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株为大肠埃希菌ATCC25922和ATCC35218、铜绿假单胞菌

ATCC27853。PDR—ABA判定参照文献[1]。采用蛋白酶K

法提取细菌DNA。采用PCR方法检测21种B一内酰胺类耐药

相关基因(TEM、SHV、CTX．M—l群、CTX．M一2群、CTX．M一9

群、OXA一10群、OXA一23群、OXA一24群、OXA一5l群、

0XA一58群、CARB、RTG、PER、GES、VEB、IMP、VIM、SIM、

NDM、DHA群、ADC)、15种氨基糖苷类耐药相关基因[aac

(3)一I、aac(3)一1I、aac(6’)一I ad、aac(6’)一I b、aac(6’)一

II、ant(3”)一I、ant(2”)一I、aadA5、aph(3’)一I、rmtA、rmtB、

rmtC、rmtD、annA、npmA]以及季胺类耐药相关基因(qacEA

1)。耐药基因检测试剂盒、靶基因PCR引物序列和阳性对照

DNA由无锡市克隆遗传技术研究所提供．PCR产物利用2％

琼脂糖凝胶电泳进行分析。PCR产物测序由上海博尚生物

技术有限公司完成，测序结果用Chromas软件进行比对、用

UPGMA法进行聚类分析。

2．结果：耐药相关基因检测结果见表l，其中A院分离菌

耐药基因为OXA一23、ADC、aac(3)一I、aac(67)一I b、ant

(3”)一I、qacEAl；B院分离菌耐药基因为OXA一23、TEM、

ADC、aac(3)一I、aac(6’)一I b、ant(3”)一I、qacEAl；C院分

离菌耐药基因为oxA一23、TEM、ADC、PER、nnc(3)一I、aac

(6’)一II、ant(3”)一I、aph(3’)一I、qacEAl；D院分离菌耐药

基因为OXA一23、TEM、ADC、aac(3)一I、aac(6’)一I b、ant

(3”)一l、aph(3’)一I、qacEAl。20株可分为4簇(cluster)．同

一家医院的菌株在同一簇内。

3．讨论：20株PDR．ABA菌株对头孢i代、碳青霉烯类、

氨基糖苷类药物耐药与携带多种13一内酰胺酶和氨基糖苷类

表l p一内酰胺类、氨基糖苷类及季胺类
耐药相父基闪检测结果

基因 阳性数百分率(％】 基因 阳性数百分率(％)

oXA一23 20 100．0 aac(6’)一Ib 17 85．0

TEM 14 70．0 aac(6’)一Ⅱ 3 15．0

ADC 20 loo．0 ant(3。)一I 20 loo．0

PER 3 15．0 aph(3’)一I 6 30．0

anc(3)一I 20 100．0 qacEAl 20 100．0

注：阴性结果未列出
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修饰酶基因相关。B一内酰胺酶抑制剂对OXA一23和ADC型

p一内酰胺酶的抑制作用均不大。故3种B一内酰胺类／p一内酰

胺酶抑制剂复合药物(氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴

坦、阿莫两林／克拉维酸)均耐药。对同种细菌菌株进行亲缘

性分析或基因分型常用PFGE方法，有研究显示，ABA菌株

亲缘性分析中PFGE方法分辨率低于多基因(样本)聚类分

析法【2J)。也有报道显示PFGE图谱相同但菌株所携带的耐

药基因并不相同¨J】。本研究采用聚类分析对20株

PDR．ABA菌耐药相关基因进行检测，结果显示．同一家医院

的菌株在同一簇内。呈克隆传播特征。20株PDR．ABA菌的

共同特征为均携带OXA一23、ADC、sac(3)一I、ant(3”)一I和

qacEAl基因。尽管来自4家医院的菌株均呈泛耐药表型。但

耐药相关基因检测结果的样本聚类分析仍能显示出差异。
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北京市从1990年开始系统收集上报风疹发病资料．这

对于预测发病趋势、调整干预措施、提高监测水平具有重要

作用。本研究利用疫情资料对北京市1990--2010年风疹发

病情况进行分析。

1．资料与方法：1 990--2004年疫情资料数据来源于传染

病疫情统计系统订正数据．2005--2010年数据来源于风疹个

案管理系统。采用FoxPro软件建立数据库．SPSS软件进行
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描述性分析。人口数据来源于北京市统计局。 性腮腺炎疫苗(加Ⅲt)纳入计划免疫管理，但该疫苗属自费

2．结果： 疫苗，致使外来人口接种率低于本市人口，从2002年开始，

(1)发病概况：1990一2010年北京市共报告风疹病例 外来人121风疹发病率高于本市人口，发病风险约为本市人口

61 002例，报告发病率2．04／10万至166．69／10万，年平均发病 的2—4倍。

率)924．叫10万(表1)。 自然流行阶段，北京市风疹发病以儿童和青少年为主，

表l 1990—2010年北京市风疹病例发病情况 病例中<15岁者占病例总数96．67％，平均发病年龄8岁；

及年龄别病例数 接种疫苗后，平均发病年龄为15岁，成年人病例增多．病侈!

年份病例数苈耪。一年竽哕絮警加。的流>行20喜鬻篡惹蕊罢嚣：器嚣慧
1990

：663
24_52 一

‘一

一

l 易感性不断上升⋯。20～39岁是生育高峰人群，从构成比199l 89l 53 85 54 809 255 ． 5 3”““1⋯‘“o⋯‘。⋯1’“”⋯⋯⋯一
1992 3 696 33．54 27 3 61I 52 6 看，自然流行阶段病例中生育高峰人群仅占0．92％，引人疫苗
1993 1 766 ．78·83

40
1 131 ．塑 ．，7 后上升为21．93％，尤其是2006—20lo年问，构成比从27．30嚷

1994 18 753 166．69 49 18 515 175 13
⋯⋯。 ⋯⋯～ ⋯。～⋯一⋯⋯

1995 514 4．11 12 488 13 1 逐年上升至59．87％，育龄期人群感染风疹的机会在增加，这
1996 570 4．53 12 546 12 0

同i-海和山东地区的监测结果是一致的m“。2007年北京市
1997 395

3·1； ：；
3“ ¨

031998436 3 375 49 开T展了全人群风疹抗体水平监测，显示成年人的易感脾[-1-高于．5 ll O 7肷j王八胥干肌修可L肾小T血册’亚，J、矾十八日，仞：啄I团J

1999 438 3．48 8 349 76 5 儿童，这与病例年龄分布是一致的。
2000 876 6·42 12 761 99 4

接种风疹疫苗使北京市风疹发病率大幅度下降，但控制200l 9 638 69 58 36 8 335 1238 29．

职1Tr∥’～净¨叉田瞰du小。l。∥’～7夕从7¨干八刑，工-什’l卫J上。¨1

2002 l 700 11．94 30 1 342 318 10 风疹的主要目的就是控制和减少CRS。研究表明如果仅构
2003 311 2·14 4 183 121 3

接种对象确定为儿童，这种免疫策略对15岁以上人群的发
2004 304 2．04 6 239 53 6 一⋯’⋯’⋯⋯～⋯⋯⋯’⋯。 7’’’⋯⋯’⋯
2005 335 2．18 29 201 94 ll 病无明显影响。甚至会造成成年人易感性升高，从而使CRS
2006 982 6·2l 34 “7 26l 14 增加旧“。美国和英国的免疫策略是儿童免疫与妇女(在校
2007 1 664 10．19 44 889 704 25

⋯’ ⋯’ ’。 +⋯。 ～一

2008 1 441 8．5 45 704 663 26 女生)免疫相结合的策略”。3，成功消除，本土风疹和CRSo
2009 530 3．13 18 241 263 8 有学者利用我国风疹的发病数据进行模拟，如果儿童常规兔

20昙
1 099 6‘26

主篆锌庶掘差基信蠹起右最． 疫接种率达90％、2。14岁女童强化免疫接种率达90％、妇女19941997 2006注： 、 、 --2008年部分病例年龄信息数据有缺失；
理欢个rr早蛤””、一”岁x2“～无881。7甲。”⋯、“1

一：无数据 自愿接种率达60％，那么到2051年在我国能够实现消除风疹

(2)时间分布：表2显示，1990一20lO年各月均有风疹病 和CRS[9J 9为北京市控制风疹和CRS提供了参考性依据。

例发生，以4—6月最多，占76．18％。 参考文献

表2 1990—2010年北京市风疹病例月份分布 [1|。Hhu。mJ'Y。t,。Tria。oti曼P‰七饕r；：1‘l舅拦；o器尝eshe蚰pid妇emi!。臻譬aj
月份 病例数 构成比(％) 月份 病例数 构成比(％) +矗．％o。ide。mio。l,三嬲，三驶)：。645。-6。48+．(．i^nn C，、hin，e～se。)。。女。2。“
l l 783 2．95 7 “uo )．ju

特征分析．中华流行病学杂志，2007，28(7)：645—648．
2 1 662 2．75 8 755 1．25 2 CDC．Elimination of rubella and congcIlital tubella syndrome--
3 5 4lO 8．95 9 360 O．60 United States．1969-2004．MMWR．2005．54(11)：279—282．

4 15 437 25．53 10 305 O．50 [3]Ma C。Luo HM。An ZJ，et a1．Analysis on epidemiological

5 18 57l 30．7l
11 1柚 n气‘ characteristics and me,sulks of measI嚣ctrolin China dunn8

6 12 060 19．94
：： ：■ ：．=： 2006—2007．Chin JVaccIm／11u，2008，14(3)：208—213．(inChinese)

(3)年龄分布：风疹发病以l。19岁人群为主，199l一 [4]黼誊氅骥Z’币,e国t矮al尊墨嚣黧翟紫臻蠹嚣％；：2008年间病例构成比均>50．00％。1998年后20一39岁病例嚣黜(：：：％燃；茗勰誉警l盘：踹童焉：巴荔婴
构成囊苎墨至篓±}堂堂黧：并在2010年超兰51‘竺兰譬j∑ 2诈6音(11徐)：8爱6强1-8．6宋3．市(志in．C等hi．n山ese东)省实施儿童风疹疫苗免疫后风疹
(4)风疹发病率户籍分布：1997--2001年，本市户籍人群 发rl病r1年,vJ矮花超剿夯析．。串犟藐行病孚蔡惹j2⋯005,⋯26(。If『：

风疹发病率与外来人群基本相同，2002年起，外来人群发病 [5]毪≤羚里．Gay NJ．c．鹏丌．呻。匹cdi。卿i呷哆of州吵

一年下降97．53％。疫苗引入以来．北京市风疹平均发病率为

9．21／10万．较自然流行阶段下降87．12％，风疹疫苗表现出良

好的流行病学效果“。1。2000年，北京市将麻疹、风疹、流行

(in Chinese)
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