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１～１２月龄早产儿与足月儿脑干听觉
诱发电位对比分析

张　玄　张　萍　周　萍　王小燕

摘　要　目的　对 １～１２月龄早产儿与足月儿脑干听觉诱发电位各波潜伏期和峰间期进行对比分析。方法　选取 １～１２

月龄早产儿 ６５２例作为测试对象，足月儿 ４５４例作为对照组，通过对比不同月龄组早产儿组及对照组各波潜伏期和峰间期，分析

早产儿脑干听觉诱发电位结果变化情况。结果　１月龄及 ２月龄组早产儿Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波潜伏期、Ⅰ ～Ⅲ峰间期、Ⅲ ～Ⅴ峰间期

及Ⅰ ～Ⅴ峰间期与足月儿比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３月龄及 ４月龄组早产儿Ⅰ波、Ⅲ波潜伏期、Ⅰ ～Ⅲ峰间期及

Ⅰ ～Ⅴ峰间期与足月儿比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；５月龄、６月龄、８月龄、１０月龄和 １２月龄组早产儿Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏

期和Ⅰ ～Ⅲ、Ⅲ ～Ⅴ、Ⅰ ～Ⅴ峰间期差异无统计学与意义（Ｐ＞０．０５）。结论　脑干听觉诱发电位可为早期发现早产儿脑损伤提

供依据。

关键词　早产儿　足月儿　脑干听觉诱发电位

中图分类号　 Ｒ７２　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０１９．１２．０２５

ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＡｕｄｉｔｏｒｙＢｒａｉｎｓｔｅｍＲｅｓｐｏｎｓｅ（ＡＢＲ）Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１－１２ＭｏｎｔｈＯｌｄＩｎｆａｎｔｂｅｔｗｅｅｎＰｒｅｔｅｒｍａｎｄＴｅｒｍＩｎｆａｎｔ．　ＺｈａｎｇＸｕａｎ，

ＺｈａｎｇＰｉｎｇ，ＺｈｏｕＰｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，ＨｕｂｅｉＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｕｂｅｉ４３００７０，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ（ＡＢＲ）ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１－１２ｍｏｎｔｈｏｌｄｉｎｆａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｔｅｒｍａｎｄ

ｔｅｒｍｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ６５２ｐｒｅｔｅｒｍｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄ４５４ｔｅｒｍｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎ．Ｗｅｄｅｔｅｃｔｅｄａｌｌ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＡＢＲ，ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｉｒｐｅａｋｌａｔｅｎｃｉｅｓ（ＰＬｓ）ｏｆｗａｖｅⅠ，Ⅲ，Ⅴ ａｎｄｉｎｔｅｒｐｅａｋｌａｔｅｎｃｉｅｓ（ＩＰＬｓ）ｏｆⅠ －Ⅲ，Ⅲ －Ⅴ，Ⅰ －Ⅴ，ａｎ

ａｌｙｓｅｄｔｈｅＡＢＲｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｒｅｔｅｒｍｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｔｈａｇｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＰＬｓｏｆｗａｖｅⅠ，Ⅲ，

Ⅴ ａｎｄＩＰＬｓｏｆⅠ －Ⅲ，Ⅲ －Ⅴ，Ⅰ －Ⅴ ｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｔｅｒｍａｎｄｔｅｒｍｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｏｎｅｍｏｎｔｈｏｌｄｇｒｏｕｐａｎｄｔｗｏｍｏｎｔｈｏｌｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．

ＴｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＰＬｓｏｆｗａｖｅⅠ，Ⅲ ａｎｄＩＰＬｓｏｆⅠ －Ⅲ，Ⅰ －Ⅴ ｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｔｅｒｍａｎｄｔｅｒｍｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｒｅｅ

ｍｏｎｔｈｏｌｄｇｒｏｕｐａｎｄｆｏｕｒｍｏｎｔｈｏｌｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＰＬｓｏｆｗａｖｅⅠ，Ⅲ，Ⅴ ａｎｄＩＰＬｓｏｆⅠ －

Ⅲ，Ⅲ －Ⅴ，Ⅰ －Ⅴ ｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｔｅｒｍａｎｄｔｅｒｍｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｍｏｒｅｔｈａｎｆｉｖｅｍｏｎｔｈａｇｅｏｌｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎ

ｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅｃａｎｐｒｏｖｉｄｅａｂａｓｉｓｆｏｒｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂｒａｉｎｄａｍａｇｅｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ；Ｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ；Ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ

　　脑干听觉诱发电位（ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＡＢＲ）是大脑脑干的一项声音诱发的电生理检查，作
为脑干神经传导指标，因其波形恒定，检查操作简单

并且无创，目前广泛应用于临床。随着脑电生理的广

泛应用及研究的深入，越来越多的证据表明，除传统

的听阈评估及听力监测外，ＡＢＲ在中枢协调障碍儿
童、言语发育迟缓儿童、孤独症谱系障碍儿童及注意

缺陷多动障碍儿童中均有显著改变
［１～４］

。此外，ＡＢＲ
还可以为临床上高危儿的脑损伤动态监测、高危儿康

复效果评估及预后判断提供客观依据
［５］
。本研究通

过对 １～１２月龄早产儿与足月儿 ＡＢＲ各波潜伏期
（ｐｅａｋｌａｔｅｎｃｉｅｓ，ＰＬｓ）和峰间期（ｉｎｔｅｒｐｅａｋｌａｔｅｎｃｉｅｓ，
ＩＰＬｓ）值进行对比分析，为临床上早产儿早期脑损伤
判断提供依据。

对象与方法

１．一般资料：选取 ２０１６年 １月 ～２０１８年 ６月在
湖北省妇幼保健院儿童保健科就诊的 １～１２月龄早
产儿６５２例作为测试对象，其中男性３０２例，女性３５０
例；胎龄２８～３７周，平均胎龄 ３３．５±２．３周；足月儿
４５４例作为对照组，其中男性 ２１９例，女性 ２３５例；胎
龄３７～４１周，平均胎龄３８．９±１．４周。根据月龄（早
产儿按纠正月龄）分为 １月龄、２月龄、３月龄、４月
龄、５月龄、６月龄、８月龄、１０月龄和 １２月龄。早产
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儿组中１月龄９５例，２月龄 ８８例，３月龄 ８６例，４月
龄７９例，５月龄 ８０例，６月龄 ７２例，８月龄 ６５例，１０
月龄４５例，１２月龄 ４２例；对照组中 １月龄 ５９例，２
月龄６７例，３月龄６０例，４月龄５１例，５月龄４７例，６
月龄 ４４例，８月龄 ４１例，１０月龄 ４９例，１２月龄 ３６
例。

２．纳入与排除标准：（１）纳入标准：①早产儿胎
龄 ＜３７周，足月儿胎龄 ３７～４２周，纠正月龄 ＜１２月
龄；②出生听力筛查通过；③母亲孕期产检无异常，无
耳毒性药物使用史；④无听力障碍家族史；⑤无明显
遗传代谢性疾病及染色体病。（２）排除标准：①婴儿
患有耳科疾病（如耳廓、耳道畸形、面部畸形等）；②
围产期有严重并发症（宫内感染、脑膜炎和脑炎、先

天性代谢紊乱、癫痫发作等）。

３．测试方法：仪器设备为美国 Ｂｉｏ－Ｌｏｇｉｃ公司生
产的 ＮａｖｉｇａｔｏｒＰＲＯ脑干听觉诱发电位诊断系统。在
本底噪声低于３０ｄＢＡ的隔声屏蔽室内，隔离 ５０Ｈｚ市
电干扰，测试组及对照组婴儿均在自然睡眠或者按体

重以１０％水合氯醛溶液灌肠安静睡眠后，进行 ＡＢＲ
测试。用磨砂膏及棉签清洁皮肤表面，电极阻抗 ＜

１０ｋΩ，记录电极置于前额正中发际处，参考电极置于
双侧乳突，ＴＩＰ－５０插入式耳机给声，刺激声为 ｃｌｉｃｋ
声，带通滤波０．１～３．０ｋＨｚ，叠加 １０２４～２０４８次，刺激
率３１．３次／秒，分析时间 １０ｍｓ，双耳 ３０ｄＢ听力筛查
通过的情况下，记录在 ８０ｄＢｎＨＬ短声刺激下，Ⅰ、
Ⅲ、Ⅴ波潜伏期及Ⅰ ～Ⅲ、Ⅲ ～Ⅴ、Ⅰ ～Ⅴ峰间期。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对各
组 ＡＢＲ的测试结果进行统计分析，计量资料以均数
±标准差（ｘ±ｓ）表示，ｔ检验比较不同月龄组 ＡＢＲ波
潜伏期及峰间期的差异，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果
１．不同月龄早产儿组及对照组Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波

潜伏期：１月龄及２月龄早产儿组Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波潜
伏期与对照组比较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；３月龄及４月龄早产儿组Ⅰ波、Ⅲ波潜伏期与
对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；５月龄、６
月龄、８月龄、１０月龄和 １２月龄组早产儿与对照组
Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５，表１）。

表 １　８０ｄＢｎＨＬ时不同月龄早产儿组及对照组 ＡＢＲ测试 ＰＬ对比（ｍｓ，ｘ±ｓ）

月龄

（月）

Ⅰ波潜伏期 Ⅲ波潜伏期 Ⅴ波潜伏期
对照组 早产儿组 ｔ Ｐ 对照组 早产儿组 ｔ Ｐ 对照组 早产儿组 ｔ Ｐ

１ １．６３±０．０６ １．７２±０．０８ １．０２５ ０．００４ ４．４８±０．１０ ４．４９±０．１０ ０．４８１ ０．０３３ ６．６６±０．０９ ６．６９±０．０９ １．１９０ ０．０４１
２ １．５８±０．０７ １．７０±０．０７ ０．９６１ ０．０１３ ４．２７±０．１２ ４．３４±０．１２ ２．００６ ０．０４２ ６．４２±０．１３ ６．４８±０．１４ １．７６４ ０．０３６
３ １．５８±０．０５ １．６４±０．０５ ０．８１５ ０．０２０ ４．２４±０．１５ ４．２６±０．１１ １．０００ ０．０２４ ６．３５±０．１４ ６．４１±０．１３ １．４９７ ０．１１７
４ １．５６±０．０６ １．６０±０．０７ ０．３０８ ０．０４１ ４．２２±０．１２ ４．２４±０．１２ ０．９８２ ０．０３２ ６．３０±０．１１ ６．３８±０．１０ １．５６７ ０．０６４
５ １．５６±０．１１ １．５６±０．１０ ０．４３３ ０．１６８ ４．１８±０．１３ ４．１８±０．１４ ０．０１２ ０．９９０ ６．２３±０．１４ ６．２８±０．１５ ０．７７０ ０．４４８
６ １．５４±０．０６ １．５４±０．０４ ０．３０１ ０．１６６ ４．０３±０．１０ ４．０４±０．０９ ０．１７７ ０．８６１ ６．０８±０．１１ ６．１４±０．１３ ０．７３７ ０．４６８
８ １．５３±０．０２ １．５４±０．０２ ０．５１２ ０．２２７ ３．８９±０．０５ ３．９２±０．１１ ０．４７５ ０．６５２ ５．７７±０．１０ ５．７８±０．０５ ０．２１８ ０．４３４
１０ １．５３±０．０９ １．５３±０．０４ ０．４１２ ０．２２４ ３．９０±０．１０ ３．９０±０．２４ ０．４３２ ０．７５５ ５．７３±０．２０ ５．７６±０．１２ ０．０１２ ０．５５２
１２ １．５１±０．０３ １．５０±０．０４ ０．４２２ ０．４６６ ３．８９±０．１６ ３．９０±０．１１ ０．３７６ ０．５２１ ５．７１±０．１８ ５．７６±０．０５ ０．１７７ ０．５７６

　　２．不同月龄早产儿组及对照组Ⅰ ～Ⅲ峰间期、
Ⅲ ～Ⅴ峰间期及Ⅰ ～Ⅴ峰间期：１月龄及 ２月龄早产
儿组Ⅰ ～Ⅲ峰间期、Ⅲ ～Ⅴ峰间期及Ⅰ ～Ⅴ峰间期与
对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３月龄及
４月龄早产儿组Ⅰ ～Ⅲ峰间期、Ⅰ ～Ⅴ峰间期与对照
组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；５月龄、６月
龄、８月龄、１０月龄和 １２月龄早产儿组Ⅰ ～Ⅲ峰间
期、Ⅲ ～Ⅴ峰间期及Ⅰ ～Ⅴ峰间期与对照组比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

讨　　论
早产儿指胎龄 ＜３７周的新生儿，其各器官发育

多不成熟、功能不健全、抗病能力差、生活能力低下，

生后易并发多种疾病，甚至导致各器官衰竭而死亡。

随着医疗技术的进步，早产儿和低出生体重儿的生存

率在过去的２０年中一直呈上升趋势。早产儿围生期
易合并多种引起脑损伤的高危因素，如宫内窘迫、缺

氧缺血性脑病、低血糖、病理性黄疸等。大多数胎龄

＞３２周的早产儿存活率和远期神经发育模式与足月
儿相似，胎龄 ＜３０周的早产儿存活后往往会出现实
质性损伤，如智力低下、言语发育障碍、感觉运动发育

迟缓、视觉和听觉障碍、社会和行为问题等
［６］
。如何

降低早产儿神经发育损害的发生率以改善远期预后，
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表 ２　８０ｄＢｎＨＬ时不同月龄早产儿组及对照组 ＡＢＲ测试 ＩＰＬ对比（ｍｓ，ｘ±ｓ）

月龄

（月）

Ⅰ ～Ⅲ峰间期 Ⅲ ～Ⅴ峰间期 Ⅰ ～Ⅴ峰间期
对照组 早产儿组 ｔ Ｐ 对照组 早产儿组 ｔ Ｐ 对照组 早产儿组 ｔ Ｐ

１ ２．８２±０．１０ ２．８６±０．１３ １．０９９ ０．０１８ ２．１６±０．１１ ２．２２±０．１１ １．５２６ ０．０３４ ５．０２±０．１０ ５．０４±０．１２ ０．３２１ ０．０４５
２ ２．６９±０．１１ ２．７４±０．１２ １．４２８ ０．０４２ ２．１４±０．１５ ２．１６±０．１１ ０．０３５ ０．０１２ ４．８２±０．１３ ４．８８±０．１５ １．１８３ ０．０３４
３ ２．６２±０．１６ ２．６５±０．１４ ０．６１７ ０．０４１ ２．１３±０．１２ ２．１４±０．１５ １．０６９ ０．２３９ ４．７５±０．１７ ４．８１±０．１８ １．１４１ ０．０３６
４ ２．６５±０．１３ ２．６８±０．１４ ０．４９３ ０．０２５ ２．０７±０．１０ ２．１２±０．１２ １．３５１ ０．０６８ ４．７２±０．１２ ４．８０±０．１２ １．８７８ ０．０１５
５ ２．６２±０．１４ ２．６２±０．１５ ０．１６９ ０．８６７ ２．０５±０．１０ ２．１０±０．１２ １．３１９ ０．２０３ ４．６７±０．１４ ４．７１±０．１３ ０．６０８ ０．５４８
６ ２．５０±０．１２ ２．５０±０．１１ ０．３４９ ０．７３０ ２．０４±０．１０ ２．１０±０．１１ ０．７５３ ０．４５９ ４．５４±０．１２ ４．６０±０．１５ ０．７６５ ０．４５２
８ ２．３８±０．０５ ２．４０±０．１１ ０．３７０ ０．７２４ １．８５±０．１１ １．８９±０．１１ ０．５３４ ０．６１２ ４．５３±０．０９ ４．５５±０．０５ ０．３９２ ０．７０８
１０ ２．３７±０．１４ ２．３９±０．０７ ０．９８２ ０．４５２ １．８１±０．１９ １．８２±０．１８ ０．９８２ ０．０６８ ４．５０±０．１３ ４．５１±０．１９ ０．４５５ ０．６６８
１２ ２．３５±０．１０ ２．３５±０．０７ ０．０１２ ０．３３９ １．８０±０．１０ １．８０±０．１５ ０．０１２ ０．１５２ ４．４７±０．０５ ４．４８±０．２７ ０．７２３ ０．１２２

是目前全球关注的重要问题。早期发现早产儿脑损

伤并给予相应的治疗对改善其未来的神经发育结局

极为重要。目前国内临床上常用的脑损伤监测方法，

如新生儿行为筛查、Ｇｅｓｅｌｌ智能发育诊断、５２项神经
系统测试、Ｐｅａｂｏｄｙ运动评估等难以早期发现早产儿
脑损伤。往往临床上发现儿童姿势异常、运动发育迟

缓时，脑损伤已经持续一段时间
［５］
。

婴儿期的大脑发育主要是少突胶质细胞分化的

进程，也就是中枢神经系统髓鞘化，故中枢神经系统

髓鞘化的程度可代表神经系统的成熟程度。听觉系

统的髓鞘发育始于妊娠中期，到生后 ２～４岁左右发
育成熟。其中，胎儿晚期和出生后早期是髓鞘发育的

高峰期
［７］
。研究表明，听神经通路的髓鞘化程度能

反映中枢神经系统的髓鞘化程度
［８］
。在 ＡＢＲ各波

中，Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波分别起源于蜗神经、耳蜗核、外侧
丘系和下丘；Ⅰ ～Ⅲ峰间期代表听神经至脑干段的传
导；Ⅲ ～Ⅴ峰间期代表脑干内的传导［９］

。ＡＢＲ测试
反映了耳蜗、听神经和脑干听觉通路的功能，所以中

枢神经系统的发育可以影响 ＡＢＲ的结果。临床上
ＡＢＲ常被用于分析听觉通路不同部位神经冲动的传
导速度以及突触延迟的时间

［１０］
。

本研究结果显示，１月龄及 ２月龄时早产儿组Ⅰ
波、Ⅲ波、Ⅴ波潜伏期、Ⅰ ～Ⅲ峰间期、Ⅲ ～Ⅴ峰间期
及Ⅰ ～Ⅴ峰间期与对照组比较，差异有统计学意义。
这说明在纠正胎龄后，早产儿 ＡＢＲ各波的产生及传
导仍落后于同龄足月儿。其原因考虑在早产儿出生

后各种缺血、缺氧等因素致少突胶质细胞髓鞘化障

碍，从而导致神经传导速度变慢。另外，早产儿相较

足月儿往往因出生时铁贮存较少而导致髓鞘形成较

慢，进一步导致ＡＢＲ发育变慢［１１～１３］
；３月龄及４月龄

时早产儿组Ⅰ波、Ⅲ波潜伏期、Ⅰ ～Ⅲ峰间期及Ⅰ ～

Ⅴ峰间期与足月儿组比较，差异有统计学意义，但Ⅴ

波潜伏期及Ⅲ ～Ⅴ峰间期与足月儿组比较，差异无统
计学意义，这说明随着月龄增长，脑干内的神经传导

速度趋于正常。这可能和听神经通路的髓鞘化程度

改善、神经元细胞功能代偿及体内铁贮存逐渐增加有

关。５月龄、６月龄、８月龄、１０月龄和１２月龄时早产
儿Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波潜伏期和Ⅰ～Ⅲ、Ⅲ～Ⅴ、Ⅰ～Ⅴ峰
间期比较差异均无统计学意义，这提示随着月龄的增

加，早产儿的中枢神经系统的髓鞘化程度趋于正常。

与足月儿相似，早产儿随着月龄增加Ⅰ波、Ⅲ波、Ⅴ波
潜伏期和Ⅰ～Ⅲ、Ⅲ～Ⅴ、Ⅰ～Ⅴ峰间期呈逐渐缩短的
趋势

［１４］
。虽然 ＡＢＲ检测临床应用广泛安全性相对

较高，但在早产儿检测中，１０％水合氯醛溶液灌肠后
仍可引起其频繁呼吸暂停，故在镇静过程中需严密观

察婴儿生命体征，及时发现循环和呼吸系统异常。对

于纠正月龄５个月以上的早产儿，若 ＡＢＲ结果持续
异常，临床医生需警惕患儿存在脑损伤，并给予积极

治疗，防止不良结局的发生。同时，对早期发现 ＡＢＲ
异常的早产儿及时补充铁剂，也有利于中枢神经系统

的髓鞘化，进而改善预后。
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儿童产 ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌耐药性及基因型研究
陈泗虎　李　凯　张胜翔　李昌崇

摘　要　目的　了解笔者医院儿童产 β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肺炎克雷伯菌的耐药性及基因分型，为临床合理使用抗生素提供

依据。方法　收集 ２０１７年 ７月 ～２０１８年 ７月从笔者医院常规分离的临床痰液、尿液、血液等各标本进行培养，对肺炎克雷伯菌

进行 ＥＳＢＬｓ筛选及确证。对确证 １１０株产超广谱 β－内酰胺酶临床菌株进行 １９种抗生素的药敏试验，观察产 ＥＳＢＬｓ肺炎克雷

伯菌耐药性。分析了产生肺炎克雷伯菌的 ＥＳＢＬ质粒谱，并对产生肺炎克雷伯菌的 ＥＳＢＬ携带的 ＥＳＢＬ抗性基因进行了扩增和

ＰＣＲ分型。结果　产超广谱 β－内酰胺酶肺炎克雷伯杆菌表现为多重耐药性，对头孢唑啉、头孢唑啉、头孢噻嗪、头孢噻嗪等头

孢菌素具有较高的耐药性，耐药率为 ７７．２％ ～８６．０％。酶抑制复合制剂的耐药率为 ３１．８％ ～８０．０％，对亚胺培南耐药率为 ０。

耐药基因型检出率中，ＳＨＶ型占 ４５％，ＣＴＸ－Ｍ－９型占 ３２７％，ＴＥＭ型占 ４１．８％，ＣＴＸ－Ｍ－１型占 ４２７％。另有 ４１株

（３７３％）检测到两种或两种以上耐药基因型，其中以 ＣＴＸ－Ｍ－１型与 ＴＥＭ型或 ＣＴＸ－Ｍ９型为主。结论　超广谱 β－内酰胺

酶肺炎克雷伯菌的产生引起对多种抗生素具有多重耐药性，临床应重视其检测和药敏试验。亚胺培南等碳青霉烯类抗生素目前

仍是治疗产广谱 β－内酰胺酶肺炎克雷伯菌感染最有效的药物。

关键词　超广谱 β－内酰胺酶　耐药性　基因分型　肺炎克雷伯杆菌
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