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肠杆菌科细菌耐药基因NDM和ESBLs的检测及
白头翁汤增强其敏感性研究
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(1.河南中医药大学a.中医药科学院;b.中医学院;c.第二附属医院,郑州450046;

2.河南农业大学 动物医学院,郑州450002)

  摘 要:采用美国临床实验室标准化协会(ClinicalandLaboratoryStandardsInstitute,CLSI)推荐的方法,检
测了临床分离的44株肠杆菌科细菌产超广谱β-内酰胺酶(Extended-SpectrumBeta-Lactamases,ESBLs)的情况.利
用PCR对临床分离菌进行新德里金属β-内酰胺酶(NewDelhimetallo-β-lactamase,NDM)以及ESBLs耐药基因的

检测.用微量肉汤稀释法测定了分离菌对阿莫西林等14种抗菌药的敏感性,并统计其耐药率.结果表明,临床分离

的44株肠杆菌科细菌中,有31株产超广谱β-内酰胺酶,检出率为70.5%.耐药基因检测结果显示,耐药基因NDM-
1携带率为13.6%.ESBLs耐药基因TEM,SHV,CTX-M,OXA 的携带率分别为100%,43.2%,45.5%,6.8%.同时

发现,有6株菌株同时检出了含 NDM-1和ESBLs的基因,有9株菌株同时检出含有2种ESBLs基因,3株同时检

出含有3种ESBLs基因.敏感性测定结果显示,分离菌大多呈现多重耐药,分离菌除对替加环素(18.2%)和阿米卡

星(36.4%)的耐药率较低外,对其他药物呈现出较高的耐药率,其中对阿莫西林的耐药率高达97.7%,对头孢曲松、

环丙沙星、土霉素、四环素、红霉素的耐药率均在75.0%以上.此外发现,同时携带多个耐药基因的菌株耐药率较高.
中药复方白头翁汤对分离菌表现出了一定的抑菌活性,其 MIC值为204.8g/L.14种抗菌药分别与白头翁汤联用

后,耐药率均有不同程度下降,其中头孢类药物、氟喹诺酮类药物与白头翁汤联用后,耐药率下降较为明显,如头孢

曲松由84.1%下降至56.8%,环丙沙星由75.0%下降至45.5%.综上,NDM和ESBLs耐药基因在肠杆菌科细菌中

已有一定的流行,同时携带NDM和ESBLs多个耐药基因的菌株耐药较为严重.白头翁汤与抗菌药联用能在一定

程度增强耐药菌株的敏感性,为临床相关感染的防治提供理论依据.
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肠杆菌科细菌是人体正常菌群的重要组成部分,多数为条件致病菌,广泛存在于人体的体表和肠道中,
它在维持肠道菌群平衡方面起着重要作用[1-2].此外,这类菌也广泛存在于医院的环境中,它是引起医源性

感染的重要病原菌,研究发现导致医院病原菌感染的病例中,有近一半是肠杆菌科细菌导致的感染,可谓危

害性极大[3].2008年,首次在肠杆菌科细菌导致尿路感染的患者中发现了NDM,后被命名为 NDM-1型,它
属于一种新型碳青霉烯酶,对包括碳青霉烯类在内的所有β-内酰胺类抗菌药物耐药[4].随后,该酶在世界范

围内快速播散,给临床医疗及感染防控带来了严重威胁.ESBLs主要由肠杆菌科细菌产生,大肠杆菌和肺炎

克雷伯菌是典型代表,产ESBLs是肠杆菌科细菌对β-内酰胺类药物耐药的重要机制[5].
当前,产NDM和ESBLs的肠杆菌科细菌检出率居高不下,菌株的耐药问题变得日趋严峻[6].寻找不易

产生耐药且能恢复耐药菌株敏感性的药物迫在眉睫.中药为中国传统特有药物,具有毒副作用小、不易产生

耐药性等特点.同时,很多中药还可以使已经产生耐药性的菌株耐药性降低,从而能够恢复耐药菌株对治疗
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药物的敏感性.中药复方白头翁汤(PulsatillaeDecoction,PD),具有抗菌、消炎、镇痛等药理作用,可用于防治

肠杆菌科细菌导致的感染性疾病.据体外抑菌试验研究发现,白头翁汤具有明显的抑菌作用[7-9].目前,中药

复方在对产NDM和ESBLs肠杆菌科细菌作用机制方面鲜见报道[10].此外,白头翁汤在对产NDM 和ES-
BLs肠杆菌科细菌恢复敏感性方面缺乏系统研究.鉴于此,本试验开展肠杆菌科细菌NDM和ESBLs基因检

测、白头翁汤对产NDM和ESBLs肠杆菌科细菌增强敏感性方面的研究,旨在阐释白头翁汤对产NDM 和

ESBLs肠杆菌科细菌恢复敏感性的初步作用,为临床抗感染治疗、医院源产NDM 和ESBLs肠杆菌科细菌

感染性疾病防控提供科学依据.

1 材料和方法

1.1 材料

1.1.1 菌株来源

44株已鉴定的肠杆菌科细菌于2020年6至9月由河南中医药大学第二附属医院检验科惠赠,分离自

ICU、神经外科和急诊科肺部感染患者的痰液标本.菌株组成包括大肠杆菌13株(E1~E13),肺炎克雷伯菌

15株(K1~K15),绿脓杆菌10株(P1~P10),不动杆菌6株(A1~A6).菌株鉴定采用德国布鲁克 mi-
croflexLT台式 MALDI-TOF基质辅助激光解析飞行时间质谱仪及原装进口配套试剂,鉴定结果分值均

大于2.00.
1.1.2 培养基和试剂

TSA(批号:200620),MH(批号:200426),LB(批号:210215)等培养基购自北京陆桥技术股份有限公

司;各种显色培养基(货号:PS820,EC166,AC092,TA870)购自法国科玛嘉公司.2×TaqMasterMix(货号:

CW0682C)等购自北京康为世纪有限公司.
1.1.3 药敏纸片及药物

氨曲南(AZT,30μg/片,批号:20200609)、头孢他啶(CAZ,30μg/片,批号:20200712)、头孢曲松(CRO,

30μg/片,批 号:20200910)、头 孢 噻 肟(CTX,30μg/片,批 号:20210115)、头 孢 他 啶/棒 酸(CAZ/CA,

30μg/片,批号:20200918)和头孢噻肟/棒酸(CTX/CA,30μg/片,批号:20210204)购自北京天坛药物生物

技术开发公司.白头翁、黄檗、黄连、秦皮均购自河南中医药大学第三附属医院,经河南中医药大学代丽萍教

授鉴定为毛茛科植物白头翁PulsatilliaeRadix 的 干 燥 根、芸香科植物黄檗PhellodendriChinrnsisCor-
tex 的干燥根、毛茛科植物黄连CoptidisRhizoma 的干燥的根、木樨科植物苦枥白蜡树FraxiniCortex 的

干燥的根.常用抗菌药物阿莫西林(Amoxicillin,货号:S26864)、头孢曲松(Ceftriaxone,货号:B24430)、头孢

他啶(Ceftazidime,货号:B70108)、头 孢 吡 肟(Cefepime,货 号:T48283)、美 罗 培 南(Meropenem,货 号:

S31659)、环丙沙星(Ciprofloxacin,货号:S17012)、左氧氟沙星(Levofloxacin,货号:S17134)、阿米卡星

(Amikacin,货号:S37556)、土霉素(Terramycine,货号:B34615)、多西环素(Doxycyclin,货号:S27317)、四环

素(Tetracycline,货 号:S17051)、替 加 环 素(Tigecycline,货 号:S24031)、红 霉 素(erythromycin,货 号:

S17002)和林可霉素(Lincomycin,货号:B33847)为标准品或对照品,购自上海源叶生物科技有限公司,均在

有效期内.
1.2 方法

1.2.1 肠杆菌科细菌菌株复苏以及ESBLs表型检测

菌株复苏:无菌划线接种于血平板上,37℃培养12~16h,后挑取单菌落接种LB肉汤培养基,再培养

12~16h,而后再次划线接种于显色培养基上纯培养,作为受试菌株.
ESBLs检测:按照CLSI[11]推荐的ESBLs初筛和表型确证试验,重复3次,取平均值.

1.2.2 耐药基因NDM,ESBLs检测

对NDM和ESBLs耐药基因进行PCR扩增(见表1).反应条件:94℃预变性5min,94℃变性45s,

72℃延伸45s,循环30次,最后72℃延伸10min.PCR扩增后分别取7μL产物进行电泳,利用凝胶成像系

统观察结果.PCR扩增阳性的基因,经测序验证.
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表1 肠杆菌科细菌分离株耐药基因的引物序列

Tab.1 TargetgenesandprimersusedtoamplifyresistancegenesofEnterobacteriaceaebacteriaisolates

基因 引物名称 序列(5'→3') 扩增长度/bp 退火温度/℃ 参考文献

NDM-1 NDM-1-F GGTTTGGCGATCTGGTTTTC 621 56 [12]

NDM-1-R CGGAATGGCTCATCACGATC

TEM TEM-F GGGGATGAGTATTCAACATTTCC 861 58 Thisstudy

TEM-R GGGCAGTTACCAATGCTTAATCA

SHV SHV-F GGTTATGCGTTATATTCGCCTGTG 861 56 Thisstudy

SHV-R TTAGCGTTGCCAGTGCTCGATCA

CTX-M CTX-M-F GGGCTGAGATGGTGACAAAGAG 876 56 Thisstudy

CTX-M-R CGTGCGAGTTCGATTTATTCAAC

OXA OXA-F TGAAGGGTTGGGCGATTT 831 58 Thisstudy

OXA-R TTAGCGTTGCCAGTGCTCGATCA

  注:F,上游引物;R,下游引物.

1.2.3 敏感性试验检测

1.2.3.1 药液配制

精确称取各抗菌药物溶解于无菌水中,配成质量浓度为1280mg/L的储备液,-20℃保存,备用.白头

翁汤储备液的配制:按照白头翁汤组方比例取4味药材90g,加入6倍体积水浸润,然后添加10倍体积的水

加热煮沸,煮沸后改文火煎煮1h;过滤,滤渣再加8倍体积水煎煮1h;过滤,取上清液,合并2次药液,减压

浓缩为43.95mL,即质量浓度为2048g/L的储备液,5000r/min离心15min;取上清液,再次离心取上清

液,流通空气灭菌20min,-20℃保存,备用.
1.2.3.2 菌液准备

挑取纯培养菌液接种 MH肉汤,于37℃过夜培养,挑取3~5个纯菌落于5mL去离子水中,经比浊使

其达到0.5麦氏单位(约为1×108cfu/mL),使用前将菌液稀释1000倍.
1.2.3.3 药物敏感性测定

采用微量稀释法,测定阿莫西林等14种抗菌药物和白头翁汤的最小抑菌浓度(MIC),再分别测定以上

14种药物与白头翁汤(1/2MIC)联用的 MIC.替加环素耐药临界值按照欧洲药物敏感性检测委员会(EU-
CAST)标准[13]来判读,其余抗菌药物耐药临界值CLSI标准[11]来判读.此后,进行耐药率统计.

2 结果与分析

2.1 ESBLs检测结果

根据初筛试验结果,13株大肠杆菌菌株均为疑似产ESBLs菌株;15株肺炎克雷伯菌菌株除K9外,其
余14株为疑似产ESBLs菌株;10株绿脓杆菌菌株除P3外,其余9株为疑似产ESBLs菌株;6株绿脓杆菌

菌株除A4,A5外,其余4株为疑似产ESBLs菌株.可见,44株受试菌株中除K9,P3,A4,A5菌株外,其余

40株为疑似产ESBLs菌株.
40株疑似产ESBLs菌株的表型确证结果(表2).40株疑似产ESBLs菌株中有31株被确认为产ESBLs

菌株,检出率为70.5%.
2.2 耐药基因NDM和ESBLs检测结果

耐药基因在44株肠杆菌菌株中有不同程度的检出,金属β-内酰胺酶耐药基因NDM-1携带率为13.6%,
其中,在大肠杆菌、绿脓杆菌、不动杆菌菌株中均有检出.ESBLs耐药基因TEM,SHV,CTX-M,OXA 的携

带率分别为100%,43.2%,45.5%,6.8%,其中耐药基因TEM 在44株肠杆菌菌株中被全部检出,耐药基因

OXA 的检出率较低(6.8%).同时还发现有6株菌株同时检出了含NDM-1,ESBLs的基因,有9株菌株同时

检出含有2种ESBLs基因,3株同时检出含有3种ESBLs基因.部分菌株耐药基因检测结果见图1至图4.
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表2 40株肠杆菌科细菌疑似产ESBLs菌株的表型确证试验结果

Tab.2 Phenotypeconfirmatorytestresultsof40doubtESBLs-producingenterobacteriaceaestrains mm

菌株 头孢噻肟 头孢噻肟/棒酸 头孢他啶 头孢他啶/棒酸

E1 7 32 22 29

E2 28 35 25 34

E3 8 29 12 30

E4 12 30 15 30

E5 7 17 7 12

E6 6 17 6 12

E7 10 31 19 28

E8 8 24 16 33

E9 28 33 25 33

E10 12 34 23 31

E11 6 22 13 22

E12 25 30 22 26

E13 28 31 22 30

K1 19 20 18 20

K2 6 12 6 12

K3 6 11 6 8

K4 11 16 6 8

K5 26 28 22 25

K6 28 28 26 26

K7 7 21 20 22

菌株 头孢噻肟 头孢噻肟/棒酸 头孢他啶 头孢他啶/棒酸

K8 18 19 22 22

K10 19 19 20 20

K11 11 26 16 24

K12 22 25 22 22

K13 6 14 7 12

K14 7 14 7 12

K15 7 13 7 12

P1 6 25 15 30

P2 6 32 18 30

P4 11 25 20 26

P5 12 20 20 22

P6 11 20 19 22

P7 10 21 20 21

P8 7 17 18 20

P9 10 20 19 20

P10 10 17 22 23

A1 20 21 22 22

A2 19 28 16 27

A3 6 6 15 16

A6 6 9 15 16
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2.3 敏感性试验测定结果

MIC结果显示,分离株大多呈现多重耐药,尤其大肠杆菌、肺炎克雷伯菌和绿脓杆菌耐药较为严重.中药

复方白头翁汤对肠杆菌科细菌具有一定的抑菌活性,其 MIC值为204.8g/L.由表3可知,分离株除对替加

环素(18.2%)和阿米卡星(36.4%)的耐药率较低外,对其他药物呈现出较高的耐药率,其中对阿莫西林的耐

药率高达97.7%,对头孢曲松、环丙沙星、土霉素、四环素、红霉素的耐药率均在75%以上,对林可霉素、多西

环素、左氧氟沙星、美罗培南、头孢他啶的耐药率也在50%以上.此外发现,同时携带多个耐药基因的菌株耐

药率较高.
由表3显示,14种抗菌药分别与白头翁汤联用后,耐药率均有不同程度下降,其中头孢类药物、氟喹诺

酮类药物与白头翁汤联用后,耐药率下降较为明显,如头孢曲松由84.1%下降至56.8%,环丙沙星由75.0%
下降至45.5%.

表3 14种抗菌药与白头翁汤联用对肠杆菌科细菌的体外抑菌活性(n=240)

Tab.3 Invitroactivitiesof14antimicrobialagentscombinedwithPulsatilladecoction
againstEnterobacteriaceaestrains(n=240)

药物 耐药菌株 MIC折点/(μg·ml-1) 耐药率/% 抗菌药与白头翁汤联用耐药率/%

阿莫西林(Amoxicillin) 43 ⩾32 97.7 93.2

头孢曲松(Ceftriaxone) 37 ⩾64 84.1 56.8

头孢他啶(Ceftazidime) 29 ⩾32 65.9 52.3

头孢吡肟(Cefepime) 31 ⩾32 70.5 59.1

美罗培南(Meropenem) 22 ⩾8 50.0 31.8

环丙沙星(Ciprofloxacin) 33 ⩾4 75.0 45.5

左氧氟沙星(Levofloxacin) 25 ⩾8 56.8 43.2

阿米卡星(Amikacin) 16 ⩾64 36.4 29.5

土霉素(Terramycine) 39 ⩾16 88.6 68.2

多西环素(Doxycycline) 29 ⩾16 65.9 54.5

四环素(Tetracycline) 36 ⩾16 81.2 68.2

替加环素(Tigecycline) 8 >0.5 18.2 11.4

红霉素(Erythromycin) 39 ⩾8 88.6 79.5

林可霉素(Lincomycin) 28 ⩾4 63.6 56.8

  注:复配药物质量浓度按第一个药物计算,白头翁汤质量浓度为102.4mg/mL(1/2MIC).

3 讨 论

肠杆菌科细菌是广泛存在于自然界的条件致病菌,同时又是医源性感染的重要病原菌.当机体免疫功能

受损或寄居条件发生改变时,肠杆菌科细菌便大量增殖,继而能引起感染.据相关报道,肠杆菌科细菌中检出

率最高的是大肠杆菌和肺炎克雷伯菌,也是产ESBLs的常见菌株[14-15].随着抗菌药物广泛应用于临床,耐
药菌株日趋呈上升态势,特别是肠杆菌科细菌中产NDM 和ESBLs菌株日益增多,这给临床感染的防治带

来了巨大挑战.因此,及时掌控产酶菌株的流行和耐药特征,有效防止耐药菌株在医院的感染及流行具有重

要意义.
本试验ESBLs检测采用CLSI推荐方法,具有方便、快速、特异性较高等优点,适合实验室和临床推广

检测使用.ESBLs是能水解青霉素类、头孢菌素类等药物,但能被β-内酰胺酶抑制剂如舒巴坦、克拉维酸所抑

制的一类酶[16-17].本研究发现产ESBLs的检出率70.5%,这高于文献[18]报道的产ESBLs大肠杆菌检出率

42.19%.另据研究得知,从798株肠杆菌中检出产ESBLs菌株160株,检出率为20.05%.其中,大肠杆菌的

检出率为61.25%(98/160)[19].
本研究显示,耐药基因NDM-1在大肠杆菌、绿脓杆菌、不动杆菌菌株中均有检出,携带率为13.6%,这

与以往报道检出结果相一致[20-21].据崔小璠等[22]研究发现,从178株耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌菌株中检

出产NDM菌株22株,检出率为12.4%.另有研究发现,从153株肠杆菌科细菌菌株中检出产 NDM 菌株
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2株,检出率为1.3%[23].ESBLs的基因型种类较多,按照同源性可分为TEM,SHV,CTX-M,OXA 等多种

型别[24].本试验发现,ESBLs耐药基因中检出率最高的是TEM 型(100%),这与曾利娟[2]研究报道检出率

最高的是CTX-M 型(81%)有一定差异,推测可能是不同地区、不同医院的菌株流行的ESBLs基因型存在

一定差异,或可能与本试验受试菌株的数量以及与不同地区、不同医院抗生素的使用情况不同有一定关系,
后续应加大样本量进一步研究.本研究还发现,有部分菌株同时携带了NDM-1和ESBLs的基因,在同一菌

株发现了含2种以上ESBLs基因,这从中揭示了产NDM和ESBLs肠杆菌科细菌所含耐药基因存在一定的

复杂性,这警示我们在临床中应合理用药,并及时加强耐药性检测.
近年来,关于肠杆菌科细菌的耐药性报道较多,本研究发现,分离菌株大多呈现多重耐药,这与有关报道

结果一致[25-26].本研究显示肠杆菌科细菌对常用抗菌药物呈现出较高的耐药率,这与文献[18,27]结果一致.
研究发现产ESBLs的肠杆菌菌株对阿莫西林、头孢曲松的耐药率达79%,产ESBLs的肠杆菌菌株出现多重

耐药的比例达47%[28].另有研究发现产ESBLs菌株耐药现象严重,其中大肠杆菌对四环素的耐药率超过

70%,肺炎克雷伯菌对氨苄西林耐药率几乎达100%[2].同时,也警示我们在治疗肠杆菌科细菌引起相关感染

时应慎用或停止使用这些药物.研究发现用替加环素对多重耐药的肠杆菌菌株进行体外抗菌活性测定时,替
加环素对肺炎克雷伯菌的耐药率为6.7%[29].产ESBLs菌株(大肠杆菌和肺炎克雷伯菌)对美罗培南和阿米

卡星的耐药率都在8%以下[2].目前,虽然替加环素对多重耐药的肠杆菌菌株具有良好的抗菌活性,也应注意

在使用时必须谨慎,同时做好耐药性的监测.此外,不同地区、不同医院来源的病原菌分布存在一定差异,这
可能与该地区、该医院所使用的抗菌药物种类有一定关联.同时,产NDM和ESBLs肠杆菌科细菌的分离率、
耐药率和携带基因因不同地区、不同医院也存在一定差异[30].本研究还发现,同时携带多个耐药基因的菌株

耐药率较高.细菌携带多个耐药基因,具有不同的耐药表型,表现出一定的多种耐药[31].总之,产NDM和ES-
BLs菌株的出现给临床治疗带来一定难度.

本研究发现,中药复方白头翁汤对肠杆菌科细菌表现出了一定的抑菌活性,与抗菌药联用能在一定程度

增强耐药菌株的敏感性.所以在临床使用抗菌药物防治相关感染性疾病效果不好或无效时,不妨考虑使用中

药与西药联合的方案,以求增效或恢复敏感性.此外,还可将β-内酰胺类药物与酶抑制剂,如克拉维酸、舒巴

坦等联合用药.此外,在临床用药时要注意,尽量不要长期使用某一药物,应选用敏感或高敏的药物,有条件

时最好做药敏试验,还应考虑交叉用药或定期轮换用药等方法.
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DetectionofresistancegeneNDMandESBLsofEnterobacteriaceae
andstudyonitssensitivityenhancedbyPulsatilladecoction

XuErping1a,LiuBaoguang1a,DongYing1a,BaiMing1a,XieMiao1b,WangBaoying1a,WuHua2,LiYongwei1c

(1.a.AcademyofChineseMedicalSciences;b.CollegeofTraditionalChineseMedicine;c.TheSecondAffiliatedHospital,

HenanUniversityofChineseMedicine,Zhengzhou450046,China;2.CollegeofVeterinaryMedicine,

HenanAgriculturalUniversity,Zhengzhou450002,China)

  Abstract:Extended-SpectrumBeta-Lactamases(ESBLs)-producingfrom44strainsofEnterobacteriaceaeweredetected
byusingthemethodrecommendedbytheClinicalandLaboratoryStandardsInstitute(CLSI).NewDelhimetallo-β-lactamase
(NDM)andESBLsresistancegenesweredetectedinclinicalisolatesbyPCR.Thesusceptibilityoftheisolatesto14kindsof
antibacterialdrugssuchasamoxicillinwasdeterminedbythemicro-brothdilutionmethod,andtheresistanceratewascalculat-
ed.Theresultsshowedthatamongthe44strainsofEnterobacteriaceae,31strainsproducedESBLs,andthedetectionratewas
70.5%.TheresultsofresistancegenedetectionshowedthatthecarrierrateofresistancegeneNDM-1was13.6%.Thecarrier
ratesofESBLsresistancegenesTEM,SHV,CTX-MandOXA were100%,43.2%,45.5%and6.8%,respectively.Atthe
sametime,itwasfoundthat6strainsweredetectedwithNDM-1andESBLsgenes,9strainsweredetectedwith2ESBLs

genes,and3strainsweredetectedwith3ESBLsgenes.Theresultsofsusceptibilitytestingshowedthatmostoftheisolates
showedmulti-drugresistance,andtheisolatesshowedhighresistanceratestootherdrugsexceptfortigecycline(18.2%)and
amikacin(36.4%).Amongthem,theresistanceratetoamoxicillinwasashighas97.7%,andtheresistanceratetoceftriax-
one,ciprofloxacin,oxytetracycline,tetracyclineanderythromycinwereallabove75.0%.Inaddition,itwasfoundthatthe
strainscarryingmultipleresistancegenesatthesametimehadahigherresistancerate.ThetraditionalChinesemedicinecom-

poundPulsatillaDecoctionshowedacertainantibacterialactivityagainsttheisolatedbacteria,anditsMICvaluewas204.8g/L.
After14kindsofantibacterialdrugswereusedincombinationwithPulsatillaDecoction,thedrugresistanceratesdecreasedto
varyingdegrees.Amongthem,cephalosporinsandfluoroquinoloneswereusedincombinationwithPulsatillaDecoction,and
thedrugresistanceratesdecreasedsignificantly.Forexample,ceftriaxonedroppedform84.1%to56.8%,andciprofloxacin
droppedfrom75.0%to45.5%.Inconclusion,NDMandESBLsresistancegeneshavebeenprevalentinEnterobacteriaceae,

andstrainscarryingmultipleNDMandESBLsresistancegenesaremoreresistant.ThecombinationofPulsatillaDecoctionand
antibacterialdrugscanenhancethesensitivityofresistantstrainstoacertainextent,providingatheoreticalbasisforthepre-
ventionandtreatmentofclinicallyrelatedinfections.

Keywords:Enterobacteriaceae;ESBLs;pulsatilladecoction;antimicrobialsusceptibility

[责任编校 刘洋 杨浦]

311第1期     许二平,等:肠杆菌科细菌耐药基因NDM和ESBLs的检测及白头翁汤增强其敏感性研究


