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碳青霉烯类抗菌药物临床应用及不合理用药的

影响因素分析
蒋菲，魏冰欣

（常州市第二人民医院，江苏常州２１３０００）

【摘要】　目的　探析本院碳青霉烯类抗菌药物临床应用情况、不合理用药原因及相关影响因素。　方法　通过本院院

内电子信息系统，抽取３５８例使用碳青霉烯类抗菌药物治疗住院患者为本次研究对象，通过患者及主治医师相关资料，

分析使用患者科室分布情况、用药前病原学送检情况、不合理用药原因及相关影响因素。　结果　在３５８例使用碳青霉

烯类抗菌药物的患者中，呼吸与危重症医学科占２８．７７％，重症医学科占２０．９５％，血液肿瘤科占１１．７３％，老年病科占

１０．６１％，神经外科占６．４２％，消化内科占４．７５％，肾内科占４．１９％，泌尿外科占３．６３％，神经内科占３．０７％，肝胆内科

占２．５１％，感染科占１．９６％，儿科占１．４％。３２２例在使用碳青霉烯类药物前进行了病原菌检测，送检率为８９．９４％。各

科室送检率如下：呼吸与危重症医学科８８．３５％，重症医学科９６％，血液肿瘤科９５．２４％，老年病科９２．１１％，神经外科

８６．９６％，消化内科８８．２４％，肾内科８０％，泌尿外科７６．９２％，神经内科７２．７３％，肝胆内科８８．８９％，感染科８５．７１％，儿

科１００％。在３２２例送检标本中，１３５例检测出病原体，阳性率为４１．９３％，其中痰液标本的阳性率最高，为５５．５６％。

１３５例病原学阳性标本中，共检出１３５株病原菌，主要包括肺炎克雷伯菌３９株，大肠埃希菌２５株，铜绿假单胞菌１８株，

鲍曼不动杆菌１３株，产气肠杆菌１０株，奇异变形杆菌９株，产酸克雷伯菌７株，阴沟肠杆菌７株，嗜麦芽窄食单胞菌５

株，洋葱伯克霍尔德菌２株。肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、产气肠杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、洋葱伯克霍

尔德菌对碳青霉烯类药物有不同程度的耐药性，而大肠埃希菌、奇异变形杆菌、产酸克雷伯菌、阴沟肠杆菌未发现耐药

株。５４例使用碳青霉烯类药物不合理，用药不合理率为１５．０８％。其中，３０例患者使用特殊级抗菌药物前未有会诊记

录，７例未做病原学检测，５例抗菌药物选择不当，４例适应症不适宜，３例用法、用量不当，３例联合用药不当，２例肾功能

不全未调整剂量。单因素分析显示，患者年龄、医师工龄、医师特殊使用级抗菌药物处方权、及时降阶梯治疗对比差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），患者性别、医师性别、使用亚胺培南／西司他丁钠、医师年龄、医疗付费方式对比差异不具有统

计学意义（犘＞０．０５）。患者年龄≥６０岁、是导致碳青霉烯类抗菌药物临床不合理用药的独立危险因素，医师工龄≥１５

年、医师有特殊使用级抗菌药物处方权、及时降阶梯治疗是碳青霉烯类抗菌药物临床不合理用药的保护因素（犘＜

０．０５）。　结论　碳青霉烯类抗菌药物使用患者主要来自呼吸与危重症医学科科室，不用科室用药前标本送检率不同，

痰液标本病原学检测阳性率高于其他类型标本。碳青霉烯类抗菌药物不合理用药原因主要为使用特殊级抗菌药物前未

有会诊记录。不合理用药与患者年龄、医师工龄及处方权等因素密切相关。
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　　随着医学科技的不断进步，抗菌药物的种类也在

不断地增加和更新。与此同时，细菌对临床常用抗菌

药物的耐药性也在逐渐增强。根据相关科学研究和数

据统计，全球每年大约有７０万人因为耐药性细菌感染

而失去了宝贵的生命，这一严峻的形势已引起全球范

围内的广泛关注和担忧［１］。碳青霉烯类抗菌药物被认

为是目前抗菌活性最强的药物之一，属特殊级抗菌药

物，因其对β内酰胺酶的高度稳定性以及较低的毒性

而备受青睐［２］。由于其卓越的抗菌效果，碳青霉烯类

药物在临床上被广泛应用于多种复杂感染的治疗中，

包括那些对其他抗生素产生耐药性的病例［３］。然而，

随着碳青霉烯类药物的广泛使用，越来越多的细菌开

始出现耐药性，这不仅增加了临床治疗难度，还可能导

致治疗失败［４５］。特别是耐碳青霉烯类肺炎克雷伯杆

菌，已经成为医疗机构中最常见的耐碳青霉烯类肠杆

菌科细菌之一，也是导致患者死亡的独立危险因素之

一［６７］。为了规范碳青霉烯类药物的临床应用，有效遏

制多重耐药菌株的产生和扩散，国家相关部门多次出

台了一系列政策和措施，以加强对这类重要抗生素的

严格管理［８］。这些政策旨在确保碳青霉烯类药物的合

理使用，防止其滥用导致的耐药性问题，从而保障公共

卫生安全和患者健康［９］。通过明确临床使用指征、加

强处方审核、实施特殊管理等手段，努力在保障医疗需

求的同时，最大限度地减少耐药菌的产生和传播风险。

·４３３·
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材料与方法

１　资料来源

通过常州市第二人民医院院内电子信息系统，抽

取３５８例使用碳青霉烯类抗菌药物治疗住院患者，为

本次研究对象。纳入标准：①临床资料完整；②住院时

间≥７ｄ；③患者存在感染体征。排除标准：①拒绝配

合本次研究者；②临床资料缺失；③未能参与全程调查

研究者。

２　资料调查

回顾性分析３５８例使用碳青霉烯类抗菌药物治疗

住院患者临床资料，通过院内电子病历信息系统，收集

患者基本信息，包括年龄、性别、所属科室、标本送检情

况、病原学检测结果、医疗付费方式、使用亚胺培南／西

司他丁钠情况、是否及时降阶梯治疗；同时对主治医师

的年龄、性别、工龄、是否具有特殊使用级抗菌药物处

方权等情况进行统计。

３　合理用药评价方法

调取３５８例使用碳青霉烯类抗菌药物治疗住院患

者药物处方资料，依据《抗菌药物临床应用指导原则

（２０１５版）》
［１０］《碳青霉烯类抗菌药物临床应用评价细

则》及药品说明书等相关权威资料，评价碳青霉烯类抗

菌药物用药是否合理，对使用情况进行医嘱点评，包括

使用特殊级抗菌药物特殊级专家委员会会诊记录、特

殊级抗菌药物使用前进行病原学检测记录、药物选择

适宜、适应症、药物用法、药物用量、联合用药适宜、肾

功能不全患者用药剂量调整情况等内容。统计患者出

现不合理用药发生情况，将患者分为不合理用药组和

合理用药组。

４　评价指标

碳青霉烯类抗菌药物使用患者所属科室分布情

况；碳青霉烯类抗菌药物使用前患者生物标本送检情

况；碳青霉烯类抗菌药物不合理用药原因；碳青霉烯类

抗菌药物不合理用药影响因素。

５　统计分析

使用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件对本次研究数据进行

分析处理，对比碳青霉烯类抗菌药物不合理用药组与

合理用药组患者及医师相关资料，进行单因素和二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　碳青霉烯类抗菌药物使用患者科室分布情况

３５８例碳青霉烯类抗菌药物使用患者中，１０３例来

源于呼吸与危重症医学科（２８．７７％，１０３／３５８），７５例

来源于重症医学科（２０．９５％，７５／３５８），４２例来源于血

液肿瘤科（１１．７３％，４２／３５８），３８例来源于老年病科

（１０．６１％，３８／３５８），２３例来源于神经外科（６．４２％，

２３／３５８），１７例来源于消化内科（４．７５％，１７／３５８），１５

例来源于肾内科（４．１９％，１５／３５８），１３例来源于泌尿

外科 （３．６３％，１３／３５８），１１ 例 来 源 于 神 经 内 科

（３．０７％，１１／３５８），９例来源于肝胆内科（２．５１％，９／

３５８），７例来源于感染科（１．９６％，７／３５８），５例来源于

儿科（１．４％，５／３５８）。

２　碳青霉烯类抗菌药物使用患者用药前病原学检测

情况

２．１　患者标本送检情况　３５８例患者，使用碳青霉烯

类抗菌药物治疗前，３２２例采集标本进行病原菌检测，

送检率为８９．９４％（３２２／３５８）。呼吸与危重症医学科

送检９１例，送检率为８８．３５％（９１／１０３）；重症医学科

送检７２例，送检率为９６％（７２／７５）；血液肿瘤科送检

４０例，送检率为９５．２４％（４０／４２）；老年病科送检３５

例，送检率为９２．１１％（３５／３８）；神经外科送检２０例，

送检率为８６．９６％（２０／２３）；消化内科送检１５例，送检

率为８８．２４％（１５／１７）；肾内科送检１２例，送检率为

８０％（１２／１５）；泌尿外科送检１０例，送检率为７６．９２％

（１０／１３）；神经内科送检８例，送检率为７２．７３％（８／

１１）；肝胆内科送检８例，送检率为８８．８９％（８／９）；感

染科送检６例，送检率为８５．７１％（６／７）；儿科送检５

例，送检率为１００％。３２２例送检标本中，１３５例病原

学检测阳性，阳性率为４１．９３％（１３５／３２２），其中痰液

标本阳性率最高，为５５．５６％（７５／１３５），血液标本、分

泌物标本、尿液标本、腹水标本、脑脊液标本阳性率分

别为３５．２９％（３６／１０２）、２４．２４％（８／３３）、２５．００％（５／

２０）、３３．３３％（６／１８）、３５．７１％（５／１４）。

２．２　病原学检测结果　１３５例病原学阳性标本中，共

检出 病 原 菌 １３５ 株，包 括 肺 炎 克 雷 伯 菌 ３９ 株

（２８．８９％，３９／１３５），大肠埃希菌２５株（１８．５２％，２５／

１３５），铜绿假单胞菌１８株（１３．３３％，１８／１３５），鲍曼不

动杆菌１３株（９．６３％，１３／１３５），产气肠杆菌１０株

（７．４１％，１０／１３５），奇异变形杆菌９株（６．６７％，９／

１３５），产酸克雷伯菌７株（５．１９％，７／１３５），阴沟肠杆菌

７株（５．１９％，７／１３５），嗜麦芽窄食单胞菌５株（３．７％，

５／１３５），洋葱伯克霍尔德菌２株（１．４８％，２／１３５）。肺

炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、产气肠杆

菌、嗜麦芽窄食单胞菌、洋葱伯克霍尔德菌对碳青霉烯

类抗菌药物的耐药率分别为１０．２６％（４／３９）、５．５６％

（１／１８）、２３．０８％（３／１３）、３０．００％（３／１０）、２０．００％（１／

５）、５０．００％（１／２），大肠埃希菌、奇异变形杆菌、产酸克

雷伯菌、阴沟肠杆菌未产生对碳青霉烯类抗菌药物的

耐药株。

３　碳青霉烯类抗菌药物不合理用药原因分析

３５８例患者中，经医嘱点评结果统计显示，５４例存

在碳青霉烯类抗菌药物不合理用药，用药不合理率为

·５３３·
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１５．０８％（５４／３５８）。分析５４例不合理用药患者原因显

示，３０例为使用特殊级抗菌药物无特殊级专家委员会

会诊记录（５５．５６％，３０／５４），７例为特殊级抗菌药物使

用前未进行病原学检测（１２．９６％，７／５４），５例为抗菌

药物选择不适宜（９．２６％，５／５４），４例为适应症不适宜

（７．４１％，４／５４），３例为用法、用量不适宜（５．５６％，３／

５４），３例为联合用药不适宜（５．５６％，３／５４），２例为肾

功能不全未调整剂量（２／５４）。

４　碳青霉烯类抗菌药物不合理用药影响因素分析

对比不合理用药组与合理用药组患者临床资料，

进行单因素分析，结果显示：患者年龄、医师工龄、医师

特殊使用级抗菌药物处方权、及时降阶梯治疗差异有

统计学意义（犘＜０．０５），患者性别、医师性别、使用亚

胺培南／西司他丁钠、医师年龄、医疗付费方式差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　碳青霉烯类抗菌药物临床不合理用药单因素分析

犜犪犫犾犲１　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犻狉狉犪狋犻狅狀犪犾狌狊犲

狅犳犮犪狉犫犪狆犲狀犲犿犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ

不合理用药组

（ｎ＝５４）

Ｕｎｒｅａｓｏｎａｂｌｅ

ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

合理用药组

（ｎ＝３０４）

Ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇ

ｕｓｅｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

患者性别
男 ３２ １８０

女 ２２ １２４
０．０００ ０．９９５

医师性别
男 ３６ １７９

女 １８ １２５
１．１５９ ０．２８２

患者年龄（岁）
＜６０ １９ １８２

≥６０ ３５ １２２
１１．３４６ ０．００１

使用亚胺培南／西司他丁钠
否 １１ ６４

是 ４３ ２４０
０．０１３ ０．９１０

医师年龄（岁）
＜４５ １７ ９１

≥４５ ３７ ２１３
０．０５２ ０．８１９

医师工龄（年）
＜１５ ３８ １４９

≥１５ １６ １５５
８．３８３ ０．００４

医师特殊使用级抗菌药物处方权
无 ４６ ２１０

有 ８ ９４
５．８３８ ０．０１６

医疗付费方式
自费 １１ ４６

医保 ４３ ２５８
０．９４０ ０．３３２

及时降阶梯治疗
否 １０ １６

是 ４４ ２８８
１１．９６３ ０．００１

将上述具有统计学意义的单因素，进一步进行多

因素分析发现：患者年龄≥６０岁、是导致碳青霉烯类

抗菌药物临床不合理用药的独立危险因素，医师工龄

≥１５年、医师有特殊使用级抗菌药物处方权、及时降

阶梯治疗是碳青霉烯类抗菌药物临床不合理用药的保

护因素（犘＜０．０５）。见表２。

讨　论

本次研究中，３５８例碳青霉烯类抗菌药物使用患

者主要来源于呼吸科和重症医学科，这与国内外相关

研究结论一致［１１］。呼吸科和重症医学科的患者特点

表２　碳青霉烯类抗菌药物临床不合理用药多因素分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犻狉狉犪狋犻狅狀犪犾狌狊犲

狅犳犮犪狉犫犪狆犲狀犲犿犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊

相关因素

Ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒ β 犛犈
犠犪犾犱

χ２值
犘 值 犗犚 值 犗犚９５％犆犐

患者年龄 ０．８６５ ０．３２４ ７．１０２ ０．００８ ２．３７４ （１．２５７～４．６８５）

医师工龄 －０．８６１ ０．３３３ ６．６７６ ０．０１０ ０．４２３ （０．２２０～０．８１２）

医师特殊使用级

抗菌药物处方权
－１．０５７ ０．４４８ ５．５７４ ０．０１８ ０．３４８ （０．１４５～０．８３６）

及时降阶梯治疗 －１．７８０ ０．４８９ １３．２６５ ０．０００ ０．１６９ （０．０６５～０．４３９）

使得碳青霉烯类抗菌药物在这些科室更为常见。其中

３２２例在药物使用前进行了病原菌检测，送检率为

８９．９４％。１３５例检测出病原体，阳性率为４１．９３％，其

中痰液标本的阳性率最高。１３５株病原菌主要包括肺

炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌等。肺炎克雷

伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、产气肠杆菌、嗜麦

芽窄食单胞菌、洋葱伯克霍尔德菌对碳青霉烯类药物

有不同程度的耐药性，而大肠埃希菌、奇异变形杆菌、

产酸克雷伯菌、阴沟肠杆菌未发现耐药株。近年来，耐

碳青霉烯类药物的革兰阴性杆菌的出现和数量逐渐增

多，这种情况在临床治疗中引起了广泛关注［１２１３］。为

了确保治疗的有效性，临床医生在使用碳青霉烯类药

物之前，需要采集患者的病原学标本，通过实验室的检

验和分析，准确地确定病原体的种类和特性。这样，不

仅可以提高治疗的效果，减少不必要的药物使用，还可

以避免因滥用抗生素而导致的耐药性问题。因此，采

集病原学标本并根据检验结果选择合适的治疗药物，

是确保临床疗效的关键步骤。近年来部分医师在临床

实践中不合理地使用碳青霉烯类抗菌药物的情况有所

增加。这种不恰当的应用不仅导致了细菌耐药性的迅

速上升，还对医院感染的预防和控制工作带来了严重

的负面影响［１４］。因此，合理使用碳青霉烯类抗菌药

物，严格遵循用药指征和剂量，对于维护医院感染控制

的有效性具有至关重要的意义。本次研究中，５４例使

用碳青霉烯类药物不合理，用药不合理率为１５．０８％，

造成不合理用药的主要原因为患者使用特殊级抗菌药

物前未有会诊记录。与李海霞等［１５］的研究相似。为

此，医院应加大病原学检测力度，提高临床医生的合理

用药意识，同时完善用药监管体系，确保碳青霉烯类抗

菌药物在关键时刻发挥其应有的疗效，为患者提供安

全、有效的治疗。

本次研究通过对比不合理用药组与合理用药组患

者临床资料发现：患者年龄≥６０岁、是导致碳青霉烯

类抗菌药物临床不合理用药的独立危险因素，医师工

龄≥１５年、医师有特殊使用级抗菌药物处方权、及时

降阶梯治疗是碳青霉烯类抗菌药物临床不合理用药的

保护因素。与赵玲等［１６］研究结果相近。工龄较长的

医师通常拥有更为丰富的临床经验，他们在使用碳青

·６３３·
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霉烯类抗菌药物方面表现得更为熟练和谨慎［１７］。这

些经验丰富的医师对这类药物的使用规范有着更深入

的理解和掌握，因此在实际应用中出现不合理使用的

情况较少［１８］。因此，加强医师的培训和监管，提高对

碳青霉烯类药物的认识，是降低不合理用药率的关键。

同时，鼓励医师间的经验交流，充分发挥资深医师的引

领作用，有助于提升整体用药水平，保障患者安全。此

外，对年龄较大患者应给予更多关注，确保个性化治疗

方案的制定，是减少碳青霉烯类抗菌药物不合理使用

的关键措施。
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３５２，２３８ｉｓｏｌａｔｅｓｉｎａｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１８

［Ｊ］．ＡｎｔＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，８（１）：２２．

［１０］　国家卫生计生委办公室，国家中医药管理局办公室，解放军总后

勤部卫生部药品器材局．《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５年

版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５０７２４）

［１１］　陆兵．１９３例住院患者碳青霉烯类抗菌药物使用情况及不合理

用药原因分析［Ｊ］．抗感染药学，２０２１，１８（９）：１２９１１２９５．

［１２］　ＬｉｖｅｒｍｏｒｅＤＭ．Ｃｕｒｒｅｎｔｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｇｒｏｗｉｎｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ

ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｐａｔｈｏｇｅｎｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＩｎｔｅｒＭｅｄ，２０２２，２７（２）：

１２８１４２．

［１３］　朱敏，吴宗辉．ＩＣＵ耐碳青霉烯类革兰阴性菌感染患者２８ｄ死亡

的危险因素分析 ［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２１，１６（１１）：

１３３０１３３３．

［１４］　Ｐｉｃａｒｄ Ｍ，ＲｏｂｉｔａｉｌｌｅＧ，Ｋａｒａｍ Ｆ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｓｓｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｔｏ

ｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｉｎｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ

ａｌｌｅｒｇｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：Ｔｗｏｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］．

ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌＰｒａｃｔ，２０１９，７（１）：２７２２２７３８．

［１５］　李海霞．２０１９至２０２０年宣城市人民医院碳青霉烯类抗菌药物

不合理用药的影响因素［Ｊ］．河北医药，２０２２，４４（４）：６２２６２４，

６２８．

［１６］　赵玲，张毅，王珊珊．某三甲医院碳青霉烯类抗菌药物不合理用

药的危险因素研究［Ｊ］．河南医学研究，２０２３，３２（１５）：２８２３

２８２６．

［１７］　 Ｏｇｕｎｌｅｙｅ ＯＯ，Ｆａｄａｒｅ ＪＯ，ＹｉｎｋａＯｇｕｎｌｅｙｅ ＡＦ，ｅｔ ａｌ．

Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇａｍｏｎｇｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｉｎａ

Ｎｉｇｅｒｉａｎｕｒｂａｎｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＨｏｓｐＰｒａｃｔ（１９９５），２０１９，

４７（１）：５３５８．

［１８］　安庆文．某三甲医院２０１４２０１７年抗菌药物临床应用及合理评

价［Ｊ］．临床军医杂志，２０１８，４６（２）：３２４３２６．
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［１０］　 Ｗａｎｇ Ｙ，Ｊｉａｏ Ｊ，Ｗａｎ Ｊ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅ ｏｆｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎ ｐｕｒｐｕｒａ ｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ［Ｊ］．

Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ（Ｃａｒｌｔｏｎ），２０２３，２８（９）：４９５５０５．

［１１］　王薛平，杨洁，蒋晨曦，等．不同类型幽门螺杆菌感染与儿童过敏

性紫癜相关性分析［Ｊ］．中国医刊，２０１９，５４（１２）：１３７３１３７５．

［１２］　ＫａｔｏＭ，ＵｅｄｏＮ，ＴｏｔｈＥ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｉｍａｇｅｅｎｈａｎｃｅｄ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｂｅｔｗｅｅｎ 犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ａｎｄａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｎｄｏｓｃＩｎｔＯｐｅｎ，２０２１，９（１）：

Ｅ２２Ｅ３０．

［１３］　刘萍，刘捷，张细元，等．有消化道症状儿童胃黏膜病理组织学特

点及幽门螺杆菌感染情况［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２２，３２

（１１）：１７３７１７４

［１４］　刘利九，樊梦，潘笑悦，等．肠道菌群与腹型过敏性紫癜性肾炎病

情严重程度的相关性研究［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０２４，３６

（１）：６６７０．

［１５］　唐兴珈，傅睿，李群，等．过敏性紫癜不同临床表型患儿肠道菌群

的差异分析［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０２１，３７（３）：３３９３４５．

［１６］　王琳，吴小艳，彭华，等．儿童过敏性紫癜合并消化道出血的影响

因素分析［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１７，１７（３０）：５８７０５８７３，

５８８２．

［１７］　黄志宇，唐清，云翔，等．儿童腹型过敏性紫癜发生消化道出血的

危险因素分析［Ｊ］．广西医学，２０１８，４０（９）：１００４１００８．

［１８］　余玲，张昆，段小龙．儿童过敏性紫癜合并消化道出血的影响因

素分析［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０２３，８（６）：２１２４．

［１９］　丁雨，屈晨虹．外周血各炎症指标在病原体不明的急性上呼吸道

感染儿童中的特点分析及意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０２３，２０

（６）：８２３８２７．

［２０］　孙文，黄雅玲，高健．腹型过敏性紫癜患儿幽门螺杆菌感染与消

化道出血的关系及相关因素探讨［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，

２０２２，２７（３）：３５５３５８．
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