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耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌感染及预后相关因素分析
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（天津医科大学总医院医学检验科，天津 #%%%)&）
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肺炎克雷伯菌是引起院内感染的常见致病菌，

可导致血流、尿路、呼吸道、皮肤和其他部位的感染a(b，

随着临床碳青霉烯类药物的广泛使用，碳青霉烯类

耐药肺炎克雷伯菌（*KRVKQPDPS$RP5456KD6 "#$%&'$##(

)*$+,-*'($，*+,-）的分离率呈上升趋势，中国

*C<Ac? 细菌耐药性监测显示，&%(. 年肺炎克雷伯

菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为 ();>d和

(';"d

a&b。 与 碳 青 霉 烯 类 敏 感 肺 炎 克 雷 伯 菌

（*KRVKQPDPS$5PD5464YP "#$%&'$##( )*$+,-*'($，*0,-）

比较，*+,- 引发重症患者院内感染致死率明显增

高a9b。因此，及时识别高危感染患者，有助于提高疗

效及改善预后，控制菌株间耐药性的传播。本研究

回顾性分析我院 *+,- 感染患者的临床资料，探讨

影响 *+,- 感染及预后的相关因素。
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!"#$ 年 #! 月%!"&' 年 &( 月感染 )*+, 住院患者

的临床资料，按照 #-# 病例对照研究，在住院科室及

分离菌株的时间上成组匹配出 '# 例 ).+, 患者；

)*+, 感染患者根据预后分为死亡组与存活组。

)*+, 患者纳入标准为入院时间!/0 1，同一患者

选用首次培养阳性的菌株；药敏试验参照美国 !"&!

年 )2.3 细菌耐药判定标准对亚胺培南、美罗培南

或厄他培南一种或多种耐药；临床资料完整者。

&4! !"#$%&'() 采用法国梅里埃

5367+8! )9:,;)6 全自动微生物鉴定分析仪及仪

器配套 <=鉴定卡、;.6%<=&$ 药敏卡，根据 !>&! 年

)2.3 细菌耐药判定标准?/@，)*+, 为肺炎克雷伯菌中

对厄他培南最小抑菌浓度 :3)!! !ABC2，对亚胺培

南或美罗培南:3)!/!ABC2的菌株。质控菌株为大

肠埃希菌 ;6))!DE!!、肺炎克雷伯菌 ;6))'>>$>F

及铜绿假单胞菌 ;6))!'0DF，均购自卫生部临床检

验中心，所有操作严格按照操作规程进行。

#GF *+,- 询问临床医师及查阅相关文献?D8'@后

搜集入选患者的临床资料，包括患者的年龄、性

别、住院科室；基础疾病（心血管疾病、肺部疾病、

肾脏疾病、肝胆疾病、神经系统疾病、糖尿病及消

化系统疾病）；是否患有菌血症或脓毒血症；首次

检出肺炎克雷伯菌前住院时间，入住重症监护病

房（3)H）天数及出院B死亡前总的住院天数；检出前

& 月内是否进行手术，' I 内是否接受侵袭性操作：

机械通气、引流管（胸腔穿刺、腹腔穿刺后引流管及

其他脑室、伤口引流管）、中央静脉插管、动脉穿刺，

留置胃管、尿管!F I；近 F 月内是否使用过碳青霉

烯类药物（亚胺培南及美罗培南）、头孢菌素类、

"8内酰胺酶抑制剂复合制剂（头孢哌酮B舒巴坦及

哌拉西林B他唑巴坦）、氟喹诺酮类、替加环素，是

否联合应用抗菌药物；有无使用糖皮质激素；是否

存在其他病原菌或其他部位混合感染；患者转归

（好转或死亡）。

&4/ ./012 应用 .,..!>4> 软件进行统计分

析，正态分布计量资料用 !"# 表示，组间比较采用独

立样本 ! 检验；偏态分布计量资料用 "（#!D8$'D）

表示，两组间比较采用 :JKK8L1MNKOP % 检验；计数

资料用例数（百分比）表示，采用 !

! 检验。将单因素

结果 $Q"G"D 的进行前进法 2RAMSNMT 回归分析，计算

相关危险因素的优势比（9*值）和 EDU置信区间（)3）。

$Q>4>D 表示差异具有统计学意义。

! !"

!4# 34*+ )*+, 组患者年龄（'>4$!!#4E）岁，

男性 D! 例、女性 #E 例；).+, 组患者年龄（$$4>!

!F4>）岁，男性 D> 例、女性 !# 例。两组患者在年龄和

性别上差异无统计学意义（!V&4!&，!!V"4&/，$W"4"D）。

)*+, 组 '&例主要来自保健医疗部 <3)H（干部重

症监护病房）患者 !F 例（F!4/U），神经外科患者

&E例（!$40U），老年干部病房患者 &" 例（&/4&U），

急诊抢救中心患者 D 例（'4"U）以及其他科室患者

&/例（&E4'U），'& 例 ).+, 患者在住院科室及分离

菌株的时间上均与 )*+, 组相符合。

!4! )*+, 56789:;2 单因素分析显示，

患有肝胆疾病（!

!

VD40$，$Q"4"D）、糖尿病（!

!

V&&4/&，

$Q"4"&），' I 内接受机械通气（!

!

V&04DD，$Q"4"&），

近F 月内使用碳青霉烯类药物（!

!

V/4"$，$Q"4"D）、

"8内酰胺酶抑制剂复合制剂（!

!

V/4F"，$Q"4"D）、替

加环素（!

!

V&"4!D，$Q"4"&）以及联合使用抗生素

（!

!

V/4F"，$Q"4"D）为 )*+, 的危险因素。多因素分

析发现，患有糖尿病（9*V"4&0，EDU)3："4"/X"4''），机

械通气（9*V"4"0，EDU)3："4"!X"4//）和联合使用抗

生素（9*V"4"D，EDU)3："4"&X"4!'）为)*+,感染的独

立危险因素（表 &、!）。

!4F )*+, 56<=>?789:;2 '& 例

)*+, 患者死亡 &E 例，病死率为 !$4'$U。单因素分

析显示，与存活组相比，死亡组患者年龄较大，差异有

统计学意义（$Q"4"D）。患有肝胆疾病（#

!

V'4$'，$Q"4"&）、

肾脏疾病（!

!

V&!4D/，$Q"4"&）、神经系统疾病（#

!

V&"4!"，

$Q"4"&）、消化系统疾病（!

!

V/4&&，$Q"4"D），'I 内接

受动脉穿刺 （!

!

V&!4D/，$Q"4"&）、留置尿管!FI

（!

!

V$4&!，$Q"4"D），入住 3)H天数（%V!E$4""，$Q"4"D）、

分离菌株前住院天数（%VF&"4D"，$Q"4"D）以及总

住院天数（%V!E'4""，$Q"4"D）为 )*+, 感染患者

死亡的危险因素（表 F）。二元 2RAMSNMT回归分析发

现，患有肾脏疾病（9*V!'4"E，EDU)3：&4EEXF$E4!'）

和神经系统疾病（9*V!004DE，EDU)3：!4!/XF' &!!4!&）

为)*+, 感染患者死亡的的独立危险因素（表 /）。

# " #$%&$%&'( '()*+,*-)*+,

./0 " 123,*4/5*/,6 '()*+,*- 56)56++*(7 /7/38+*+ (9 5*+: 9/-,(5+ 9(5 #$%& *796-,*(7+

危险因素 " .7 LJYI（!

!） $ 9* EDU置信区间（)3）

糖尿病 8&4'! "4'/ D4F$ Q"4"D "4&0 "4"/X"4''

机械通气 8!4/E "40$ 04/0 Q"4"& "4"0 "4"!X"4//

联合使用抗生素 8F4"D "400 &!4"& Q"4"& "4"D "4"&X"4!'
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“!”表示无相关数据

"#$% 组（!&'(） ")$% 组（!&*(） !

+

," -#./01置信区间（"2）3 #

4+（5*67+） 48（59:0(） ;:+7 (:+4（;:9/<7:+4） =;:;0

+;（+5:(*） 79（9*:5/） 0:54 ;:97（;:+(<;:54） >;?;0

+0（70:+(） +;（+5:(*） ;:5( (:7/（;:45<+:5+） =;:;0

04（*5:5*） 00（**:94） ;:;9 (:;/（;:9/<+:9(） =;:;0

94（49:*/） 90（47:75） ;:;7 (:;4（;:09<+:((） =;:;0

+0（70:+(） 5（((:+*） ((:9( 9:+5（(:**<(;:79） >;:;(

+7（7+:7/） (4（++:09） (:*7 (:40（;:*5<7:9*） =;:;0

(7（(5:7(） ((（(0:9/） ;:+; (:++（;:0(<+:/0） =;:;0

7/（09:/7） 9;（04:79） ;:;7 ;:/9（;:9/<(:57） =;:;0

04（*5:5*） 7(（97:44） (5:00 9:5+（+:7;<(;:;5） >;:;(

+7（7+:7/） (/（+4:*4） ;:09 (:7(（;:49<+:*;） =;:;0

/（(+:45） 0（*:;9） (:+* (:/+（;:4(<4:;7） =;:;0

+0（70:+(） (0（+(:(7） 7:95 +:;7（;:/4<9:+/） =;:;0

07（*9:40） 00（**:94） ;:(4 ;:54（;:9;<(:50） =;:;0

0*（5;:+5） 95（4*:4(） +:/4 (:/0（;:/(<9:+;） =;:;0

9;（04:79） +5（7/:99） 9:;4 (:/5（(:;+<7:5*） >;:;0

77（94:95） 70（9/:7;） ;:(( ;:5/（;:94<(:*7） =;:;0

0;（*;:9+） 75（07:0+） 9:7; +:;*（(:;9<9:(7） >;:;0

(0（+(:(7） (7（(5:7(） ;:(5 (:+;（;:0+<+:*9） =;:;0

(+（(4:/;） (（(:9(） (;:+0 (9:+9（(:5;<((+:*9） >;:;(

94（49:*/） 7(（97:44） 4:75 +:7*（(:+(<9:4*） >;:;0

+7（7+:7/） (*（+7:/9） (:+0 (:0+（;:*7<7:(5） =;:;0

+;:;（+:;@07:;） (*:;（;:;!0*:;） + 9;5:;; ! =;:;0

(9:;（0:;!7+:;） ((:;（9:;!79:;） + 74/:0; ! =;:;0

9+:;（(*:;!47:;） 74:;（++:;!*+:;） + 0(/:;; ! =;:;0

危险因素

肺部疾病

肝胆疾病

肾脏疾病

心血管疾病

神经系统疾病

糖尿病

消化系统疾病

菌血症A脓毒血症

( 个月内手术

机械通气

引流管

中央静脉插管

动脉穿刺

留置尿管!7 B

胃管插管

碳青霉烯类

头孢菌素类

!<内酰胺酶抑制剂复合制剂

氟喹诺酮类

替加环素

联合使用抗生素

糖皮质激素

入住 2"C 天数.B，D（%

+0<

%

*0）3

分离菌株前住院天数.B，D（%

+0

@%

*0）3

总住院天数.B，D（%

+0

@%

*0）3

基础疾病

7 个月内抗生素使用

! ! "#$%"#$%&'(&')*&+'()*

+,- ! ./01,20,34 ,/,56707 89 207: 9,;3827 982 "#$% 0/94;308/7&!'()*

危险因素 死亡组（!&(/） 存活组（!&0+） $%!

+

%" -#./01置信区间（"2）3 #

年龄（岁，!"#） 5(:7!(7:9 44:*!+7:+ @+:05 @ >;:;0

性别（男） (9（*7:45） 75（*7:;5） ;:;; (:;7（;:7(<7:7/） =;:;0

基础疾病

肺部疾病 (5（/9:*9） 99（59:4+） ;:09 7:+*（;:75<+5:(） =;:;0

肝胆疾病 (;（0+:47） (;（(/:+7） *:4* 9:4*（(:0;<(9:0(） >;:;(

肾脏疾病 (7（45:9+） (+（+7:;5） (+:09 *:++（+:+4<+7:(;） >;:;(

心血管疾病 (5 E/9:*9） 74（4/:+7） 7:4* 5:;;（;:/5<40:+;） =;:;0

神经系统疾病 (5（/9:*9） +5（07:50） (;:+; (0:97（(:/+<(+9:+*） >;:;(

糖尿病 (;（0+:47） (0（+5:50） 7:90 +:*9（;:/7<5:;/） =;:;0

消化系统疾病 (;（0+:47） (9（+4:/+） 9:(( 7:;+（(:;(<5:/4） >;:;0

菌血症A脓毒血症 4（7(:05） 4（((:09） +:45 7:09（;:/5<(+:57） =;:;0

( 个月内手术 (7（45:9+） +0（95:;5） +:7+ +:79（;:**<*:(;） =;:;0

机械通气 (5（/9:*9） 75（*7:;5） +:*7 4:47（;:5(<09:9+） =;:;0

引流管 4（7(:05） (5（79:4+） ;:;4 ;:5*（;:+5<+:45） =;:;0

中央静脉插管 7（(0:*/） 4（((:09） ;:;( (:99（;:7+<4:97） =;:;0

动脉穿刺 (7（45:9+） (+（+7:;5） (+:09 *:++（+:+4<+7:(;） >;:;(

留置尿管!7 B (5（/9:*9） 79（40:75） 4:(+ /:07（(:(*<**:+/） >;:;0

胃管插管 (5（/9:*9） 75（*7:;5） +:*7 4:47（;:5(<09:9+） =;:;0

细菌培养阳性后抗生素治疗

碳青霉烯类 ((（0*:5/） +;E75:94） +:(9 +:+;（;:*4<4:9;） =;:;0

头孢菌素类 4（7(:05） (7（+0:;;） ;:7( (:75（;:99<9:7/） =;:;0

, < "#$%"#-./0$%&'(&')*&+'()*

+,- < ./01,20,34 ,/,56707 89 207: 9,;3827 982 3=4 >4,3= 89 3=4 ?,304/37 @03= "#$% 0/94;308/7&!'()*

唐洪影，等:耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌感染及预后相关因素分析!

7

"

+*7



! !"

!"#$ 作为最常见的耐碳青霉烯肠杆菌科细

菌，对现有多数抗菌药物耐药，其感染率的不断增

长成为世界公共卫生的重要挑战%&'()。关于 !"*$ 患

者感染的危险因素研究，本研究通过采用病例对照

分析，选取 +,*$ 组与 +"*$ 组在住院科室和分离

菌株时间上进行成组匹配，结果显示患有糖尿病、

机械通气和联合使用抗生素为 +"*$ 感染的独立

危险因素。有文献报道，糖尿病、侵袭性操作是引起

+"*$ 感染的危险因素，本研究结果与之相符%-.)。细

菌高度耐药性的发展与过多使用抗菌药物有关，合

理使用抗菌药物能改善高耐药抗菌药物环境，降低

多重耐药菌感染%--)。侵袭性医疗操作破坏粘膜正常

的生理防御机制，导致机体内部与外界相通，在机

体免疫功能低下时，为皮肤和粘膜表面病原体进入

深部组织引发感染创造了有利条件%-/)。因此，对于罹

患慢性病的患者，合理应用抗菌药物，减少侵袭性

操作可以有效预防 +"#$ 的感染。

我院 +"#$ 患者检出率较高的前 0 位科室为

保健医疗部 12+3、神经外科和老年病房，4- 例

+"#$ 患者中死亡 -( 例，病死率为 /56457。预后相

关的多因素分析显示，患有肾脏疾病和神经系统疾

病为 +"*$ 感染患者死亡的的独立危险因素，与之

前研究报道有良好的一致性%-0)。机体对耐药菌的易

感性与其防御功能相关，患者的平均年龄越大，基

础疾病越重，住院时间越长及接受侵袭性操作越

多，越容易感染 +"*$，+"*$ 感染是院内感染死亡

的独立危险因素，且多治疗效果较差，预后不良%()。

目前对严重的感染治疗除了联合应用抗菌药物外，

用于提高机体自身免疫功能的生物免疫治疗得到

了越来越广泛的青睐%-8'-9)。临床提高 +"#$ 的检测

水平，改善患者营养状况以及提高患者免疫力对院

内 +"#$ 的感染控制有重要的意义。

本研究 +"#$组患者病死率高达 /5:457，有效

控制 +"#$的感染迫在眉睫。临床应合理使用抗菌药

物，按照药敏试验结果选用敏感的抗菌药物，减少侵

袭性操作，改善患者免疫功能。本研究为回顾性病例

对照研究，由于临床上 +"#$感染例数相对较少，纳

入的 +"#$感染及死亡患者数量较小，需较长时间对

大样本感染病例进行危险因素及预后相关因素研究，

为 +"#$的感染控制和改善预后提供理论依据。

危险因素 死亡组（!;-(） 存活组（!;9/） "#!

/

#$ <"%(97置信区间（+=）) %

头孢菌素类 5（0-:9&） -0（/9:..） .:0- -:0&（.:88>8:0(） ?.:.9

!@内酰胺酶抑制剂复合制剂 -/（50:-5） /.（0&:85） 0:80 /:48（.:(0>&:-0） ?.:.9

氟喹诺酮类 4（05:&8） -0（/9:..） .:(5 -:49（.:94>9:0&） ?.:.9

替加环素 5（0-:9&） -8（/5:(/） .:-9 -:/9（.:8.>0:(8） ?.:.9

糖皮质激素 0（-9:4(） 5（--:98） .:.- -:88（.:0/>5:80） ?.:.9

感染部位

呼吸道 -5（&8:/-） 8.（45:(/） .:-- -:5.（.:8.>5:80） ?.:.9

血液 /（-.:90） 5（--:98） .:.( .:(.（.:-4>8:(-） ?.:.9

其他 5（0-:9&） -0（/9:..） .:0- -:0&（.:88>8:0(） ?.:.9

多部位混合感染 A

5（0-:9&） &（-9:0&） -:8. /:98（.:48>&:59） ?.:.9

入住 =+3 天数%B，C（$

/9

'$

49

）) -5:9（.:/9'8/:.） 8(:.（/.:.'50:.） /(5:.. ' D.:.9

分离菌株前住院天数%B，C（$

/9

'$

49

）) -/:9（9:.'/8:/9） 09:.（-/:.'4&:.） 0-.:9. ' D.:.9

总住院天数%B，C（$

/9

'$

49

）) 0.:.（-5:.'5-:49E 986.（806.F-4/6.E /(46.. F D.6.9

# " #$%&$%&'()*+, '()*+,*--./0

./0 " 123,*4/5*/,6 '()*+,*- 56)56++*(7 /7/38+*+ (9 5*+: 9/-,(5+ 9(5 ,;6 <6/,; (9 ,;6 =/,*67,+ >*,; #$%& *796-,*(7+

危险因素 " ,G HAIB（!

!） & <" (97置信区间（+2）

肾脏疾病 060. -600 56-0 D.6.9 /46.( -6((>05(6/4

神经系统疾病 9654 /68& 96/0 D.6.9 /&&69( /6/8>04 -//6/-

常量 F06/. 0659 .644 ?.6.9 .6.8 F

“F”表示无相关数据

“F”表示无相关数据；A 表示感染部位!/ 个

1#

!"#$ /&8 %&
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!"#$!

!"# $%&'()* +, -)&%./01% 2, 3%..)4 5, )1 %67 +89(6%108:;<%.)= 0:>0!

=):>) 8? >%&<%9):)@ ;&).0.1%:1 A6)<.0)66% 9:)(@8:0%) %68:B 1/)

>8:10:((@ 8? >%&)C D8. E:B)6). F8(:14!G#H I:?)>1 F8:1& J8.9 K90!

=)@086C LMNOC OPQLRS NPP

!L# 胡付品, 郭燕, 朱德妹, 等H LMNT 年中国 FJIUK- 细菌耐药性监

测!G#H 中国感染与化疗杂志, LMNVC NVQWRX PYN

!O# Z>/[%<)& \ GC A6%&?)6=;D0=]0 ZC U%^8:_`):)*0% ZC )1 %6H +&)=0>18&.

8? >%&<%9):)@;&).0.1%:1 A6)<.0)66% 9:)(@8:0%) %>'(0.0108: %@8:B

/8.901%60*)= %=(61. %:= )??)>1 8? %>'(0.0108: 8: @8&1%6014!G#H a:10@0!

>&8< aB):1. F/)@81/)&C LMMbC WLQORXNMLb

!P# F60:0>%6 %:= D%<8&%18&4 Z1%:=%&=. I.101(1)H +)&?8&@%:>) .1%:=%&=.

?8& %:10@0>&8<0%6 .(.>)910<06014 1).10:B !Z# H-[):14 ;c0&.1 0:?8&@%!

108:%6 .(996)@):1CLMNLC\NMMdZLL

!W# e%:B fC g0: h hC J(%:B DC )1 %6H h0.i c%>18&. ?8& F%&<%9):)@_

&).0.1%:1 A6)<.0)66% 9:)(@8:0%) I:?)>108: %:= \8&1%6014 8?

A6)<.0)66% 9:)(@8:0%) I:?)>108:!G#H F/0: \)= GC LMNbC NONQNRS WT

!T# 孔海芳C 胡志东C 李静C等H 耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌感染危险

因素分析S一项病例_病例_对照研究!G#H 中华临床感染病杂志C

LMNTC jQORS LLP

!V# 叶相如C 胡必杰C 周春妹C 等H 耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌感染

与定植患者预后相关因素分析!G#H 中华医院感染学杂志C LMNW

QNNRS LPbj

!b# 毛文炜C 周华C 杨青C等H 耐亚胺培南肺炎克雷伯菌腹腔感染患者

的临床特征及预后!G#H 中国微生态学杂志C LMNVC LjQLRS NTT

!j# \(:8*9&0>) D ZC +80&)6 DC k8:8@8 h aC )1 %6H F60:0>%6 )90=)@0868!

B4 8? 1/) B68<%6 )l9%:.08: 8? A6)<.0)66% 9:)(@8:0%) >%&<%9):)!

@%.).!G#H D%:>)1 I:? 50.C LMNOC NOQjRSVbW

!NM# k8&)& EC Z%0=)6_m=). DC K.i0&% ZC )1 %6H h0.i ?%>18&. ?8& =)^)6890:B

>60:0>%6 0:?)>108: [01/ >%&<%9):)@_&).0.1%:1 A6)<.0)66% 9:)(@8:0%)

0: /8.901%6 9%10):1. 0:010%664 8:64 >868:0*)= [01/ >%&<%9):)@ _

&).0.1%:1 A 9:)(@8:0%)!G#H E@)& G I:?)>1 F8:1&C LMNLC PMQWRS PLN

!NN# 刘敏C 徐萍C 杨婉花C 等H 碳青霉烯类耐药的肺炎克雷伯菌感染

患者的治疗效果及预后因素评价!F#H 中国药学会青年药学科

研成果交流会，LMNT

!NL# n0&@):0% FC h8..860:0 n \C +0>08>>/0 aC )1 %67 I:?)>108:. <4 >%&!

<%9):)@_&).0.1%:1 A6)<.0)66% 9:)(@8:0%) 0: ZF- &)>090):1.S % :%!

108:[0=) &)1&8.9)>10^) .(&^)4 ?&8@ I1%64!G#7 o8:) \%&&8[ -&%:.96%:1C

LMNWC WMQLRS LbL

!NO# G0%8 pC g0: pC D0( GC )1 %67 h0.i ?%>18&. ?8& >%&<%9):)@_&).0.1%:1

0:?)>108:q>868:0*%108: %:= 9&)=0>18&. 8? @8&1%6014S % &)1&8.9)>10^)

.1(=4!G#7 +%1/8B n68< J)%61/C LMNWC NMjQLRS Tb

!NP# 钟秀君C 汤杰C 顾克菊C等7 耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的耐药性

及预后相关因素分析!G#7 中华医院感染学杂志C LMNVC LVQTRSNLMN

!NW# 聂佳7 耐碳青霉烯的肺炎克雷伯菌感染 N 例!G#7 中华肺部疾病

杂志Q电子版RC LMNTQNRS NMN

（LMNb_MV_NV 收稿）

1)>108:C )^%6(%108:C %:= 1&)%1@):1 8? /0B/ <688= >/86).1)&86 0: %=(61.

Q%=(61 1&)%1@):1 9%:)6 III R 7 -/0&= &)98&1 8? 1/) :%108:%6 >/86).!

1)&86 )=(>%108: 9&8B&%@ QUFK+R )l9)&1 9%:)6 8: =)1)>108:C)^%6(%!

108:C %:= 1&)%1@):1 8? /0B/ <688= >/86).1)&86 0: %=(61. Q%=(61 1&)%1!

@):1 9%:)6!R?0:%6 &)98&1!G#7F0&>(6%108:C LMMLC NMTQLWRS ONPO

!L# K@)&B0:B h0.i c%>18&. F866%<8&%108:C 50 E:B)6%:18:08 KC Z%&[%& UC

)1 %67 \%]8& 6090=.C %9860989&81)0:.C %:= &0.i 8? ^%.>(6%& =0.)%.)!G#7

GE\EC LMMjC OMLQNbRS NjjO

!O# o81/%@ A \C e/))6)&_G8:). F +7 +8.19&%:=0%6 60989&81)0:. %:= 1/)

@86)>(6%& &)B(6%108: 8? ^%.>(6%& /8@)8.1%.0. !G#7 +&8B D090= h).C

LMNOC WLQPRS PPT

!P# h8B)& ` D C n8 E ZC D684=_G8:). 5 \C )1 %67 J)%&1 =0.)%.) %:=

.1&8i) .1%10.10>._LMNL (9=%1)S% &)98&1 ?&8@ 1/) E@)>0>%: J)%&1 E.!

.8>0%108:!G#7 F0&>(6%108:C LMNLC NLWQNRSNbb

!W# \8&% Z7 U8:?%.10:B ?8& &8(10:) 6090= 1).10:B ?&8@ )^0=):>) 18

%>108:!G#7GE\E I:1)&: \)=C LMNTC NVTQVRS NMMW

!T# f/%8 Z +C D0( DC p> FC )1 %67 r()*/0i%:BC%: )l1&%>1 8? >/86).10:C

9&81)>1. ):=81/)60%6 ?(:>108: 1/&8(B/ %<100:?6%@@%18&4 %:= 6090= _

68[)&0:B @)>/%:0.@. 0: 9%10):1. [01/ >8&8:%&4 /)%&1 =0.)%.) !G#7

F0&>(6%108:C LMMPC NNMQbRS jNW

!V# 刘玲C赵水平C程艳春C等7检测高脂餐后高甘油三脂血症的最佳

时间点!G#7中华内分泌代谢杂志C LMMPC LMQNRS LO

!b# U8&=).1B%%&= o nC D%:B.1)= a C \8&% ZC )1 %67 c%.10:B 0. :81 &8(10:)!

64 ?8& =)1)&@0:%108: 8? % 6090= 9&8?06)S>60:0>%6 %:= 6%<8&%18&4 0@960>%!

108: 0:>6(=0:B ?6%BB0:B %1 =).0&%<6) >8:>):1&%108: >(1_980:1._% ]80:1

>8:.):.(. .1%1)@):1 ?&8@ 1/) K(&89)%: a1/)&8.>6)&8.0. Z8>0)14 %:=

K(&89)%: ?)=)&%108: 8? >60:0>%6 >/)@0.1&4 %:= 6%8<&%18&4 @)=0>0):!G#7

K(& J)%&1 GC LMNTC OVQLWRS NjPP

!j# Z0=/( 5C U%(B6)& F7 c%.10:B 10@) %:= 6090= 6)^)6. 0: % F8@@(:014_

o%.)= 989(6%108: % >&8.. _.)>108:%6 .1(=4 !G#7 a&>/ I:1)&: \)=C

LMNLC NVLQLLRS NVMV

!NM# F/86).1)&86 -&)%1@):1 -&0%60.1.’QF--R F866%<8&%18&.C\0/%468^% oC

K@<)&.8: GC )1 %67 -/) )??)>1. 8? 68[)&0:B D5D >/86).1)&86 [01/

.1%10: 1/)&%94 0: +)896) %1 68[ &0.i 8? ^%.>(6%& =0.)%.)S @)1%_%:%64!

.0. 8? 0:=0^0=(%6 =%1% ?&8@ LV &%:=8@0.)= 1&0%6. !G#7 D%:>)1C LMNLC

ObMQjbPNRS WbN

!NN# 高莹C 郭远林C 吴娜琼C 等7 住院患者空腹与早餐后血脂检测水

平的比较!G#7中华检验医学杂志C LMNVC PMQTRS PON

!NL# o%:.%6 ZC o(&0:B G KC h0?%0 UC )1 %67 c%.10:B >8@9%&)= [01/ :8:?%.1!

0:B 1&0B64>)&0=). %:= &0.i 8? >%&=08^%.>(6%& )^):1. 0: [8@):!G#7 Ga!

\aC LMMVC LjbQORS OMj

!NO# 58&%: oC n(8 pC r( GC )1 %67 +&8B:8.10> ^%6() 8? ?%.10:B ^)&.(. U8:!

?%.10:B 68[_=):.014 60989&81)0: >/86).1)&86 6)^)6. 8: 68:B_1)&@ @8&!

1%I01^S0:.0B/1 ?&8@ 1/) U%108:%I J)%I1/ %:= U(1&0108: Kl%@0:%108:

Z(&^)4!QUJaUKZ_!R!G#7F0&>(6%608:C LMNPC NOMQVRS WPT

（LMNb_MV_LO 收稿）
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