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次，不能正确地、细致地分析影响因素! 对于不良事件

" 次数比重较大，不良事件发生次数的方差大于均数

以及不良事件发生的聚集性即发生了 # 次不良事件

再发生不良事件概率改变的这 $ 个特点［%，&］，负二项

回归模型有较好的拟合效果，所以应用负二项回归模

型对新药进行不良事件的安全性评价是一种新的较

有效的方法，另外由于负二项回归能有效分析影响因

素，所以对于!期非随机化的临床试验用模型拟合的

方法分析协变量的作用就十分必要了，这也是负二项

回归的更大价值所在，值得大家去尝试!

【参考文献】

［#］刘玉秀，姚 ’ 晨，陈 ’ 峰等! 随机对照临床试验的安全性评价

［(］! 中华男科学，)""*；#"（#）：+* , ++!

-./ 01，023 4，4567 8，!" #$! 92:6;< 2==6==>67; .7 ?27@3>.A6@

B37;?3CC6@ BC.7.B2C ;?.2C=［(］! %#"$ & ’()*+$，)""*；#"（#）：+* , ++!

［)］(6?2C@ 8-! D6E2;.F6 G.73>.2C 27@ >.H6@ I3.==37 ?6E?6==.37［(］! ,#( &

-"#"，#&%+；#J（$）：)"& , ))J!

［$］K<6?= L-，M62;56? L，N53>2= OP，!" #$! LQQC.B2;.37 3: 76E2;.F6 G.R

73>.2C >3@6CC.7E :3? @.=B?6;6 3/;B3>6=：L B2=6 =;/@< .7 2E.7E ?6=62?B5

［(］! & ,$.( /0.)!1.+$，)""$；JS：JJ& , JS*!

［*］T6C=5 LM，4/77.7E52> UK，452>G6?= U-! O6;53@3C3E< :3? 6=;.>2R

;.7E ;56 2G/7@27B6 3: ?2?6 27.>2C=：962G.?@= 76=;.7E 37 D3?;5 V2=;

M6?2C@ 42<［(］! 2.+1!"*.34，)"""；JS：)) , $"!

［J］-66 LM，T27E W，02/ WT，!" #$! N?/7B2;6@ 76E2;.F6 G.73>.2C

>.H6@ ?6E?6==.37 >3@6CC.7E 3: .=B526>.B =;?3X6 53=Q.;2C.A2;.37=［ (］!

-"#" 5!)，)""$；))：##)& , ##$&!

［S］孟小平! I3.==37 回归模型的 9L9 PVDOYZ 实现方法［ (］! 山西医

科大学学报，)"""；$#（J）：*"+ , *"%!

O67E 1I! N56 9L9 PVDOYZ >6;53@ 3: I3.==37 ?6E?6==.37 >3@6C

［(］! & -6#(7. 5!) 8(.9，)"""；$#（J）：*"+ , *"%!

［+］9L9 =3:;[2?6 =<=;6>! \6?=.37 %! #! 42?<（ D4）：9L9 ]7=;.;/;6；

)"""!

［%］夏传玲! 日常护理需求的事件数模型［ (］! 市场与 人 口 分 析，

)"")；%（#）：% , #+!

1.2 4-! VF67; B3/7; ?6E?6==.37 >3@6C= 3: @2.C< B2?6 766@= 3: ;56 6C@R

6?C<［(］! 5#*:!" ;!1+ ’(#$，)"")；%（#）：% , #+!

［&］9B3;; (! <!=*!44.+( 1+)!$4 >+* 3#"!=+*.3#$ #() $.1."!) )!0!()!(" 9#*.#?

@$!4［O!! ,’：-#=! AB@$.3#".+(4，#&&+：)#+ , )*&!

编辑’ 王雪萍

收稿日期：)""*R"+R#)；’ 修回日期：)""*R"&R)*

作者简介：粱克佳（#&S&R），男（ 汉族），吉林省通化市人! 医师! N6C!

（"*$J）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

$))+&%" V>2.C! C.27E@/27H.23^ #S$! B3>

·经验交流·’ 文章编号：#"""R)+&"（)""*）)*R))#%R"#

尿路感染病原菌分布及耐药性

粱克佳#，赵玉孝#，王海丽)

（ #解放军 SJ$S+ 部队医院口腔科，吉林 通化 #$*""#，) 武警总

队后勤部卫生处，青海 西宁 %#""#)）
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!" 临床资料" )"")R"S ‘ )"")R#) 泌尿系感染患者的中段尿标

本 %J) 例! 细菌培养按 D44-9 标准，采用常规手工培养，手工

生化鉴定! 对分离出的菌株，除念珠菌外，其他菌株均采用纸

片扩散法即 W.?G<RK2/6F 法，按统一方案进行药敏试验，并按

D44-9 标准进行结果判定! 每周定期用质控菌株大肠埃希氏

LN44)J&)) 和金黄色葡萄球菌 LN44)J&)$ 作质控! ORM 琼脂

培养基及血培养基，麦康凯培养基均为上海伊华生物技术公

司所生产! 药敏纸片由英国 Y1-YZ 公司提供! 分离病原菌

)+) 株，其中革兰阳性菌 J% 株（)#_ $a），革兰阴性菌 #S% 株

（S#_ %a），念珠菌 *S 株（#S_ &a）! 主要革兰阳性葡萄球菌的

耐药率如下! 金黄色菌：青霉素 +Sa，庆大霉素 *)a，红霉素

S)a，苯唑西林 $%a，环丙沙星 *Sa，复方磺胺 S%a，乃古霉

素 Sa；血浆凝固酶阴性率：青霉素 %Ja，庆大霉素 *%a，红霉

素 S&a，苯唑西林 *)a，环丙沙星 J)a，复方磺胺 +)a，乃古

霉素 "a；肠球菌：青霉素 +)a，庆大霉素 SSa，红霉素 +*a，

环丙沙星 SJa，复方磺胺 +%a，乃古霉素 "a ! 主要革兰阴性

菌对抗菌药物的耐药率如下! 大肠埃希菌：氨苄西林 &%a，哌

拉西林 *%a，头孢唑林 +Sa，头孢他啶 +Sa，头孢噻圬 S#a，

头孢哌酮 *a，亚胺培南 )a，丁胺卡那 #%a，环丙沙星 S%a，

复方磺胺 S*a；克雷伯菌：氨苄西林 &)a，哌拉西林 *)a，头

孢唑林 SSa，头孢他啶 J&a，头孢噻圬 S*a，头孢哌酮 %a，

亚胺培 南 "a，丁 胺 卡 那 )*a，环 丙 沙 星 J*a，复 方 磺 胺

+)a；肠杆菌属：氨苄西林 &*a，哌拉西林 $%a，头孢唑林

S%a，头孢他啶 J)a，头孢噻圬 S%a，头孢哌酮 Sa，亚胺培南

#Sa，丁胺卡那 )#a，环丙沙星 *&a，复方磺胺 +*a；假单胞

菌：氨苄西林 "a，哌拉西林 J)a，头孢唑林 %)a，头孢他啶

S+a，头孢噻圬 +)a，头孢哌酮 )#a，亚胺培南 #Sa，丁胺卡

那 $Ja，环丙沙星 SSa，复方磺胺 %)a !

#" 讨论 " 从尿标本中分离出病原菌 )+) 株，革兰阳性菌 J%
株（)#_ $a），念 珠 菌 *S 株（#S_ &a），而 革 兰 阴 性 菌 则 占

S#_ %a（#S% ‘ )+)）! 与国内相关资料的报道相符［#］，其原因可

能由于抗生素滥用而致人体微生态环境平衡失调，引发了新

的耐药菌和念珠菌的二重感染! 由大肠埃希菌引起的尿路感

染占首位，但革兰阳性球菌的感染率也有增加的趋势，尤其是

肠球菌和念珠菌感染有上升趋势! 因此，对于泌尿感染，应及

时进行病原菌培养和耐药性监测［)］! 合理使用抗生素，尽量减

少 $ 代头孢菌素的无指征滥用，对于及时有效地控制感染和

防止耐药菌株的流行和播散，具有十分重要的意义!
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