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况是成负相关的，即东部发达地区忽视率低，而西部 

地区忽视率较高。本研究的忽视率调查结果与这一 

结论相悖，其可能是因为儿童忽视不仅仅受到经济 

发展水平这一个影响因素的影响，还可能存在其他 

的影响因素，这点有待进一步探讨。 

3．3 本研究采用多因素 Logistic回归分析发现，南 

宁市儿童忽视发生的主要危险因素有年龄、母亲文 

化程度、小孩排位和是否有遗传病，而家庭类型和父 

母收人是否减少为儿童忽视发生的保护因素，这一 

结果与国内其他地区稍有差异  ̈ J，这可能与不 

同地区的社会经济、家庭文化以及对儿童教育的重 

视程度差异有关 ’m J。与南宁市儿童忽视程度相关 

的因素有年龄、母亲文化程度、是否有遗传病、家庭 

类型、住房面积和父母收入是否减少等，结果与忽视 

频度的影响因素较为一致。 

3．4 随着社会、家庭、父母和学校对孩子关注度的 

提高，儿童忽视越来越受到多方的关注和重视。本 

研究对南宁市儿童忽视调查结果提示 ，南宁市儿童 

忽视频度较低，但强度较高。母亲文化程度、年龄、 

是否有遗传病、家庭类型、住房面积和父母收入是否 

减少等先天和后天因素与儿童忽视关系密切。家长 

应该通过努力，加强对儿童的生长发育和身心教育的 

认知、理解和重视程度，从而对孩子投入更高的关注 
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程度和实际行动，最大限度地预防儿童忽视的发生。 
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[摘要] 目的 了解临床分离脑膜败血伊丽莎白菌(EME)的耐药率并进行耐药表型分析。方法 采用 

微量肉汤稀释法(MIC)和KB法检测3O株 EME对22种抗菌药物的耐药率，用纸片法、改良三维试验法进行 

超广谱 p-内酰胺酶(ESBLs)、头孢菌素酶(Ampc)和金属 p-内酰胺酶(MBL)的表型确证试验。结果 30株 

EME对所有B．内酰胺类药物的耐药率达70％以上，而对环丙沙星和左氧氟沙星及含酶抑制剂的哌拉西林／ 

他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴坦有较好的敏感性。对万古霉素和利福平耐药率分别为23．3％和16．7％。所有 

菌株均检出ESBLs而未检出Ampc，18株(60．0％)细菌检出产 MBL。结论 EME是多药耐药的细菌，产 ES— 

BLs和MBL，其中 ESBLs对 B一内酰胺类药物的耐药起主要作用。临床常用于治疗革兰阴性杆菌的亚胺培南 

和美罗培南对EME效果差，而用于治疗革兰阳性球菌的万古霉素和利福平对该菌有治疗活性，复方新诺明、 

米诺环素、含酶抑制剂类、氟喹喏酮类药物是治疗的首选。 
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Analysis of drug resistance and resistance phenotypes of Elizabethkingia meningOseptica CHEN ng—chlztl， 

NONG Sheng-zh0 ，ZHAO Li，et a1．Department of Clinical Laboratories，the People s Hospital of Guangxi Zhuang 

Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To investigate drug resistance and resistance phenotypes of Elizabethkingia meningo— 

septica(EME)．Methods The drug resistance rates of 30 strains to 22 antibiotics were detected by MIC and disk dilu— 

tion method．Phenotypes of extended spectrum 13-1actanlase(ESBLs)，Ampc and metallo B—lactamase(MBL)were de— 

teeted by disk diffusion and modified three dimension test．Results The drug resistance rates of 30 strains to p—laetam 

grop drugs were above 70％ ，all strains were more susceptible to trimethoprim—sulfa(SXT)，eiprofloxacin，levofloxaein， 

piperacillin／tazobactam．cefoperazone／sttlbactam．The drug resistance rates to vancomycin and rifampi were 23．3％ and 

16．7％ respectively．All the isolates were detected to have ESBLs but no Ampe，18 strains(60．0％)had MBL．Con— 

dusion EME wag multi—drug resistance，it can produce ESBLs and MBL．While ESBLs was most responsible for the 

resistance to B-lactam group drugs．EME was more resistance to imipenem and meropenem which wei‘e used to cure 

most of the gram negative bacilli，but more susceptible to vancomycin and rifam pin which were used to Cttle most of the 

gram  positive COCCUS．SXT，minoeyeline，[3-1actamase inhibitor and quinolones drugs may be the best choice for its in— 

feetion． 

[Key words] Elizabethkingia meningoseptica(EME)； Multi—drug resistance； Extended spectrum[3-1acta— 

mase(ESBLs)； Metallo[3-1aetamase(MBL) 

脑膜败血伊丽莎白菌(Elizabethkingia meningo— 

septica，EME)原名脑膜败血黄杆菌，现归伊丽莎白 

菌属，存在于医院各种环境中，与临床关系密切，是 

条件致病菌。EME因引起新生儿脑膜炎的暴发流 

行而备受关注⋯，也可因免疫低下引起患者肺炎、 

败血症、心内膜炎等。本研究对 2012-06～2014—06 

本院及广西医科大学第一附属医院临床标本中分离 

的30株EME进行耐药性监测，并检测最常见的三 

种 p一内酰胺酶[超广谱 p一内酰胺酶(ESBLs)、金属 

B一内酰胺酶(MBL)和头孢菌素酶(Ampc)]．为临床 

合理治疗和预防提供依据。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

1．1．1 菌株来源 为 2012-06～2014-06我院和广 

西医科大学第一附属医院临床标本中分离到的 30 

株EME，其中下呼吸道标本 24株，尿液标本 3株， 

血液标本 2株，胆汁标本 1株。 

1．1．2 仪器和试剂 全自动微生物鉴定和药敏系 

统VITEK2(生物梅里埃公司)。质控菌株大肠埃希 

菌 ATCC25922购自卫生部临检中心，Mueller。Hinton 

琼脂、克拉维酸 (ESBLs抑制剂，CLA)、氯唑西林 

(Ampc抑制剂，CLO)及 EDTANa：(MBL抑制剂)购 

自中国药品生物制品检定所。药敏纸片购 自 ox— 

OID和 BD公司，包括头孢他啶(CAZ)、头孢他啶／ 

克拉维酸(CAZ／CLA)、头孢噻肟(CTX)、头孢噻肟／ 

克拉维酸(CTX／CLA)、亚胺培南 (IPM)、头孢西丁 

(FOX)、米诺环素(MH)、万古霉素(VA)、利福平 

(RD)、头孢哌N／舒巴坦(SCF)、头孢硝噻吩。 

1．2 方法 

1．2．1 药物敏感性试验 采用微量肉汤稀释法， 

VITEK2的 GN09卡检测 18种药物对 30株 EME的 

最低抑菌浓度 (MIC)。纸片法检测 MH、SCF、VA、 

RD敏感性，药敏结果按 2013年临床和实验室标准 

研究所(CLSI)相关标准判渎 J。VA和 RD的判断 

标准参照葡萄球菌属。 

1．2．2 细菌粗提酶液制备 采用冻融裂解过滤法，将 

新分离的EME密涂于 1／4 MH琼脂平板(①=90 111111) 

上，35。(=培养过夜，用灭菌棉棒取下全部菌苔于 

1 ml灭菌生理盐水中(用 1．5·nl离心管)，置 一80 

低温冰箱冻融 8次，低温离心机 10 000 r／min，离心 

15 min，注射器抽取上清液，用 12 p,m过滤器过 

滤，取 1滴粗提酶液接种于 MH琼脂平板上，35℃ 

培养24 h，以无菌生长为合格的粗提酶液，另用头孢 

硝噻吩纸片沾取酶液，若纸片由黄色变为红色，初步 

判断为 B一内酰胺酶阳性。粗提酶液置 一8O℃冻存。 

1．2．3 ESBLs确证试验 根据 CLSI 2013年标准操 

作 2j，将培养过夜的 EME菌株配制成 0．5 Mu，涂布 

于MH琼脂平板，贴纸片CAZ 30 g和 CAZ／CLA 30／ 

10 g；CTX 30 g和 CTX／CLA 30／10 g，35 孵育 l6～ 

18 h。判断标准：2个药物中有任何一个，在加 cI A 
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[摘要] 目的 观察盆消灌肠液治疗慢性盆腔炎(CPID)的临床疗效。方法 以120例中医辨证属湿热 

瘀结型的CPID患者为研究对象，随机、双盲分为三组，每组40例。醇提法组采用盆消灌肠液(醇提法)保留 

灌肠，水提法组采用盆消灌肠液(水提法)保留灌肠，康妇消炎栓组采用康妇消炎栓塞肛。三组均治疗2个疗 

程，观察对比三组治疗前后疗效差异。结果 盆消灌肠液治疗湿热瘀结型CPID疗效优于康妇消炎栓塞肛(P< 

0．01)；醇提法组较其他两组效果好 ，不 良反应少，耐受性好。结论 盆消灌肠液(醇提法)治疗湿热瘀结型 

CPID患者的疗效显著。 

[关键词] 盆消灌肠液； 慢性盆腔炎：湿热瘀结型 

[中图分类号] R 711．33 [文献标识码] A [文章编号] 1674—3806(2014)12—1117一O4 

doi：10．3969／j．issn．1674～3806．2014．12．07 

Clinical research on penxiao enema in the treatment of pelvic inflammatory disease of dam-heat stasis type 

¨Lei，ZHANG Hai-lin，DENG P ，et a1．Department of Gynecology，Chinese Medicine Hospital of Nanning， 

Guangxi 530012，China 

[Abstract] Objective To investigate the clinical efficacy of penxiao enema in the treatInent of chronic 1]elvic 

inflammatory disease(CPID)．Methods One hundred and twenty patients with CPID of dam heat stasis type were 

randomly divided into three groups，with 40 cases in each group．Ethanol extraction group was treated by retention 

enema of penxiao enema(ethanol extraction)，water extraction group was treated by retention enema of penxiao enema 

(water extraction)，kangfu anti—inflammatory suppositories group was treated by Kangfu anti—inflammatory supposito— 

ries via rectum．Three groups were treated for two courses，the difference in the therapeutic effects before and Mter a— 

mong the three groups was compared．Results Tim therapentic effect of penxiao enema was better than that of Kangfu 

anti—inflammatory suppositories via rectum(P<0．01)；ethanol extraction group was superior than the other two 

groups in therapeutic effects，and the former S adve~e reactions was less，and was well tolerated．Conclusion The 

therapeutic effect of penxiao enema(ethanol extraction)in the treatment of patients with CPID of dam—heat stasis type 

was significant． 

[Key words] Penxiao enema； Chronic pelvic inflammatory disease： Dam—heat stasis type 

慢性盆腔炎(chronic pelvic inflammatory disease， 

CPID)是妇科临床的常见病、多发病，常见于性活跃 

期有月经的妇女，严重危害广大妇女的身心健康，其 

病程长，中药制剂灌肠是治疗该病的有效方式，各地 


