇｅｎｅｓ ＡｃｒＡＢ⁃ＴｏｌＣ，ｍｄｆＡ，ａｎｄ ｎｏｒＥ ｉｎ
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｓｏｌａｔｅｓ ａｓ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｑｕｉｎｏｌｏｎｅ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１１，５５（２）：
９２１⁃９２４．

［３１］Ｐａａｕｗ Ａ，Ｃａｓｐｅｒｓ ＭＰ，Ｓｃｈｕｒｅｎ ＦＨ，ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｏｍｉｃ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ
Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ ｃｏｍｐｌｅｘ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２００８，３（８）：ｅ３０１８．

（收稿日期：２０２１⁃０６⁃１８）

（本文编辑：余晓曼）
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