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．标准与规范．

【编者按】 嗜麦芽窄食单胞菌已成为临床重要条件致病菌，而临床医生在嗜麦芽窄食单胞菌

感染的诊断、治疗和预防控制上存在诸多困惑。为提高嗜麦芽窄食单胞菌感染诊治与防控水平，由

《中华医学杂志》组织，28位国内知名专家共同发起，邀请全国187位专家参与，历时11个月，召开了

12场专题讨论会，经过充分的意见搜集和讨论，最终达成了这份《中国嗜麦芽窄食单胞茵感染诊治

与防控专家共识》。共识的制定得到了卫生部行业基金(临床多重耐药菌医院感染防控研究及应用，

编号201002021)及国家自然科学基金(抗生素压力对嗜麦芽窄食单胞茵致病性的影响。编号

30971318)的支持。共识荟萃了国外嗜麦芽窄食单胞菌感染诊治与防控的进展．总结了我国绝大多数

权威专家对于嗜麦芽窄食单胞茵感染诊治与防控的宝贵经验，是规范嗜麦芽窄食单胞茵感染诊治和

防控的指导性文件：嗜麦芽窄食单胞茵具有独特的病原学和临床特点，对其感染和治疗的认识尚在

不断深入，缺乏循证证据级别高的临床研究可供借鉴，嗜麦芽窄食单胞茵感染诊治和防控专家共识一

定存在许多问题和缺陷，希望各位专家积极探索，积累循证医学证据，不断完善专家共识，服务临床：

中国嗜麦芽窄食单胞菌感染诊治和防控专家共识
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一、共识目的和意义

嗜麦芽窄食单胞菌是一种广泛存在于自然界和

医院环境的革兰阴性条件致病菌。随着广谱抗菌药

物和免疫抑制剂的广泛应用以及侵袭性操作的不断

增多，该菌的分离率呈逐年上升趋势，已成为医院获

得性感染的重要病原菌之一，位于临床分离非发酵

菌第3位。嗜麦芽窄食单胞菌致病力弱，其感染常

出现在免疫力低下、病情危重的患者，可引起免疫力

低下患者肺部感染、血流感染、皮肤软组织感染、腹

腔感染、颅内感染、尿路感染等。同时该菌通常对多

种抗菌药物固有耐药，给临床抗感染治疗和感染防
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控带来挑战。目前，在嗜麦芽窄食单胞菌感染的诊

断、治疗和预防控制上存在诸多困惑，缺少科学、规

范、操作性强的指导性文献，制定针对该问题的专家

共识将能规范并提高我国嗜麦芽窄食单胞菌感染诊

治及防控水平。

二、流行病学、耐药状况及主要耐药机制

1．流行病学：嗜麦芽窄食单胞菌是广泛存在于

土壤、植物、人和动物体表及医院环境的革兰阴性杆

菌。l，属条件致病菌。中国CHINET细菌耐药监测

网2005--201 1年资料显示，该菌分离率居于所有革

兰阴性菌的第5～6位，非发酵菌的第3位。中国

CHINET监测网201 1年度耐药监测数据表明，嗜麦

芽窄食单胞菌占所有革兰阴性菌的4．45％，非发酵

菌的1 1．61％瑚。。

由于所研究的人群的免疫缺陷程度和潜在疾病

的差异，嗜麦芽窄食单胞菌的感染率为7．1～

37．7例／10 000出院人群’9。。由嗜麦芽窄食单胞菌

所引起的感染以下呼吸道感染最为常见，特别是结

构性肺病如慢性阻塞性肺疾病(COPD)、囊性纤维

化患者的慢性感染、院内获得性肺炎、呼吸机相关性

肺炎(VAP)。另外还可引起血流、泌尿系、腹腔、皮

肤和软组织等部位的感染‘11。研究显示，慢性呼吸

道疾病、免疫功能低下、重度营养不良、低蛋白血症、

肿瘤化疗、重症监护病房(ICU)人住时间长、气管插

万方数据 www.medlive.cn

www.medlive.cn


虫堡匡兰基志!!!!生!旦蛰旦箜墅鲞筮!§塑盟!!!丛鲴』生!i堕，垒四!垫，!Q!!：!塑：塑，塑!r!!

管或气管切开、留置中心静脉导管、长期接受广谱抗

菌药物尤其是碳青霉烯类抗生素治疗是嗜麦芽窄食

单胞菌感染的易患因素¨川。国外近期文献报道，

该菌所致的血流感染病死率达14％～69％，VAP病

死率为10％～30％。脓毒性休克、肿瘤及器官衰竭

是嗜麦芽窄食单胞菌感染相关死亡的危险因素。

2．耐药现状：嗜麦芽窄食单胞菌对碳青霉烯类

抗生素天然耐药，对青霉素、头孢菌素、氨基糖苷类

抗生素耐药率高。中国CHINET监测网2005—

201 1年资料显示、2引，嗜麦芽窄食单胞菌对米诺环

素的耐药率最低，介于1％～4％；对左氧氟沙星的

耐药率为10．0％～16．4％；对磺胺甲晤唑(SMZ)／

甲氧苄啶(TMP)的耐药率为1l％～18％；对头孢哌

酮／舒巴坦耐药率为13．8％～19．1％。SENTRY全

球细菌耐药监测研究显示嗜麦芽窄食单胞菌对替卡

西彬克拉维酸耐药率为54．7％。
3．主要耐药机制：嗜麦芽窄食单胞菌对多种抗

菌药物固有耐药。主要机制有产生抗菌药物水解

酶、细菌膜通透性下降、药物的主动外排系统和生物

被膜屏障。嗜麦芽窄食单胞菌天然产L1型金属B

内酰胺酶和L2型头孢菌素酶，能水解包括头孢菌素

类、碳青霉烯类抗生素在内的几乎所有B内酰胺类

抗生素以及某些酶抑制剂的复合制剂，Ll和L2酶

产生量与菌株16S rRNA基因型有关，导致对6内

酰胺类抗生素敏感性差异。主动外排系统

SmeABC、SmeDEF可介导对B内酰胺类、氨基糖苷

类、四环素、氯霉素和喹诺酮类抗菌药物耐药。少量

嗜麦芽窄食单胞菌野生株在染色体上还带有qnr基

因，与拓扑异构酶gyr变异、smeDEF高表达共同介

导喹诺酮类耐药。SMZ／TMP耐药与I类整合子的

sul基因和插人元件ISCR相关的sul2基因介导有

关。生物被膜的形成是嗜麦芽窄食单胞菌耐药性的

又一因素，嗜麦芽窄食单胞菌借助生物被膜不仅可

以黏附于医用材料(如气管插管)，也可黏附于组织

细胞上，长期定植于体内，是慢性感染反复发作的主

要原因：1'91。

三、感染病原微生物诊断

符合规范采集的血液、脑脊液、胸腹水等无菌体

液培养到嗜麦芽窄食单胞菌对其感染具有诊断价

值。呼吸道标本、尿液、通过留置管采集的体液如胸

水、腹水等分离到嗜麦芽窄食单胞菌不能作为其感

染的确诊依据，需结合临床进行判断。

1．临床合格标本的采集：根据临床感染类型采

集合适的标本，应尽可能在病程早期、急性期且在使

用抗菌药物之前采集标本，标本采集后应及时送检

(通常<2 h)。(1)在采集血液、脑脊液、胸腹水、关

节液等无菌体液标本时，应注意对周围和局部皮肤

的消毒，严格执行无菌操作避免污染。血培养按照

操作规范进行。(2)呼吸道标本通常采集痰液，以

晨痰为佳，采集前应先用冷开水充分漱口以避免口

腔正常菌群污染，有条件也可采集肺泡灌洗液、气管

内抽吸物或防污染毛刷标本。痰标本接种前应进行

革兰染色镜检以判断痰标本是否合格。呼吸道标本

的半定量、定量细菌培养能够为临床提供重要参考

价值。(3)采集尿液标本应确保尿液在膀胱内停留

4 h以上，以晨尿为佳，采集前应清洗患者外阴和尿

道口，留取中段尿。留置导尿管者，可用碘酒消毒尿

道口处的导尿管壁，用针筒抽吸尿液，长期留置导尿

管者应在更换导尿管后留取标本。(4)对于皮肤软

组织感染采样时应注意避免被皮肤正常菌群污染，

浅表、开放性脓肿和创口感染，首先用无菌生理盐水

清洗病灶表面的污染杂菌，然后用拭子采集靠近组

织部分脓液及病灶深部分泌物；闭锁性脓肿采集前

应消毒病灶的皮肤或黏膜表面，用注射器抽取脓液

或穿刺针抽吸、外科手术等方法取深层组织进行培

养，不能用拭子进行培养。

2．嗜麦芽窄食单胞菌的微生物学鉴定：嗜麦芽

窄食单胞菌常和铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、洋葱

伯克霍尔德菌、金黄色葡萄球菌等引起混合生长，在

培养基上应注意观察。嗜麦芽窄食单胞菌属于非发

酵革兰阴性杆菌，单个或成对排列，专性需氧，触酶

阳性，氧化酶阴性，动力阳性，氧化葡萄糖和麦芽糖，

血平板上菌落呈淡黄或棕色，有氨气味，不溶血，但

在菌落周围变成绿色。关键鉴别试验包括氧化酶试

验阴性、氧化葡萄糖和麦芽糖、DNA酶和赖氨酸脱

羧酶阳性、极端丛生鞭毛。目前，临床微生物实验室

采用传统的生化试验和自动化细菌鉴定系统(如

API 20NE、Vitek 2、Phoenix和MicroScanWalkAway

等)均能鉴定嗜麦芽窄食单胞菌。

3．嗜麦芽窄食单胞菌的药敏实验：嗜麦芽窄食

单胞菌对多种抗菌药物耐药，在治疗过程中还可发

生敏感性的改变，因此准确可靠的药敏结果对治疗

嗜麦芽窄食单胞菌感染具有重要意义，但是嗜麦芽

窄食单胞菌体外药敏试验还存在一些不确定的因

素，如抗菌药物的选择、药敏方法、药敏结果的准确

性、不同药敏方法结果的相关性等。欧洲抗菌药物

敏感性试验委员会(EUCAST)仅推荐测试SMZ／

TMP[纸片扩散法和最小抑菌浓度(MIC)法]，而美

万方数据 www.medlive.cn

www.medlive.cn


史华医堂苤查!!!!芏!爿望丝璺!!鲞笠!!塑塑!!!丛塑』垦!i翌：垒P巫!!!：!!!!：∑!!：!!：塑!：!!

国临床及实验室标准协会(CLSI)推荐肉汤或琼脂

稀释法、纸片扩散法测定米诺环素、左氧氟沙星和

SMZ／TMP，肉汤或琼脂稀释法测定头孢他啶、替卡

西彬克拉维酸和氯霉素。对其他抗菌药物药敏结
果仅报告MIC值或抑菌环直径，折点的判读实验室

常参照铜绿假单胞菌、不动杆菌或其他非肠杆菌科

细菌，头孢哌酮／舒巴坦参照头孢哌酮折点。应注意

的是不同药敏方法测定的结果可能会不一致，有文

献报道与琼脂稀释法比较，纸片扩散法和E试验测

定替卡西St,／克拉维酸耐药率偏高，环丙沙星耐药率

偏低，纸片扩散法测定多黏菌素耐药率偏低，自动化

仪器Phoenix系统测定哌拉西林／三唑巴坦耐药率

偏低。

四、感染治疗

(一)抗菌治疗原则

应综合考虑感染病原菌的敏感性、感染部位及

严重程度、患者病理生理状况和抗菌药物的作用特

点选用抗菌药物。主要原则有：(1)选用对嗜麦芽

窄食单胞菌有较好抗菌活性的药物，并根据PK／PD

理论制定恰当的给药方案；(2)肝肾功能减退、老年

人、新生儿患者需按照其病理生理特点合理用药；

(3)联合用药适用于严重感染、广泛耐药或全耐药

菌株感染等情况；(4)轻、中度感染患者口服给药，

重症患者静脉给药。(5)抗菌治疗同时采用其他综

合性治疗措施。

(二)抗菌药物简介

嗜麦芽窄食单胞菌的治疗推荐基于历史证据、

病例系列、病例报道和体外药物敏感试验研究，缺乏

前瞻性、随机、对照临床试验结果的支持。治疗选用

药物有SMZ／TMP、B内酰胺类／B内酰胺酶抑制剂

合剂(头孢哌酮／舒巴坦、替卡西林／克拉维酸)、氟

喹诺酮类(环丙沙星、左氧氟沙星、莫西沙星)、四环

素类(米诺环素、多西环素)、甘氨酰环素类(替加环

素)和黏菌素。抗假单胞菌头孢菌素耐药率高，且

应用过程中可诱导耐药；碳青霉烯类抗生素天然耐

药；氨基糖苷类耐药率高，单药不推荐‘1’“。⋯。

1．SMZ／TMP：SMZ／TMP为嗜麦芽窄食单胞菌

感染的推荐治疗药物。本品为抑菌剂，给药剂量通

常较大(国际推荐剂量按TMP计，每日≥15 mg／kg，

国内常规剂量2～3片每日3次；SMZ／TMP片剂或

针剂含量均为每片或每支SMZ 400 mg，TMP

80 mg)。治疗过程中细菌易发生耐药。不良反应

有皮疹、肝毒性、骨髓抑制、肾毒性、血尿和电解质异

常。大剂量应用时需警惕骨髓抑制，尤其是血液系

统恶性肿瘤接受骨髓抑制化疗的患者。

2．替卡西林／克拉维酸：国际上曾推荐替卡西

林／克拉维酸用于嗜麦芽窄食单胞菌的治疗，但近年

来细菌对其耐药性明显增加，通常用于SMZ／TMP

过敏或不能耐受的患者。替卡西林／克拉维酸给药

方案为每次3．2 g静脉滴注(其中替卡西林3．0 g，

克拉维酸0．2 g)，每4—6小时1次。

3．头孢哌酮／舒巴坦：头孢哌N／舒巴坦体外对

嗜麦芽窄食单胞菌具有良好抗菌活性，成人常用剂

量为3．0 g(头孢哌酮／舒巴坦钠2：1制剂)，

每8小时1次，静脉滴注。严重感染或难治性感染

可增至3．0 g，每6小时1次，静脉滴注。

4．氟喹诺酮类：氟喹诺酮类对嗜麦芽窄食争胞

菌具有杀菌作用。左氧氟沙星、莫西沙星的体外抗

菌活性优丁环丙沙星。然而，治疗过程中可发生快

速耐药，尤其是单药治疗时，因此一般用于联合治

疗。环丙沙星成人每日常用量为0．5—1．5 g，分

2～3次口服；静脉用成人每日常用量为0．4～1．2 g，

分2～3次给药；左氧氟沙星成人常用量为每次

0．5 g，每日1次静滴或口服；莫西沙星成人400 mg，

每日1次静脉滴注或口服。

5．替加环素：替加环素体外对嗜麦芽窄食单胞

菌具有良好抗菌活性，对四环素类或SMZ／TMP耐

药菌株亦具抗菌活性’1“。替加环素对嗜麦芽窄食

单胞菌的MIC，。和MIC帅分别为0．5—2 mg／L和l一

4 mg／L-1。，敏感率与SMZ／TMP相仿，但临床经验有

限。给药方案为首剂100 mg，之后50 mg，每

12小时1次，静脉滴注。主要不良反应为胃肠道反

应及肝功能异常。

6．四环素类：米诺环素、多西环素体外对嗜麦

芽窄食单胞菌具有抗菌活性，但临床经验十分有限。

给药方案为米诺环素或多西环素100 mg，每

12小时1次，静脉滴注或口服。

7．黏菌素：黏菌素对嗜麦芽窄食单胞菌抗菌活

性变异较大，耐药率25％左右。可用于广泛耐药嗜

麦芽窄食单胞菌感染的治疗。黏菌素的剂量为每日

2．5～5 mg／kg或每日(200～400)万U(100万u相

当于多黏菌素E甲磺酸盐80 mg)，分2—4次，静脉

滴注。该类药物具有肾毒性及神经系统毒性。

8．抗假单胞菌头孢菌素：头孢哌酮、头孢他啶

和头孢吡肟体外对部分菌株具有一定活性。

EUCAST认为嗜麦芽窄食单胞菌对头孢他啶固有耐

药，虽然有临床治疗成功的报道，但通常为联合治

疗，不推荐作为治疗常用药物。
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(三)联合治疗

联合治疗适用于严重脓毒症、中性粒细胞缺乏、

混合感染患者，或无法应用或不能耐受SMZ／TMP

的患者，亦可用于广泛耐药或全耐药嗜麦芽窄食单

胞菌感染的治疗。由于多数治疗药物仅有抑菌作

用，联合用药有助于减缓或避免治疗过程中细菌耐

药性的产生。

许多抗菌药物体外研究具有协同作用，但并未

得到临床研究的证实。体外研究显示替卡西林／克

拉维酸与SMZ／TMP或环丙沙星联合，分别对

47％～100％和13％～75％的菌株具有协同作用，

联合用药的效果优于单药。黏菌素联合利福平或

SMZ／TMP分别对62．5％和41．7％的菌株具有协同

作用，并可抑制多重耐药嗜麦芽窄食单胞菌的生长。

多黏菌素B与SMZ／TMP联合对SMZ／TMP耐药菌

株具有活性。

临床支持联合治疗的资料很有限，虽有许多病

例研究报道了不同抗菌药物联合治疗的疗效，但无

法确定何为最佳治疗方案。临床应用的联合治疗方

案通常以SMZ．TMP为基础，联合其他抗菌药物如抗

假单胞菌头孢菌素(头孢哌酮／舒巴坦、头孢他啶)、

氨基糖苷类(阿米卡星、妥布霉素)、氟喹诺酮类(环

丙沙星、左氧氟沙星、莫西沙星)、替卡西林／克拉维

酸和氨曲南。亦可选用喹诺酮类联合抗假单胞菌头

孢菌素(头孢哌酮／舒巴坦、头孢他啶)。

无法应用或不能耐受SMZ-TMP的患者，最常用

的联合用药包括氟喹诺酮类、B内酰胺酶抑制剂复

合制剂(国内多用头孢哌酮／舒巴坦，国外多用替卡

西彬克拉维酸或头孢他啶)。尤其是同时存在其
他革兰阴性耐药菌，如铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌、产超广谱B．内酰胺酶肠杆菌科细菌感染的

患者。

五、主要感染类型与诊治

(一)呼吸系统感染

嗜麦芽窄食单胞菌可引起下呼吸道感染，主要

表现为医院获得性肺炎(HAP)和医疗护理相关性

肺炎(HCAP)，常见于VAP后期和有基础结构性肺

病的慢性感染如COPD、支气管扩张等的患者¨“。

呼吸系统是培养分离出嗜麦芽窄食单胞菌最常

见的部位，2010年CHINET分离的1661株嗜麦芽

窄食单胞菌中83．0％分离自痰液和呼吸道分泌

物。16‘1“。2012年发布的全国14家教学医院HAP

病原菌分布调查证实，在呼吸科病房发生的HAP

中，嗜麦芽窄食单胞菌在所有分离致病菌中占

4．51％，居第6位；在革兰阴性菌中居第4位，在非

发酵菌中居第3位。即使在非中性粒细胞缺乏、非

ICU患者中，嗜麦芽窄食单胞菌肺部感染的归因死

亡率亦高达20％～30％lISl。值得注意的是，尽管嗜

麦芽窄食单胞菌主要为导致院内和免疫缺陷患者感

染的病原菌，但社区获得性嗜麦芽窄食单胞菌肺部

感染亦已见报道，需引起大家的重视’19I。

在嗜麦芽窄食单胞菌感染高危人群中，下列入

群更易发生嗜麦芽窄食单胞菌下呼吸道感染：原有

基础结构性肺病，尤其是支气管扩张、囊性肺纤维

化、COPD等慢性肺部感染的患者；呼吸衰竭和气管

插管或气管切开、长期机械通气(超过1～2周以

上)的患者；长期应用广谱抗生素尤其是碳青霉烯

类抗生素的患者¨⋯。ICU患者往往需要接受气管

插管和机械通气治疗、病情危重、抗菌药物应用的几

率高，是嗜麦芽窄食单胞菌肺部感染的高发人

群汹么]。一项观察性ICU研究表明，COPD和抗菌

药物应用时间为ICU获得性嗜麦芽窄食单胞菌感

染的独立危险因素弘“。

嗜麦芽窄食单胞菌可在上述高危患者人群中导

致下呼吸道感染，以肺炎最为常见，多数发生于住院

2周以上者。嗜麦芽窄食单胞菌与其他革兰阴性菌

引起肺部感染的症状和影像学改变相似，不具有临

床特征性。肺出血为暴发性嗜麦芽窄食单胞菌肺炎

的致命性并发症，并且多在伴有血液系统恶性肿瘤

的患者中出现。

嗜麦芽窄食单胞菌肺炎临床诊断的困惑是：痰

或者经气管吸引标本分离到的嗜麦芽窄食单胞菌应

该如何区别是定植菌还是感染菌?有研究证实，嗜

麦芽窄食单胞菌在危重患者呼吸道定植比例要远远

高于鲍曼不动杆菌。而区别定植与感染对于抗菌药

物合理使用非常重要，而这恰是呼吸道感染临床迄

今没有解决的难题。

就目前的认知水平，在呼吸道标本分离到嗜麦

芽窄食单胞菌的患者是否需要抗生素治疗应当参考

以下几点：(1)宿主因素，如存在基础结构性肺病

(如COPD、支气管扩张、肺囊性纤维化等)、长期机

械通气、长期应用皮质激素等危险因素；(2)正在接

受抗菌药物(尤其是碳青霉素类抗生素)治疗的患

者，如果病情一度好转，复又加重，在时间上与嗜麦

芽窄食单胞菌的出现相符合；(3)与肺炎相符合的

临床症状、体征和影像学上出现新的、或持续的、或

加重的肺部渗出、浸润、实变；(4)从标本采集方法、

标本质量、细菌浓度(定量或半定量培养)、涂片所
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见等，评价阳性培养结果的临床意义。

呼吸道分泌物中培养到嗜麦芽窄食单胞菌，在

决定是否治疗前应该判断究竟是定植还是感染，如

果仅有培养结果而没有临床症状或者影像学依据可

以暂不治疗；病情允许应该尽早拔除气管插管，控制

肺部基础疾病，减少广谱抗菌药物的应用。目前国

内临床特别需要注意的是，应避免只要呼吸道分泌

物嗜麦芽窄食单胞菌培养阳性就开始治疗，必须结

合临床认真进行甄别。

肺部感染嗜麦芽窄食单胞菌的耐药性高，混合

其他细菌感染的比例也高(最常见与铜绿假单胞菌

和肺炎克雷伯菌混合感染)，通常需要采用联合治

疗，可提高治疗的成功率、降低治疗期间抗菌药物耐

药形成的风险。抗感染治疗的疗程目前没有统一的

推荐意见，作为耐药非发酵菌之一，嗜麦芽窄食单胞

菌肺部感染通常不建议短疗程，停药应重点参考临

床病情的改善、而非细菌学的清除。

(二)血液病患者感染，包括移植及粒细胞缺乏

患者感染

血液病患者由于疾病本身导致的免疫功能低

下、放化疗后的骨髓抑制、免疫抑制药物的应用、皮

肤黏膜的损害，削弱了机体的抵抗和防御能力，为各

种致病菌和条件致病菌入侵创造了条件，引起多次

或多部位感染，成为血液病常见的死因之一。近年

来，血液病患者中嗜麦芽窄食单胞菌感染发病率呈

上升趋势，中国台湾地区Chen等怛3。报道了台湾大

学医学院附属医院2002--2006年从7058例血液系

统恶性疾病患者分离到的细菌菌株共1307株，革兰

阴性菌占60％，最常见的分别是大肠埃希菌

(12％)，肺炎克雷伯菌(10％)，不动杆菌(6％)及嗜

麦芽窄食单胞菌(6％)。

血液病患者嗜麦芽窄食单胞菌感染的高危因素

包括：(1)原发病及相关治疗导致的粒细胞缺乏及

免疫功能低下，是导致嗜麦芽窄食单胞菌感染的最

主要原因；(2)广谱抗菌药物尤其是以碳青霉烯类

抗生素为基础广谱抗感染治疗，导致宿主自身菌群

的生态平衡破坏，出现条件致病菌和二重感染；(3)

创伤性操作包括中心静脉导管留置；(4)住院时间

长，尤其是血液病患者化疗后骨髓恢复期的长时间

住院(通常需要2—3周)，使得院内感染机会增

加‘24]。

美国感染性疾病学会(IDSA)推荐对粒细胞缺

乏患者感染的经验治疗方案是抗假单胞菌头孢菌

素／抗假单胞菌碳青霉烯类联合氨基糖苷类。如果

上述抗感染治疗72 h后，患者症状仍无明显改善，

除了考虑真菌和耐药革兰阳性球菌感染以外，还要

考虑对碳青霉烯类抗生素耐药的革兰阴性细菌(包

括嗜麦芽窄食单胞菌)感染的可能件，可以选用抗

非发酵菌效果较好的药物。一般建议2～3药联用，

且建议适当延长用药时间，根据病情确定疗程。

感染的控制取决于血液恶性肿瘤的有效治疗，

患者骨髓自身功能和免疫功能的恢复以及有效抗菌

药物的选用。适当的抗菌治疗以及较好的基础疾病

控制是血液病患者嗜麦芽窄食单胞菌感染取得疗效

的基础。加强支持治疗是血液系统患者抗感染治疗

中不能忽视的重要内容。对化疗后低细胞期患者应

根据实际情况采取适当的保护性隔离措施。促粒细

胞生长因子可以促进粒细胞恢复，缩短低细胞期持

续时间，从根本上有利于感染控制，一般建议从白细

胞<1．0×109／L即可考虑予以促粒细胞生长因子，

粒细胞(0．5～1．0)×109／L可考虑停药，伴有严重

感染的患者可适当延长用药时间直至白细胞恢复正

常；对重症患者给予丙种球蛋白输注有助于提高机

体免疫力及感染的控制。

(三)血流感染

血流感染是嗜麦芽窄食单胞菌感染的主要类型

之一。美国休斯顿一家儿童医院的研究显示，对于

非肺部嗜麦芽窄食单胞菌感染，血流感染位于

第1位口5|。嗜麦芽窄食单胞菌血流感染常为混合感

染，铜绿假单胞菌和不动杆菌是常合并存在的病原

菌。有研究显示发生嗜麦芽窄食单胞菌血流感染后

总的病死率和归因病死率分别为12．5％、6．3％125]。

另有回顾性病例对照研究显示，一旦发生嗜麦芽窄

食单胞菌血流感染，死亡的风险增加8倍拉引。

去除病灶是影响嗜麦芽窄食单胞菌血流感染疗

效及预后的重要环节。对于嗜麦芽窄食单胞菌血流

感染，应及时明确病灶来源。如为导管源性，且为非

隧道式中心静脉导管，应尽早拔除导管。关于血液

肿瘤患者中心静脉导管相关的嗜麦芽窄食单胞菌血

流感染的研究显示，1999--2003年期间的24例感

染患者，即使没有合适的抗菌药物治疗，如拔除导

管，绝大部分也可A愈”1。如果延迟拔管，1／3的

患者可能会复发。2⋯。即使对于隧道式长期中心静

脉导管，若出现严重感染和感染性休克、迁徙性感染

或敏感药物治疗72 h以上仍存在全身性感染表现

时，应立即拔除导管。2”。

体外对于嗜麦芽窄食单胞菌敏感性好的药物有

SMZ．TMP、米诺环素、替加环素、左氧氟沙星等。但
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替加环素对于血流感染，血浆浓度低，目前资料不充

分’3⋯。对于嗜麦芽窄食单胞菌血流感染，需依据当

地耐药监测情况和具体药敏结果选择合适的抗菌药

物和给药途径。有研究表明，对于确诊的导管相关

感染的患者，合适抗菌药物联合导管移除，治疗有效

率达95％，而对继发性血流感染，有效率仅56％[31j。

对嗜麦芽窄食单胞菌所致的导管相关性血流感

染，尚无明确抗菌药物封管治疗的推荐。部分回顾

性观察性研究评价显示对革兰阴性菌引起的长程导

管血流感染，在病情允许情况下保留导管，采用全身

静脉抗感染联合局部抗菌药物封管治疗取得一定效

果‘32。33]。

嗜麦芽窄食单胞菌血流感染抗菌治疗的疗程取

决于感染严重程度、并发症、病原菌的耐药性。无植

人物及免疫正常的非复杂血流感染，若治疗反应好，

则抗感染治疗至末次血培养阳性和症状体征好转后

lO～14 d。复杂血流感染，应延长疗程：感染性心内

膜炎4～6周，骨髓炎6～8周，感染性血栓性静脉炎

4～6周，必要时外科干预¨⋯。

(四)嗜麦芽窄食单胞菌腹腔感染

嗜麦芽窄食单胞菌腹腔感染，多发生于糖尿病

患者及免疫缺陷人群，主要为院内感染’35I。嗜麦芽

窄食单胞菌是目前引起腹腔感染的第4位非发酵

菌，仅次于铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌及气单胞菌

属凹⋯。临床上可表现为腹膜透析相关性腹膜炎、胆

道感染、腹腔脓肿、肝脓肿等旧7I。常见症状为腹痛、

发热，伴有浑浊的腹水(>100个白细胞／ram3)38。

嗜麦芽窄食单胞菌置管部位感染表现为导管周围红

斑，有渗出，渗出液培养到嗜麦芽窄食单胞菌‘3⋯。

嗜麦芽窄食单胞菌腹膜炎是长期腹膜透析的少

见并发症，多继发于置管部位感染，可导致较高的病

死率及导管丢失、3840。腹腔引流液培养为嗜麦芽

窄食单胞菌首先需结合临床判断是否为致病菌。

患者有腹腔置管，需尽早拔除或更换腹腔置

管旧8【。胆道感染有梗阻的，需解除梗阻。腹腔脓

肿、肝脓肿需进行有效的穿刺引流，联合有效的抗菌

药物治疗可治愈¨，瑚J。抗菌药物的选择参考本共

识治疗部分。

(五)泌尿系感染

嗜麦芽窄食单胞菌泌尿系感染往往是由逆行性

感染引起，多发生于泌尿系肿瘤患者、糖尿病患者及

免疫缺陷人群，主要为院内感染，极少数可以是社区

获得性感染。其发病高危因素包括：医疗相关因素，

如手术治疗、留置尿管；尿路梗阻性疾病，如前列腺

增生、尿路结石、尿道狭窄；尿道先天性结构异常；全

身长期使用抗菌药物及中性粒细胞减少患者

等㈨14 2I。

嗜麦芽窄食单胞菌泌尿系感染可引起急性单纯

性或者复杂性尿路感染，包括肾盂肾炎、急性膀胱

炎、附睾炎、前列腺炎等，并可继发菌血症。常见的

症状同一般细菌性尿路感染如发热、脓尿‘41；，在临

床上与其他细菌所致感染无明显区别，诊断需依据

病原学检查。

尿液培养嗜麦芽窄食单胞菌生长：首先需明确

是无症状菌尿还是感染。前者除妊娠期妇女和学龄

前儿童，以及拟行泌尿外科手术者外，一般不推荐使

用抗菌药物治疗。如考虑导尿管相关泌尿系感染，

且导尿管已留置1周甚至更长时间，在使用抗菌药

物之前应先更换导尿管，进行尿培养和药敏试验，保

持引流通畅。如果起始治疗后症状明显改善，一般

抗菌药物使用7 d；对于导尿管相关泌尿系感染，如

果起始治疗反应相对延迟，抗菌药物使用时间可根

据治疗效果适当延长；如临床治疗效果不佳，除反复

留取尿培养指导抗菌药物调整外，需进一步加强引

流，寻找及去除尿路梗阻性因素，并明确是否继发菌

血症㈨3I。

治疗嗜麦芽窄食单胞菌泌尿系感染的关键是解

除梗阻，及早拔除导尿管。药物可选择SMZ／TMP、

替卡西彬克拉维酸、左氧氟沙星，或根据药敏结果
选择头孢他啶¨,44。451。头孢哌N／舒巴坦、米诺环

素、替加环素、莫西沙星非主要经肾脏排泄，选用需

慎重。

(六)皮肤软组织感染

嗜麦芽窄食单胞菌所致的皮肤软组织感染

(SSTI)的报道逐渐增加，成为继呼吸道、血流、泌尿

系后较常见的感染部位。1'蚓，可累及皮肤、黏膜及

皮下软组织。

一项对17项SSTI的研究总结屁示危险因素有

血液系统恶性肿瘤和化疗，占94％；粒细胞缺乏，占

94％；留置中心静脉导管，占17％；广谱抗菌药物暴

露，占84％。4“。

感染类型及局部表现：主要有血源播散和皮肤、

黏膜表面直接接种两种类型，后者又分为原发性蜂

窝组织炎和黏膜感染。临床以血源播散更常见，占

58％，而原发性蜂窝组织炎占23％。4“。血源播散

性感染最常累及四肢及躯干，可呈现多种表现，如结

节样损害、蜂窝组织炎、栓塞样坏死、脓疱样坏疽和

溃疡等；原发性蜂窝织炎主要发生在导管或留置装
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置周围出现红肿、渗出等；黏膜感染主要累及牙龈、

口唇、颊部，以感染性溃疡最多见，同时多与血源播

散有关‘48。50。。

由于该菌所致的局部损害并无特异性，对高危

患者提高警惕尤为关键，特别是血液肿瘤伴粒细胞

缺乏者，当出现皮肤损害时应鉴别播散性真I翥感染、

白血病局部浸润及该菌所致感染。最终诊断有赖于

皮肤活检标本培养和血培养。

SSTI的药物治疗应当与非药物治疗包括控制

原发病灶、拔除导管、清创等同步进行。

(七)眼部感染

嗜麦芽窄食单胞菌引起眼部感染并不多见，美

国的Penland和Wilhelmus‘”。回顾性调查1972—

1995年24年中眼部感染病例，其中嗜麦芽窄食单

胞菌引起的眼部感染仅15例。中国台湾地区Chen

等。52 o报道1998--2007年10年中6例患者感染嗜

麦芽窄食单胞菌眼内炎。

嗜麦芽窄食单胞菌眼部感染常见为结膜炎、角

膜炎、泪囊炎、眼眶蜂窝织炎和眼内炎’53‘”1，多发于

眼部手术后或外伤后一M8I，常合并有恶性肿瘤、糖

尿病、HIV感染等基础疾病。嗜麦芽窄食单胞菌眼

部感染并不仅限于医院感染，社区获得性感染也有

报道。19I，这些患者往往之前有反复住院病史。

嗜麦芽窄食单胞菌引起的眼部感染预后较差，

在全身使用抗感染药物治疗的同时局部使用氟喹诺

酮类或氯霉素滴眼治疗"8枷J。

(八)颅内感染

嗜麦芽窄食单胞菌极少引起颅内感染，目前文

献报道仅10余例‘6¨。多发生于伴有危险因素的人

群，且大多数为院内感染’62I。嗜麦芽窄食单胞菌颅

内感染的危险因素包括颅脑手术(尤其是分流术或

引流术)、颅内出血、恶性肿瘤和早产儿。63。。

嗜麦芽窄食单胞菌颅内感染常表现为发热和神

经功能障碍，包括意识水平的改变、深反射消失和偏

瘫等；脑脊液培养是证实嗜麦芽窄食单胞菌颅内感

染的主要手段㈣。。

嗜麦芽窄食单胞菌颅内感染病例少，无明确推

荐的抗感染治疗方案。文献显示，若经脑脊液培养

证实为嗜麦芽窄食单胞菌感染，经验性治疗药物中

应包含SMZ／TMP，然后根据治疗效果调整用

药[65-66]．

(九)心内膜炎

嗜麦芽窄食单胞菌心内膜炎目前文献报道病例

数不到40例拍7I。近90％的患者至少具有1项高危

因素[68109]，如静脉药物滥用、牙科治疗、心脏手术病

史和中心静脉导管植入等‘6
7’加。7

2I；40％～60％的病

例有心瓣膜置换病史~69’73。4I。

嗜麦芽窄食单胞菌心内膜炎的病死率为30％～

40％帕9’玎’75J，而70％一80％的患者伴有诸如脑栓塞

事件、充fflL性心力衰竭、脏器脓肿等并发症‘69’乃一“。

故此，对具有高危因素的患者，尤其是在血液中分离

出嗜麦芽窄食单胞菌的患者应警惕是否有心内膜炎

的存在Hj。

嗜麦芽窄食单胞菌心内膜炎与其他细菌性心内

膜炎的临床表现相似，症状常不典型。发热是其最常

见的症状和体征，其他表现包括心瓣膜杂音、皮肤瘀

斑瘀点、脏器栓塞等‘7”玎o。结合高危凶素、临床表现，

通过血培养和心脏(食管)超声检查可明确诊断HJ。

嗜麦芽窄食单胞菌心内膜炎的治疗方法包括恰

当的抗感染治疗和手术去除心脏内受感染的瓣膜。

由于病例数少，目前仍无确定的合适的抗感染方案。

SMZ／TMP因具有高度的体外敏感性被认为是治疗

嗜麦芽窄食单胞菌的一线药物‘7
8。79

J。冈为SMZ／

TMP是抑菌剂，故常与替卡西彬克拉维酸等其他
药物联合治疗嗜麦芽窄食单胞菌心内膜炎o 794‘0]。

有文献指出，对于SMZ／TMP不耐受的患者，可考虑

单用替卡西彬克拉维酸治疗¨1I。此外，SMZ／TMP
可联合氟喹诺酮类、氨基糖苷类或三、四代头孢菌素

来治疗嗜麦芽窄食单胞菌心内膜炎一L82o。一般在

抗感染治疗1～3周后，抗感染效果不佳并伴有并发

症的患者需考虑手术治疗。69I。

(十)骨关节感染

嗜麦芽窄食单胞菌极少引起骨关节感染，已报

道的病例包括骨髓炎、关节炎和髌前的滑囊炎

等-s粥7I。感染的高危因素包括先前广谱抗菌药物

的使用、严重的基础疾病、免疫抑制治疗、住院时间

长、ICU居住史和装置植入史。88I，但健康人群经过

伤口创面与致病原直接接触后也可导致感染。83I。

嗜麦芽窄食单胞菌骨关节感染的临床表现包括

感染部位的肿胀、皮温升高、疼痛伴或不伴发热、白

细胞计数、C反应蛋白等炎症指标升高，通过x线、

MRI检查可见炎症表现，常通过骨关节感染部位穿

刺进行穿刺液培养来确定致病菌是否为嗜麦芽窄食

单胞菌‘83司1。

嗜麦芽窄食单胞菌骨关节感染的治疗方法主要

包括切排引流及抗感染治疗。目前主要的抗感染药

物是SMZ／TMP，根据药敏结果可与其他药物如喹诺

酮类、氨基糖苷类等联用[83扎86疆8】。及时的切排引
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流及合适的抗感染药物是治疗的关键，目前文献报

道的病例均愈后良好伸粥7I。

六、感染的防控

嗜麦芽窄食单胞菌的医院感染途径包括内源性

和外源性两种途径，因此，其医院感染的防控需从两

个方面加以考虑。

(一)内源性感染控制

众所周知，抗菌药物选择压力筛选出的耐药菌

是医院感染的重要病因。因此，加强抗菌药物的临

床管理，合理使用抗菌药物在医院感染的预防控制

中占有重要地位。嗜麦芽窄食单胞菌对碳青霉烯类

抗生素天然耐药，碳青霉烯类抗生素暴露是筛选出

嗜麦芽窄食单胞菌并导致感染的重要危险因素，因

此，应加强包括碳青霉烯抗生素在内的抗菌药物的

临床管理，推动抗菌药物合理使用，延缓和减少耐药

嗜麦芽窄食单胞菌的产生。

(二)外源性感染控制措施

1．严格遵守无菌操作和感染控制规范：医务人

员应当严格遵守无菌技术操作规程，特别是放置各

种留置管、换药、吸痰等医疗护理操作中的交叉感

染。对于留置的医疗器械要严格实施循证医学证据

支持的“一揽子”策略，包括呼吸机相关肺炎、导管

相关血流感染、导管相关泌尿道感染的预防与控制

策略。

2．阻断嗜麦芽窄食单胞菌的传播途径：(1)强

化手卫生：嗜麦芽窄食单胞菌最常见的传播机制是

接触传播，而医务人员的手是最常见的传播媒介。

因此，医疗机构应按照卫生部2009年颁布的《医务

人员手卫生规范》强化手卫生管理，包括提供合适

的手卫生设施、推广速干型酒精擦手液和提高手卫

生依从性。(2)实施接触隔离：对确认多重耐药嗜

麦芽窄食单胞菌感染或定植患者，参照卫生部2009

年颁布的《医院隔离技术规范》实施接触隔离。①

如果条件允许，当单问安置；②如条件不允许，则应

与感染相同致病菌的其他患者同室安置；③如不能

达到以上条件，则应与感染嗜麦芽窄食单胞菌低风

险(如无切口、无侵入性操作、非免疫力低下等)的

患者安置在同一房问；④上述措施都不能采用，则至

少应该对感染患者明确标识、进行床边隔离。(3)

加强环境清洁与消毒：医院环境如透析装置、氧气湿

化罐、血压计、人工呼吸装置、通气管道、血气分析

机、体温计、医务人员皮肤、瓶塞、蒸馏水、水龙头、制

冰机、消毒液、皂液等处等都能分离到该菌。因此，

有效的环境与设备清清／消毒有助于减少多重耐药

嗜麦芽窄食单胞菌的传播风险。强化培训保沽员、

采用合格的消毒／灭菌剂、采取有效的消毒方案和

(或)核查表是环境管理的关键环节。
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医院)，壬明贵(复旦大学附属华山医院)，谢灿茂(中山大学附属第

一医院)，徐英春(中国医学科学院北京协和医学院北京协和医院)．

席修明(首都医科大学附属复兴医院)，于凯江(哈尔滨医科大学附

属第二医院)，俞云松(浙江大学医学院附属邵逸夫医院)，卓超(广

州医学院第一附属医院)，周建英(浙江大学医学院附属第一医院)

志谢《中国嗜麦芽窄食单胞菌感染与防控专家共识》在完稿过程

巾以下187位专家提供了宝贵修改意见，在此谨致以诚挚感谢(按

姓氏拼音排序)：包勇(成都市第三人民医院)，蔡立华(东莞市人民

医院)，曹彬(首都医科大学附属北京朝阳医院)，曹秋梅(首都医科

大学附属北京同仁医院)，曹星玉(陆道培血液肿瘤中心)，陈海泉

(丽水市中心医院)，陈三军(南昌大学第二附属医院)，陈仕峰(平顶

山市第二人民医院)，陈雪华(复旦大学附属中山医院)，陈永平(温

州医学院附属第一医院)，程剑剑(河南省人民医院)，程兆忠(青岛

大学医学院附属医院)，从琳(烟台山医院)，戴新建(温州市中心医

院)，邓烈华(广东医学院附属医院)，邓琦(天津市第一中心医院)，

邓群(解放军第三。四医院)，邓湘辉、董强(北京平谷区医院)，杜艳

(昆明医学院第一附属医院)，方保民(卫生部北京医院)，付蓉(天津

医科大学总医院)，高峰(中国中医科学研究院望京医院)，高晓东

(复日．大学附属中山医院)，高燕、高原明(北京安贞医院)，耿丽(天

津市第一中心医院)，郭剑颖(解放军第三O五医院)，郭玉金、

洪旭初(福建省人民医院)，胡成平(中南大学湘雅医院)，胡建达(福

建医学院附属协和医院)，胡雪飞(南昌大学第一附属医院)，黄建安

(苏州大学附属第一医院)，黄兰芳(绍兴市第二医院)，黄仁魏(中山

大学附属第三医院)，黄顺伟(中⋯大学附属第一医院)，黄勋(中南

大学湘雅医院)．贾桂娈(杭州市第二医院)，贾国荣(包头医学院第

一附属医院)，贾明(苗‘都医科大学附属北京安贞医院)，贾琦(北京

市隆福医院)，简翠(华中科技大学同济医学院附属同济医院)，

姜尔烈(中国医学科学院北京协和医学院血液学研究所血液病医

院)，姜鲁宁(济宁医学院附属医院)，蒋毋右(普陀区人民医院)，

焦宪法(郑州人民医院)，康林(华信医院)，孔佩艳(第三军医大学第

二附属医院)，赖国祥(南京军区福州总医院)，李大军(首都医科大

学附属北京中医医院)，李大启(济南市中心医院)，李海玲、李积观

(郴州市一医院)，李建东(北京军区总医院)，李军(江苏省人民医

院)，李莉(上海肺科医院)，李立斌(浙江大学附属第二医院)，李羲

(海南医学院附属医院)，梁红(复旦大学附属华东医院)，林丽、刘丁

(第三军医火学第三附属医院)，刘国平(湘潭市中心医院)，刘洪洲

(濮阳市人民医院)，刘建南(漳州市医院)，刘竞(中南大学湘雅二医

院)，刘开彦(北京大学人民医院)，刘立根(复旦大学附属第五人民
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医院)，刘宁(广州市花都区中两医结合医院)，刘文明(常州市第二

医院)，刘莹(郑州大学第一附属医院)，刘于红(解放军海军总医

院)，刘泽林(深圳南山医院)，刘卓刚(中国医科大学附属盛京医

院)，鹿全意(厦门大学附属中山医院)，吕冬青(浙江台州医院)，

骆建军(解放军第一一t医院)，马俊霞(宁波鄞州人民医院)，

马梁明(山西医学科学院山西大医院)，马青变(北京大学第=三医

院)，马旭东(漳州市医院)，马忠森(吉林大学第二医院)，孟凡义

(南方医科大学南方医院)，孟学民(内蒙古医科大学附属医院)，

穆新林(北京大学人民医院)，牛挺(四川I大学华西医院)，潘莹莹(华

巾科技大学同济医学院附属同济医院)，潘云东(南宁市第一人民医

院)，彭志强(江西省肿瘤医院)，邱方(秦皇岛市第一医院)，邱陆阵

(漳州市医院)，曲彦(青岛市立医院)，曲仪庆(山东大学齐鲁医

院)，睿勇字(南方医科大学南方医院)，邵英起(中国医学科学院北

京协和医学院血液学研究所血液病医院)，佘丹阳(解放军总医院)，

石松菁(福建省立医院)，史哲新(天津中医药大学第一附属医院)，

宋冰(深圳市南III医院)，宋卫东(深圳市北大医院)，苏春燕(中国中

医科学研究院望京医院)，苏东(中国医学科学院北京协和医学院血

液学研究所血液病医院)，苏永忠(汕头大学医学院第一附属医院)，

孙春荣(北京市垂杨柳医院)，孙圣华(中南大学湘雅三医院)，

孙自敏(安徽省立医院)，谈林华(浙江大学医学院附属儿童医院)，

覃红梅(玉林市第一人民医院)，汤渝玲、涂红缨(江西省人民医院)，

万献尧(大连医科大学附属第一医院)，乇春、王迪芬(贵阳医学院附

属医院)，王广发(北京大学第一医院)，王辉(深圳市第三人民医

院)，土娟(苏州大学附属第一医院)，王璐红(北京中医药大学附属

护国寺中医医院)，王三斌(成都军区昆明总医院)，王世富(淄博市

中心医院)，王伟、王小红(第三军医大学第一附属医院)，王旭东(首

都医科大学附属北京同仁医院)，王育珊(吉林大学第二医院)，乇昭

(首都医科大学附属北京友直医院)，温隽珉(深圳市第一人民医

院)，翁钦永(福建医学院附属协和医院)，吴大玮(山东大学齐鲁医

院)，吴厉峰(温州市人民医院)，吴诗品(深圳市第一人民医院)，

吴岩(广东省人民医院)，伍国宝(巾南大学湘雅二医院)，夏国光

(北京积水潭医院)，向旭东(中南大学湘雅二医院)，肖贞良(成都军

区总医院)，谢彬(武汉市汉阳医院)，谢轶(四川大学华西医院)，邢

金燕、熊旭东(上海中医药大学附属曙光医院)，徐丹(重庆医科大学

第一附属医院)，徐金富(上海肺科医院)，徐淑凤(秦皇岛市第一医

院)，徐雪松、徐志均(广州市花都区人民医院)，杨沈佳(辽宁省金秋

医院)，杨恂(成都大学附属医院)，杨媛华(首都医科大学附属北京

朝阳医院)，由继辉(辽宁省人民医院)，于海初(青岛大学医学院附

属医院)，于凯(泉州市第一医院)，袁雅冬(河北医科大学第二医

院)，臧彬(中国医科大学附属盛京医院)，曾庆曙(安徽医科大学第

一附属医院)，张东华(华中科技大学同济医学院附属同济医院)，

张九进(玉林市第一人民医院)，张琨(北京市垂杨柳医院)，张力青

(卫生部北京医院)，张曼林(河南省胸科医院)，张敏(深圳市第二人

民医院)，张平(东莞市人民医院)，张荣艳(南昌大学第一附属医

院)，张为民(东阳人民医院)，张卫星(深圳市北大医院)，张晓辉

(北京大学人民医院)，张新日(山西医科大学第一医院)，张永清(解

放军第三。九医院)，张永祥(北京市大兴区人民医院)，张正华(上

海市静安区中心医院)，张中(北京市丰台区医院)，张巾和(大连医

科人学附属第一医院)，赵洪文(中国医科大学附属第一医院)，赵蕾

(上海市浦东新区公利医院)，赵立(中国医科大学附属盛京医院)，

赵擎宇(中山大学附属肿瘤医院)，赵苏(华中科技大学同济医学院

附属同济医院)，郑坚(杭州市余杭区第一人民医院)，郑晓英(深圳
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市第二人民医院)，钟小宁(广两医科大第一附属医院)，周华(浙江

大学医学院附属第一医院)，周立新(佛山市第一人民医院)，

周苏明(江苏省人民医院)，周贤梅(江苏省中医院)，周煦(湖南省人

民医院)，朱树坤(北京市房山区第一医院)，祝新民(诸暨市人民医

院)，宗志勇(四JI J大学华西医院)，邹明祥(中南大学湘雅医院)，

邹尧(中国医学科学院北京协和医学院血液学研究所血液病医院)
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2013中国妇产科学术会议通知

由2013中国妇产科学术会议组委会、中华医学杂志英

文版、中华医学杂志、中华妇产科杂志联合主办的2013中国

妇产科学术会议定于2013年7月19_21日在山西省太原

市召开。

会议由中华医学会妇产科学分会主任委员郎景和院士

任主席，会议的主要议题是妇产科疾病诊治的规范与提高，

将邀请妇产科各领域的主要专家就指南和规范进行解读，并

就妇科肿瘤、普通妇科、生殖内分泌和围产医学、计划生育等

妇产科热点话题进行学术探讨。会议同期举办“英文论文竞

赛”，优秀论文将被推荐在中华医学杂志英文版发表(中华

医学杂志英文版为SCI核心期刊，201 1年影响因子0．864)。

向会议投稿的作者请把800字左右的摘要(包括背景、

方法、结果、结论4部分，中、英文均可)发Email至：gomeet@

sina．com，参加论文竞赛单元者请同时发送英文论文全文，

并注明“妇产科会议征文”字样，投稿截止日期：2013年6月

10日。参会代表将获得国家级继续教育I类学分5分。会

议注册费800元／人。有关事宜请和中华医学杂志英文版陈

立敏编辑联系(电话：010-85158323)。中华医学杂志英文版

网站：w-w、q．cmj．org。新浪微博：@中国妇产科学术会。
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