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论著·临床研究

１８１例儿童复杂性尿路感染致病菌及耐药分析
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　　［摘　要］　目的　探讨儿童复杂性尿路感染（ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｃＵＴＩ）的常见病原菌分布特点
及耐药现状，为临床用药提供依据。方法　回顾性分析２００７～２０１０年住院治疗的１８１例尿培养阳性的ｃＵＴＩ致病
菌的分布并对常见致病菌进行的药敏试验，以观察其对抗生素的敏感性。结果　革兰阴性杆菌是 ｃＵＴＩ的主要致
病菌，占６３．５％，其中大肠埃希氏菌占４２．０％；革兰阳性球菌占３２．１％，其中粪肠球菌占１５．５％；真菌占４．４％。大
肠埃希氏菌对氨苄西林耐药率最高，为８９．４％，而添加了克拉维酸钾的羟氨苄西林耐药率明显降低；在头孢菌素类
抗生素中，对头孢唑林、头孢曲松、头孢噻吩的耐药率均很高（＞５０％），而对头孢哌酮／舒巴坦钠的耐药率明显低于
其他头孢类抗生素（Ｐ＜０．０１）；大肠埃希氏菌对亚胺培南的耐药率为０％，对呋喃妥因的耐药率亦很低（＜１０％）。
粪肠球菌对利福平耐药率高（７８．３％），对呋喃妥因、万古霉素、利奈唑烷耐药率低（＜１０％）。多重耐药菌株占革
兰阴性杆菌的７７．４％。结论　 大肠埃希氏菌是儿童 ｃＵＴＩ的主要致病菌，但肠球菌等条件致病菌的比例相对增
高，这些致病菌耐药性高且大部分呈多重耐药，故应尽量根据尿培养及药敏试验调整抗生素。
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　　泌尿系感染（ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ）是儿童
常见的感染性疾病之一，其中大部分是由大肠埃希

氏菌感染所致的单纯性膀胱炎。复杂性尿路感染

（ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｃＵＴＩ）常发生在
伴泌尿生殖道结构或功能异常的患者，其治疗相对

比较困难且易复发，并可引起严重的并发症［１］，严
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重可导致肾发育障碍和肾瘢痕形成，这些因素可导

致成年后高血压和终末期肾病（ＥＳＲＤ）。近几年
来，国外对ｃＵＴＩ研究报道较多［２３］，而国内仅对成人

病例有所报道［４］，儿童较少报道，故本研究探讨儿童

ｃＵＴＩ的致病菌及其对抗生素敏感性的变化，以加强
对儿童时期此类疾病的认识并指导临床用药。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２００７年１月至２０１０年４月期间在本院住

院治疗的尿液病原体培养阳性的ｃＵＴＩ患儿１８１例，
其中男９６例，女８５例，年龄１月 ～８例，３月 ～２４
例，６月～２３例，１岁 ～３７例，３岁 ～３９例，６岁 ～
３２例，９～１３岁１８例。ｃＵＴＩ定义：伴有尿路梗阻、结
石、尿路先天畸形及膀胱输尿管返流（ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌ
ｒｅｆｌｕｘ，ＶＵＲ）等解剖和功能上的异常或在慢性肾脏
实质疾病基础上发生的尿路感染［５］。泌尿系感染

的诊断标准参见文献［６］。

１．２　尿病原体的培养和药敏试验
所有患儿均行清洁中段尿培养，培养阳性者同

时进行抗生素敏感试验，主要的抗生素有青霉素类、

头孢菌素类、氨基糖甙类、喹诺酮类、亚胺培南、呋喃

妥因、利奈唑烷等。不同标本药物敏感性试验的抗

生素种类可能不完全相同。药敏试验的方法为稀释

法，采用ＮＣＣＬＳ的标准判定结果。产ＥＳＢＬｓ确认采
用ＮＣＣＬＳ１９９９年推荐的抑制剂增强纸片法，抑菌圈
直径与相应单一纸片抑菌圈相比≥５ｍｍ为产
ＥＳＢＬｓ菌，若≤５ｍｍ为非产ＥＳＢＬｓ菌。
１．３　分析指标

采用回顾性分析方法，记录患儿的年龄、性别及

基础疾患；同时统计分析致病菌分布情况，计算细菌

耐药率并比较各种抗生素的敏感性。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１１．５软件对数据进行统计学分析，

统计学方法采用四格表资料的χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ确
切检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基础疾患和致病菌的分布
在１８１例儿童尿培养阳性的ｃＵＴＩ中，最常见的

基础疾患为肾病综合征（８６例）和先天性泌尿系统
畸形（４２例，包括重复肾重复输尿管、肾盂输尿管连
接部梗阻、肾盂积水、融合肾、后尿道瓣膜等），分别

占４７．５％和２３．２％。梗阻因素（如 ＶＵＲ、神经性膀
胱、尿路结石、放置导尿管等）２１例，其中 ＶＵＲ１６
例，占８．８％；其他慢性肾实质疾患（慢性肾炎、遗传
性肾炎、多囊肾等）２９例。革兰阴性杆菌是儿童
ｃＵＴＩ的主要致病菌，占６３．５％（１１５株），以大肠埃
希氏菌最常见，占４２．０％（７６株）；其次为肺炎克雷
伯杆菌（５．０％）、奇异变形杆菌（３．９％）、铜绿假单
胞菌（３．３％）等；革兰阳性球菌占３２．１％（５８株），
其中以粪肠球菌最多，占１５．５％（２８株），其次为屎
肠球菌（１３．３％，２４株），亦可见表皮葡萄球菌、溶血
葡萄球菌等。另有８例真菌培养阳性，占４．４％，均
为长期应用糖皮质激素及其他免疫抑制剂治疗的肾

病综合征患儿。

２．２　产超广谱β内酰胺酶菌的检出率
在７６株大肠埃希菌中，产超广谱 β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）菌的阳性率为３０．３％，９株肺炎克雷伯菌
中，产ＥＳＢＬｓ菌阳性率为２２．２％，两种菌属之间产
ＥＳＢＬｓ菌 阳 性 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义
（χ２＝０．２５１，Ｐ＝０．４７３）。
２．３　革兰阴性杆菌的耐药情况

革兰阴性杆菌对阿莫西林／棒酸、氨苄西林、哌拉
西林耐药率均较高（＞５０％），添加了克拉维酸钾的羟
氨苄西林的耐药率较低。在头孢菌素类抗生素中，对

头孢唑林、头孢曲松、头孢噻吩耐药率高（＞５０％），而
头孢哌酮／舒巴坦钠耐药率明显低于其他头孢类抗生
素（与其他头孢类抗生素中耐药率最低的头孢西丁比

较，χ２＝６．３６８，Ｐ＝０．０１２）。氨基糖甙类抗生素中，奈
替米星的耐药率明显低于庆大霉素（χ２＝１９．４１３，
Ｐ＜０．００１）。而在口服抗生素中，复方新诺明的耐药
率与阿莫西林／棒酸之间差异无统计学意义
（χ２＝０．０３４，Ｐ＝０．８８４），呋喃妥因的耐药率最低。
在所有抗生素中，革兰阴性杆菌对亚胺培南耐药性

最低，为０％。见表１。
相当高比例的革兰阴性杆菌对多种抗生素耐

药，检出多重耐药菌株８９例，发生率为７７．４％。
２．４　常见致病菌大肠杆菌及粪肠球菌的耐药情况

大肠埃希菌的耐药情况见表２。由于产ＥＳＢＬｓ
的大肠埃希菌对所有青霉素类、头孢菌素类均视为

耐药，故对革兰阴性杆菌中耐药率较低的头孢哌酮／
舒巴坦钠对大肠埃希氏菌的耐药率有所升高，但仍

明显低于其他头孢类抗生素（与其中耐药率最低的

头孢他定比较，χ２＝９．４７１，Ｐ＝０．００２）；羟氨苄西林
克拉维酸钾的耐药率亦有所升高，但仍明显低于氨

苄西林（χ２＝４９．１８０，Ｐ＜０．００１）；氨基糖甙类抗生
素中，奈替米星的耐药率亦高于革兰阴性杆菌组，但

·２８３·
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与同类抗生素庆大霉素比较，耐药率仍较低

（χ２＝７．９７７，Ｐ＝０．００６）。所有抗生素中，亚胺培
南、呋喃妥因对大肠埃希菌的耐药率仍远低于其他

抗生素（＜１０％）。

表１　革兰阴性杆菌的耐药情况

抗生素 细菌株数 耐药株数 耐药率（％）
阿莫西林／棒酸 ７８ ４１ ５２．６
氨苄西林 １１５ １０１ ８７．８
羟氨苄西林克拉维酸钾 ７８ ２１ ２６．９
哌拉西林 ４２ ２３ ５４．８
环丙沙星 ４２ １５ ３５．７
培氟沙星 ７８ ４６ ５９．０
左氧氟沙星 ４２ １３ ３０．９
头孢哌酮／舒巴坦钠 １１５ １９ １６．５
头孢噻肟 ７８ ３５ ４４．９
头孢西丁 ７８ ２５ ３２．１
头孢他啶 １１５ ４７ ４０．８
头孢吡肟 ４２ １８ ４２．９
头孢曲松 ４２ ２９ ６９．０
头孢唑林 ４２ ３５ ８３．３
头孢噻吩 ７８ ５０ ６４．１
庆大霉素 １１５ ４７ ４０．８
奈替米星 ７８ ９ １１．５
复方新诺明 １１５ ６２ ５３．９
呋喃妥因 １１５ １４ １２．２
亚胺培南 １１５ ０ ０

表２　大肠埃希菌的耐药情况

抗生素 细菌株数 耐药株数 耐药率（％）

阿莫西林／棒酸 ４１ ２５ ５８．５
氨苄西林 ７６ ６８ ８９．４
羟氨苄西林克拉维酸钾 ７６ ２６ ３４．２
哌拉西林 ３５ ２０ ５７．１
环丙沙星 ３５ １８ ５１．４
培氟沙星 ４１ ２４ ５８．５
左氧氟沙星 ３５ １８ ５１．６
头孢哌酮／舒巴坦钠 ７６ １７ ２２．４
头孢噻肟 ４１ ２１ ５１．２
头孢西丁 ４１ ２２ ５３．７
头孢他啶 ７６ ３５ ４６．１
头孢吡肟 ３５ １８ ５１．４
头孢曲松 ３５ ２４ ６８．６
头孢唑林 ３５ ２６ ７４．３
头孢噻吩 ４１ ２８ ６８．３
庆大霉素 ７６ ３７ ４８．７
奈替米星 ４１ ９ ２２．０
复方新诺明 ７６ ４４ ５７．８
呋喃妥因 ７６ ６ ７．８
亚胺培南 ７６ ０ ０

多重耐药的大肠埃希氏菌有 ６６例，发生率为
８６．８％，多重耐药的其他革兰阴性杆菌有２３例，发
生率为 ５８．９％，两者比较差异有统计学意义

（χ２＝１１．４４０，Ｐ＝０．００１）。
粪肠球菌的耐药情况见表３。在２８株粪肠球

菌中，利福平耐药率最高，呋喃妥因、万古霉素、利奈

唑烷的耐药率明显低于利福平（分别 χ２＝２６．０５３，
１９．５５６，２２．６１０，均 Ｐ＜０．００１），但呋喃妥因与万古
霉素、利奈唑烷的耐药率比较差异无统计学意义

（分别χ２＝２．０７４，１．０１８，均Ｐ＞０．０５）。

表３　粪肠球菌的耐药情况

抗生素 细菌株数 耐药株数 耐药率（％）

呋喃妥因 ２８ ０ ０
万古霉素 ２８ ２ ７．１
利奈唑烷 ２８ １ ３．６
左氧氟沙星 ２８ ６ ２１．４
莫西沙星 ２８ １３ ４６．４
利福平 ２３ １８ ７８．３
青霉素Ｇ ２８ ９ ３２．１

３　讨论

抗生素的不断创新大大地提高了 ＵＴＩ的治愈
率，改善了患儿的预后，即使如此，日益增加的抗生

素耐药使ｃＵＴＩ的治疗仍然相当棘手，这与抗生素的
不合理使用及耐药菌株的出现密切相关。

本研究结果显示，儿童ｃＵＴＩ最常见的基础疾病
为肾病综合征，占４７．５％，其次为各种先天性泌尿
系统畸形，占２３．２％，与成人不同［４］。此外，儿童

ＶＵＲ致ｃＵＴＩ亦较常见，本组病例占８．８％，而刘延
霞等［７］报道ＶＵＲ在尿路感染患儿的发病率为２９．
６％，反复尿路感染患儿的发病率则高达５５．６％，是
儿童慢性肾衰竭的常见病因之一；在致病菌方面，与

既往报道的成人ｃＵＴＩ［３４］及儿童非复杂性及复杂性
泌尿系感染［８］基本一致，主要为革兰阴性杆菌，以

大肠埃希菌最常见；但球菌感染、真菌感染等条件致

病菌比例较高，与患儿基础疾患、长期服用免疫抑制

剂等致免疫功能低下有关。

本研究药敏试验分析结果显示，对革兰阴性杆

菌及大肠埃希氏菌耐药率较低的药物依次为：亚胺

培南、头孢哌酮／舒巴坦钠、呋喃妥因、奈替米星，其
耐药率均低于 ２５％，而对氨苄西林、阿莫西林／棒
酸、复方新诺明、多种头孢类抗生素耐药率均较高

（＞５０％），提示对于小儿 ｃＵＴＩ在经验性用药时，青
霉素、复方新诺明及头孢类抗生素，如头孢唑林、头

孢曲松等已不宜作为首选，而对于三代头孢类抗生

素头孢哌酮／舒巴坦钠的耐药率较低，分别为１６．５％
·３８３·
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和２２．４％，且副作用小，可作为首选经验性用药。
由于大肠杆菌纤毛与尿路上皮细胞表面的甘露糖受

体吸附力较强且易与尿路移行上皮和鳞状上皮表面

的受体结合并停留繁殖，故大肠埃希菌仍然是 ＵＴＩ／
ｃＵＴＩ的主要致病菌。近年来，随着第三代头孢菌素
的广泛应用，诱导革兰阴性杆菌，尤其是大肠埃希菌

和肺炎克雷伯杆菌可产生 ＥＳＢＬｓ，产 ＥＳＢＬｓ菌增加
很快，其目前ＣＴＸＭ、ＴＥＭ及 ＳＨＶ三型已遍布全世
界［９１０］，因其可水解不耐酶的头孢噻肟、头孢他啶及

青霉素等药物，故对青霉素及头孢菌素类抗生素均

视为耐药，并因其耐药基因编码位点常与其他的耐

药基因相邻或连结而导致对氨基糖苷类、喹诺酮类

和磺胺类药物耐药，所以产ＥＳＢＬｓ菌往往具有多重
耐药特性，本研究药敏试验结果与之相符。因此，对

于泌尿系感染，尤其 ｃＵＴＩ患儿，及时准确地检测出
产ＥＳＢＬｓ菌株对指导临床合理使用抗生素以及减
少耐药菌株的出现和产 ＥＳＢＬｓ菌株引起医院感染
的爆发、流行有着重大的意义。但是，ＥＳＢＬｓ不能水
解碳青酶烯类和头霉素类抗生素，且一般可被克拉

维酸、他巴唑坦等酶抑制剂所抑制，故根据本组药敏

试验及国内外文献报道［３，１１１２］，对于产 ＥＳＢＬｓ菌的
治疗，可选用含克拉维酸、他巴唑坦的抗生素，而碳

青酶烯类（亚胺培南、美罗培南）是此类细菌严重感

染的首选用药。此外，近年来发现，革兰阴性杆菌还

能产生 ＡｍｐＣ内酰胺酶，亦可产生多重耐药，其对
克拉维酸不敏感，对他巴唑坦和第四代头孢菌素

（头孢吡肟等）敏感［１２］。所以，对于ｃＵＴＩ的患儿，检
测致病菌 ＡｍｐＣ内酰胺酶对于指导临床合理使用
抗生素亦是必需的。

由于儿童ｃＵＴＩ多见于肾病综合征患儿，长期应
用免疫抑制剂治疗，使肠球菌等条件致病菌感染率

增加。肠球菌可产生多种毒素，天然耐药力高且极

易产生获得性耐药。本研究对２８株粪肠球菌的药
敏分析表明，其对呋喃妥因、万古霉素、利奈唑烷耐

药率低（＜１０％），故对粪肠球菌阳性病例建议使用
上述药物，但应注意，肾功能不全者慎用呋喃妥因和

万古霉素。近年来，新一代糖肽类抗生素替考拉宁

已逐渐应用于临床，其对革兰阳性球菌，尤其耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌的治疗已取得明显的疗效，且

不良反应明显低于万古霉素［１３］。

总之，ｃＵＴＩ因存在泌尿系统结构或功能异常、
致病菌范围广泛且存在多重耐药，故应定期及时对

尿路感染的病原菌菌谱进行分析。在细菌学及药敏

试验的指导下慎重选用抗生素，指导临床合理用药，

减少二重感染的发生及耐药菌株的出现。及时去除

复杂因素，积极治疗原发病，对有效控制泌尿系感染

有极其重要的意义。而对于尿培养阴性或无条件做

尿培养时，建议可选用第三代头孢哌酮／舒巴坦钠联
合制剂、呋喃妥因、亚胺培南、利奈唑烷等作为 ｃＵＴＩ
的经验用药，而青霉素、复方新诺明、头孢曲松、头孢

唑啉等不宜作为首选用药。

［参　考　文　献］

［１］　ＬｉｃｈｔｅｎｂｅｒｇｅｒＰ，ＨｏｏｔｏｎＴＭ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
［Ｊ］．ＣｕｒｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＲｅｐ，２００８，１０（６）：４９９５０４．

［２］　ＲｅｙｅｓＬ，ＡｌｖａｒｅｚＳ，ＡｌｌａｍＡ，ＲｅｉｎｈａｒｄＭ，ＢｒｏｗｎＭＢ．Ｃｏｍｐｌｉ
ｃａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｕｒｏｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｅｘｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｏｆｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎＳ１００Ａ８［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＩｍｍｕｎ，２００９，
７７（１０）：４２６５４２７４．

［３］　ＭａｈｅｓｈＥ，ＲａｍｅｓｈＤ，ＩｎｄｕｍａｔｈｉＶＡ，ＰｕｎｉｔｈＫ，ＲａｊＫ，Ａｎｕｐａ
ｍａＨＡ．ＣｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａＴｅｒｔｉａｒｙＣａｒｅ
ＣｅｎｔｅｒｉｎＳｏｕｔｈＩｎｄｉａ［Ｊ］．ＡＩＡｍｅｅｎＪＭｅｄＳｃｉ，２０１０，３（２）：
１２０１２７．

［４］　李雪梅，毛元英，尉冬英．复杂性尿路感染２３８例致病菌及耐
药性分析［Ｊ］．现代临床医学，２００８，３４（１）：３３３４．

［５］　叶任高，宋青．泌尿系感染及反流性肾病［Ｍ］／／王海燕．肾脏
病学．第２版．北京：人民卫生出版社，１９９６：８０１８２４．

［６］　杨霁云．泌尿系感染［Ｍ］／／杨霁云，白克敏．小儿肾脏病基础
与临床．北京：人民卫生出版社，２００１：３５１３５５．

［７］　刘延霞，杨青，林瑞霞．小儿尿路感染及膀胱输尿管反流［Ｊ］．
中国当代儿科杂志，２００８，１０（１）：８３８４．

［８］　高晓洁，李永柏，赵维玲，杨军，马祖祥，王凯，等．儿童泌尿系
感染的临床特点、病原菌分布及耐药性分析［Ｊ］．实用儿科临
床杂志，２０１０，２５（５）：３３０３３２．

［９］　ＲｏｄｒíｇｕｅｚＢａ～ｎｏＪ，ＡｌｃａｌＪ，ＣｉｓｎｅｒｏｓＪＭ，ＧｒｉｌｌＦ，ＯｌｉｖｅｒＡ，Ｈｏｒ
ｃａｊａｄａＪＰ，ｅｔａｌ．ＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｐｒｏｄｕｃｉｎｇＳＨＶｔｙｐｅｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｓｐｅｃｔｒｕｍｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｉｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃａｕｓｅｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃ
ｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００９，６３（４）：
７８１７８４．

［１０］ＭａｒｃａｄéＧ，ＤｅｓｃｈａｍｐｓＣ，ＢｏｙｄＡ，ＧａｕｔｉｅｒＶ，ＰｉｃａｒｄＢ，Ｂｒａｎｇ
ｅｒＣ，ｅｔａｌ．ＲｅｐｌｉｃｏｎｔｙｐｉｎｇｏｆｐｌａｓｍｉｄｓｉｎＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｐｒｏｄｕ
ｃｉｎｇｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅ
ｍｏｔｈｅｒ，２００９，６３（１）：６７７１．

［１１］廖伟，赵聪敏，温恩懿，张雨平，王丽雁，何周梅，等．阿莫西林
克拉维酸钾干混悬剂口服治疗小儿泌尿系感染临床观察［Ｊ］．
中国实用儿科杂志，２０１０，２５（６）：４７５４７７．

［１２］ＴａｎｅｊａＮ，ＲａｏＰ，ＡｒｏｒａＪ，ＤｏｇａｒＡ．ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＥＳＢＬ＆Ａｍｐ
Ｃｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｓ＆ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｎｅｗｅｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄＵＴＩ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄＲｅｓ，２００８，１２７（１）：８５８８．

［１３］ＳｖｅｔｉｔｓｋｙＳ，ＬｅｉｂｏｖｉｃｉＬ，ＰａｕｌＭ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙ
ｏｆｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｖｅｒｓｕｓｔｅｉｃｏｐｌａｉｎｉｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００９，５３（１０）：
４０６９４０７９．

（本文编辑：王庆红）

·４８３·




