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摘  要：金属 β-内酰胺酶属于 B 类 β-内酰胺酶，可广泛水解除单环外的其余 β-内酰胺类抗生素。产金属 β-内酰胺酶的菌株

常常表现为多重耐药，增加了临床抗感染治疗的难度。产金属 β-内酰胺酶细菌的治疗药物主要包括基于氨曲南的药物联合

治疗、头孢地尔、新型 β-内酰胺酶抑制剂联合治疗和基于传统抗生素类结构研发的新型抗生素。基于此，概述了产金属 β-内

酰胺酶细菌的治疗药物的研究进展，以期为产金属 β-内酰胺酶细菌感染的临床治疗提供参考。 
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Research progress on drugs in treatment of metal-producing β-lactamase bacteria 
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Abstract: Metal β-lactamases belong to class B β-lactamases, and can extensively hydrolyze all β-lactam antibiotics except for 

monocyclic antibiotics. Metal-producing β-lactamase strains often exhibit multiple drug resistance, increasing the difficulty of clinical 

anti-infection treatment. Drugs in treatment of metal-producing β-lactamase bacteria mainly include combination drug based on 

amtreonam, cefiderocol, novel drugs β-lactam combination with β-lactamase inhibitors, and newly developed antibiotics based on 

traditional antibiotic structures. Therefore, this article summarizes research progress on drugs in treatment of metal-producing β-

lactamase bacteria, to provide references for clinical treatment of bacterial infections caused by metal-producing β-lactamase bacteria.  
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β-内酰胺酶是多种细菌产生的、以内酰胺类抗

菌药物为底物的降解酶，是 β-内酰胺类药物耐药的

最常见作用机制。金属 β-内酰胺酶属于 B 类 β-内酰

胺酶[1-2]，其活性位点需要金属离子（通常是 Zn2+）

进行催化作用，促使 β-内酰胺环的开环水解[3]。该

酶可被金属螯合剂 EDTA 或巯基类化合物所抑制，

但并不能被临床常用的 β-内酰胺酶抑制剂（如舒巴

坦、他唑巴坦、克拉维酸）抑制[4-5]。金属 β-内酰胺

酶主要在革兰阴性菌中传播，包括但不限于铜绿假

单胞菌[6]、肺炎克雷伯菌[7]、不动杆菌属[8]和其他肠

杆菌科细菌[9]。1 项多中心研究对 161 株产金属 β-

内酰胺酶的肠杆菌株进行基因鉴定，发现仅金属 β-

内酰胺酶菌株就占比 10.6%，大部分菌株携带金属

β-内酰胺酶和 1～3 种超广谱 β-内酰胺酶基因[10]，

提示产金属 β-内酰胺酶的菌株常常表现为多重耐

药，其广泛的耐药性极大地增加了临床抗感染治疗

的难度。目前，产金属 β-内酰胺酶菌株感染患者的

治疗药物选择十分有限。金属 β-内酰胺酶可广泛水

解除单环外的其余 β-内酰胺类抗生素。金属 β-内酰

胺酶不能水解单环 β-内酰胺类抗生素氨曲南，因此

常用的临床治疗方案是以氨曲南为主的联合用药

（如氨曲南联合头孢他啶阿维巴坦）和头孢地尔单

药治疗[11-12]，但头孢地尔暂未在我国上市。此外，

替加环素和多黏菌素对我国产金属 β-内酰胺酶的 
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菌株也有抗菌活性，以替加环素或多黏菌素为基础

的联合治疗也成为可以选择的治疗方案。产金属 β-

内酰胺酶菌具有多种临床变异，其感染引起的死亡

率为 30%～50%[13-16]。因此迫切需要寻找新型的临

床治疗策略，以对抗产金属 β-内酰胺酶菌株传播带

来的公共健康威胁。产金属 β-内酰胺酶细菌的治疗

药物主要包括基于氨曲南的药物联合治疗、头孢地

尔、新型 β-内酰胺酶抑制剂联合治疗和基于传统抗

生素类结构研发的新型抗生素。基于此，本文概述

了产金属 β-内酰胺酶细菌的治疗药物的研究进展，

以期为产金属 β-内酰胺酶细菌感染的临床治疗提

供参考。 

1  基于氨曲南的药物联合治疗 

传统的单一抗菌药物治疗产金属 β-内酰胺酶

细菌感染很容易引起耐药，而抗菌药物联合应用，

即同时使用两种或两种以上的抗菌药物，通过作用

于多个靶点，从而提高抗菌效果，延缓耐药性的发

展，是目前对现有传统抗菌药物再利用的有效方

法。氨曲南是一种单环 β-内酰胺类抗生素，对需氧

革兰阴性杆菌具有广泛的活性[17]。在过去，氨曲南

主要用于治疗尿路、下呼吸道、腹腔内感染、需氧

革兰阴性菌引起的败血症、子宫内膜炎、盆腔蜂窝

织炎以及皮肤和软组织感染[18]。由于产超广谱 β-内

酰胺酶和 C 类头孢菌素酶（Amp C）细菌的广泛传

播，氨曲南的临床应用受到了极大的限制[19-20]。近

年的研究发现，氨曲南对产金属 β-内酰胺酶菌表现

出良好的抗菌活性，这一特性使得氨曲南的临床应

用被重新认识[21]。然而，产金属 β-内酰胺酶菌株也

可产生水解氨曲南的超广谱 β-内酰胺酶或 Amp C

型抗原决定簇，这使得氨曲南在近 2/3 的病例中失

效[22]。但是通过联合针对产超广谱 β-内酰胺酶的抗

生素，可使氨曲南对产金属 β-内酰胺酶菌株的感染

产生明显的治疗作用。 

头孢他啶-阿维巴坦现已经被认为是难治性产

金属 β-内酰胺酶细菌感染的有效治疗策略，头孢他

啶-阿维巴坦（2.5 g，iv，每 8 小时 1 次，连续输注

3 h）联合氨曲南（2g，iv，每 6～8 小时 1 次，尽可

能每 6 小时 1 次，连续输注 3 h）具有协同作用，可

阻止氨曲南被超广谱 β-内酰胺酶、肺炎克雷伯菌碳

青霉烯酶和苯唑西林酶-48 型细菌（OXA-48）酶等

β-内酰胺酶水解，从而提高氨曲南抗金属 β-内酰胺

酶活性，对抗产金属 β-内酰胺酶细菌的耐药性[23-24]。

Lee 等[25]通过微量肉汤稀释法和时间–杀菌曲线法

分析评估了 5 种产超广谱 β-内酰胺酶和金属 β-内酰

胺酶的铜绿假单胞菌分离株对单用氨曲南或联合

使用其他药物的敏感性，结果显示，5 个分离株对

氨曲南、氨曲南-阿维巴坦和头孢他啶-阿维巴坦均

不敏感，而氨曲南与头孢他啶-阿维巴坦联合使用可

以杀灭测试分离株中 80%的细菌。此外，Marshall

等[26]测试了头孢他啶-阿维巴坦联合氨曲南对 21 株

产金属 β-内酰胺酶的碳青霉烯耐药肠杆菌（其中有

19 株对氨曲南耐药）的疗效，结果显示头孢他啶-阿

维巴坦联合氨曲南对其中的 17 株均表现出较高的

体外抑制活性。有意思的是，氨曲南和头孢他啶-阿

维巴坦的组合能够逆转产金属 β-内酰胺酶肠杆菌

菌株对碳青霉烯类、广谱头孢菌素类的耐药性，头

孢他啶-阿维巴坦能抑制 A 类、C 类 β-内酰胺酶和

超广谱 β-内酰胺酶酶，氨曲南联合该药，使氨曲南

可“绕过”B 类金属内酰胺酶，不容易受到金属 β-

内酰胺酶的水解，可以恢复易感性，从而获得有益

的体外研究证据和临床治疗效果。Mojica 等[27]报告

了 1 例产金属 β-内酰胺酶的嗜麦芽假单胞菌感染的

肾移植患者，该患者出现持续性菌血症，多种传统

抗感染治疗方案均疗效甚微，患者接受了 48 d 的头

孢他啶-阿维巴坦（2.5 g，每 8 小时 1 次）联合氨曲

南（2 g，每 8 小时 1 次）的治疗，临床症状好转，

复查血培养呈阴性，在治疗结束后的 113 d 内也未

再发生嗜麦芽窄食单胞菌菌血症。在 Larcher 等[28]

进行的 1 项真实世界研究中，头孢他啶-阿维巴坦联

合氨曲南治疗 3 例难治性耐药产金属 β-内酰胺酶肺

炎克雷菌感染的患者，其中 2 例为多重微生物感染，

包括产超广谱 β-内酰胺酶的阴沟肠杆菌和产超广

谱 β-内酰胺酶的肺炎克雷伯菌。该研究接受头孢他

啶-阿维巴坦联合氨曲南治疗的 3 例患者中 2 人死

于血流感染（分别与肺炎和导管相关），另外 1 人肺

炎康复。尽管只有少量的病例报告，但美国传染病

学会在 2021 年难治耐药性革兰阴性菌治疗指南中

仍推荐首选头孢他啶-阿维巴坦联合氨曲南治疗产

金属 β-内酰胺酶的耐碳青霉烯类肠杆菌感染[29]。国

家卫生健康委员会抗菌药物临床使用专家委员会

也在最近发布的耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌感染

治疗指南中指出，应当将头孢他啶-阿维巴坦联合氨

曲南作为产金属 β-内酰胺酶的耐碳青霉烯类肠杆

菌感染治疗的首选药物[30]。 

2  头孢地尔 

头孢地尔是一种新型的铁载体头孢菌素，能够
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克服革兰阴性菌，尤其是碳青霉烯类耐药菌对抗菌

药物的多种耐药机制（如膜孔蛋白通道改变、β-内

酰胺酶水解作用、外排泵高表达）[31-32]，因此对多

种 β-内酰胺酶具有稳定活性，包括超广谱 β-内酰胺

酶和金属 β-内酰胺酶[33]。这使头孢地尔比碳青霉烯

类、β-内酰胺/β-内酰胺酶抑制剂联合用药、传统头

孢菌素等表现出更强抗菌活性。Karakonstantis 等[34]

指出，头孢地尔能抵抗多种 β-内酰胺酶（包括金属

β-内酰胺酶）的水解，不受膜孔蛋白和外排泵的影

响，其他多个研究结果也表明产金属 β-内酰胺酶肠

杆菌科分离株对头孢地尔高度敏感[33, 35]。有研究报

告了 1 例患有产金属 β-内酰胺酶肺炎克雷伯菌引起

的血流感染的早产新生儿病例，通过给予头孢地尔

（负荷剂量 60 mg/kg，维持剂量 40 mg/kg，每 8 小

时 1 次）持续治疗 9 d 后，患儿的临床症状和生化

指标均得以改善，并且治疗耐受性良好。在开始使

用头孢地尔 48 h 后进行血培养结果显示为阴性，这

个病例报告提示头孢地尔在治疗产金属 β-内酰胺

酶的肺炎克雷伯菌感染方面的潜在优势效果[36]。尽

管目前的临床研究证据较少，但头孢地尔（2 g，iv，

每 8 小时 1 次，输注大于 3 h，疗程 7～14 d，或依

患者病情适当延长）可成为产金属 β-内酰胺酶的多

重耐药铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌等细菌治疗

的一种替代方案[37]。 

3  新型 β-内酰胺酶抑制剂联合治疗 

由于产金属 β-内酰胺酶菌株对传统抗生素的

耐药性，大多数抗生素在治疗产金属 β-内酰胺酶细

菌引起的感染时效果不佳。β-内酰胺酶抑制剂是临

床治疗产 β-内酰胺酶细菌感染的关键，传统的 β-内

酰胺酶抑制剂，如克拉维酸、舒巴坦和他唑巴坦，

对许多 A 类 β-内酰胺酶有效，但不能有效抑制金属

β-内酰胺酶。随着药物研究的不断发展，近几年研

发出来一些新型 β-内酰胺酶抑制剂，对于产金属 β-

内酰胺酶的细菌感染治疗研究目前主要关注新型

β-内酰胺酶抑制剂联合 β-内酰胺类药物（如青霉素、

头孢菌素或碳青酶烯类）的疗效评估，通过联合使

用作用于不同靶点或发挥不同作用机制，目的在于

提高药物治疗效果，减少耐药性的发生。 

3.1  氨曲南联合新型 β-内酰胺酶抑制剂 

新型 β-内酰胺酶抑制剂的作用机制是通过抑

制 β-内酰胺酶的活性，从而增强其对细菌感染的治

疗作用。目前氨曲南联合新型 β-内酰胺酶抑制剂的

使用已成为产金属 β-内酰胺酶细菌治疗的主要选

择。齐德巴坦、那库巴坦不仅具有抑制 β-内酰胺酶

的活性，还会选择性地与高亲和力的革兰阴性菌的

青霉素结合蛋白 2 结合，以及增强 β-内酰胺与青霉

素结合蛋白 3 的结合，这些多重药理作用机制使得

其对产金属 β-内酰胺酶的革兰阴性杆菌发挥较强

的抑制作用，研究发现氨曲南与齐德巴坦/那库巴坦

联合使用能对产金属 β-内酰胺酶肠杆菌分离株具

有非常好的体外抑制活性，而氨曲南和齐德巴坦联

合使用是最佳选择[38]。此外，有研究比较了氨曲南

分别联合阿维巴坦、瑞莱巴坦、齐德巴坦、他尼硼

巴坦、法硼巴坦、enmetazobactam 6 种新型 β-内酰

胺酶抑制剂对产金属 β-内酰胺酶肠杆菌的体外抗

菌活性，研究结果提示这 6 种组合对产金属 β-内酰

胺酶肠杆菌均具有较强的抗菌活性，其中氨曲南联

合阿维巴坦的抗菌活性最强[39]。 

阿维巴坦也是近年开发的一种新型 β-内酰胺

酶抑制剂，研究表明氨曲南-阿维巴坦联合使用是治

疗产金属 β-内酰胺酶细菌感染的主要候选方案[40]。

有研究发现其可有效抑制产 A 类、C 类和 D 类内酰

胺酶病原体[41]。尽管阿维巴坦本身对金属 β-内酰胺

酶无效，但与氨曲南联合使用可阻止氨曲南被其他

β-内酰胺酶（如超广谱 β-内酰胺酶、肺炎克雷伯菌

碳青霉烯酶和 OXA-48）水解，从而提高氨曲南抗

金属 β-内酰胺酶的活性[42]。Zhang 等[10]评估了氨曲

南-阿维巴坦对多种产金属 β-内酰胺酶肠杆菌（包括

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌）和携带超广谱 β-内酰

胺酶的产金属 β-内酰胺酶肠杆菌分离株的抗菌活

性，结果显示，无论产金属 β-内酰胺酶肠杆菌分离

株的来源如何（呼吸道、尿路、血液培养、腹腔内

和伤口样本），氨曲南-阿维巴坦均具有优异的抗菌

活性。Lin 等[43]评估了产 KPC-2 的肺炎克雷伯菌

（KPC-KP）和产新德里金属 β 内酰胺酶的肺炎克雷

伯菌（NDM-KP）对常见抗生素的耐药性，结果显

示 KPC-KP 和 NDM-KP 对大环内酯类和喹诺酮类

抗生素耐药，但氨曲南-阿维巴坦对 KPC-KP 和

NDM-KP 的 90%抑菌浓度（MIC90）分别为 4、2 

μg/mL，具有较高的敏感性。虽然目前我国关于氨曲

南-阿维巴坦对产金属 β-内酰胺酶肠杆菌的药敏研

究的报道较少，但现有的研究结果表明超过 95%的

产金属 β-内酰胺酶肠杆菌对氨曲南-阿维巴坦组合

药物敏感[42, 44-45]，这为我国产金属 β-内酰胺酶肠杆

菌感染提供一种新的治疗方案。目前，氨曲南-阿维

巴坦用于治疗产金属 β-内酰胺酶的革兰阴性菌引
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发的严重感染的 3 期临床试验正在进行中，期待研

究结果能为氨曲南-阿维巴坦的应用提供更多的临

床证据。 

3.2  头孢吡肟联合新型 β-内酰胺酶抑制剂 

除氨曲南联合治疗外，目前也有很多学者对头

孢吡肟与新型 β-内酰胺酶抑制剂的联合治疗进行

了探究。他尼硼巴坦是一种新开发的双环硼酸酯 β-

内酰胺酶抑制剂，可直接抑制碳青霉烯类耐药肠杆

菌和铜绿假单胞菌中的 A、B、C 和 D 4 类 Ambler 

β-内酰胺酶[46]。Meletiadis 等[47]探究了头孢吡肟联

合他尼硼巴坦对产金属 β-内酰胺酶肺炎克雷伯菌

和铜绿假单胞菌的体外活性，结果显示，产金属 β-

内酰胺酶分离株对头孢吡肟/他尼硼巴坦的耐药性

明显降低。与产金属 β-内酰胺酶铜绿假单胞菌相

比，在产金属 β-内酰胺酶肺炎克雷伯菌菌株中他尼

硼巴坦降低头孢吡肟 MIC 值的幅度更大。3 项研究

探究了头孢吡肟/齐德巴坦在产金属 β-内酰胺酶肠

杆菌和肺炎克雷伯菌的体外抗菌活性，结果均表现

出该药物组合的协同杀菌作用[48-50]。 

3.3  碳青霉烯类药物联合新型 β-内酰胺酶抑制剂 

金属 β-内酰胺酶在体外可以很容易地水解碳

青霉烯类，即传统的碳青霉烯类药物对此类细菌几

乎没有作用。目前碳青霉烯类药物联合新型 β-内酰

胺酶抑制剂是临床治疗主要的关注方向。研究表明

美罗培南联合他尼硼巴坦作为一种新型药物组合，

对于产金属 β-内酰胺酶铜绿假单胞菌和肺炎克雷

伯菌分离株的活性优于临床实践常用的一系列抗

菌药物（哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南、替加环素、

头孢洛扎他唑巴坦、头孢哌酮他唑巴坦等）[47]。氨

曲南、美罗培南和另一种新型 β-内酰胺酶抑制剂法

硼巴坦的联用对氨曲南耐药的产金属 β-内酰胺酶

肠杆菌均表现出协同抗菌作用，其活性与氨曲南-头

孢他啶阿维巴坦相似[24]。亚胺培南雷利巴坦可以抑

制 KPC-2、A 类和 C 类 β-内酰胺酶，其与氨曲南的

联合使用已被证明对部分产金属 β-内酰胺酶的铜

绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌表现出协同作用，可以

增强氨曲南的抗菌活性[51-52]。亚胺培南-西拉司丁联

合瑞莱巴坦也是一种有潜力的药物组合。Yu 等[53]

研究发现亚胺培南西拉司丁联合瑞莱巴坦对头孢

他啶-阿维巴坦耐药的肺炎克雷伯菌也具有高度的

敏感性。应当指出的是，美罗培南联合新型 β-内酰

胺酶抑制剂的疗效还处于探索阶段，相关的研究报

道较少，还需要有力的临床证据充分评估其抗金属

β-内酰胺酶活性。 

4  基于传统抗生素类研发的新型抗生素 

4.1  氨基糖苷类 

普拉唑霉素是一种新型氨基糖苷类抗生素，基

于其结构特点，可免于被氨基糖苷修饰酶水解而失

去杀菌作用。Serio 等[54]研究报告了普拉唑霉素对

75%以上的产金属 β-内酰胺酶的碳青霉烯类耐药肠

杆菌表现出明显的抗菌活性。Karakonstantis 等[34]研

究表明，普拉唑霉素对42%产金属β-内酰胺酶的（包

含产 16S rRNA 甲基转移酶）碳青霉烯类耐药肠杆

菌具有活性。因此，在药敏结果为敏感时，普拉唑

霉素也是一种临床可以选择的治疗方案。 

4.2  四环素类 

替加环素是一种半合成的甘氨酰环素，来源于

米诺环素，对四环素耐药的革兰阴性菌也具有活

性。这些病原体由于外排泵和核糖体保护机制而难

以治疗。此外，其他抗菌药物耐药的病原体对替加

环素无交叉耐药，替加环素有望用于治疗产碳青霉

烯酶的肠杆菌分离株引起的感染[55]。Safari 等[56]检

测了 70 例产金属 β-内酰胺酶的鲍曼不动杆菌的抗

生素敏感性，其中 84%～99%的分离株对美罗培南、

亚胺培南、阿米卡星、环丙沙星、哌拉西林/他唑巴

坦和头孢噻肟耐药，但未观察到对替加环素的耐药

分离株。替加环素也是治疗耐碳青霉烯类肺炎克雷

伯菌感染的重要选择之一[57]。1 项回顾性研究表明，

以替加环素（iv，MIC≤4 mg/L 时，首剂 100 mg，

之后每 12 小时 50 mg）为基础的联合治疗能显著改

善患者住院死亡率和抗感染治疗失败率[58]。 

依拉环素是一种新型、全合成的氟四环素类抗

生素，对许多常见的革兰阴性菌具有活性，包括对

碳青霉烯类、头孢菌素类、氟喹诺酮类等耐药性的

肠杆菌科细菌和其他多重耐药菌株。在 1 项针对碳

青霉烯耐药肠杆菌分离株的抗菌药物活性测试中，

依拉环素的抗菌活性比替加环素强[59]。依拉环素在

治疗革兰阴性菌中（1 mg/kg，iv，每 12 小时 1 次），

不受到 β-内酰胺酶（超广谱 β-内酰胺酶、肺炎克雷

伯菌碳青霉烯酶、Amp C、OXA-48/23、维罗纳整合

子编码的金属 β-内酰胺酶、金属蛋白酶、亚胺培南

耐药假单胞菌）存在或类型的影响[60]，由此说明新

型的氟四环素类抗生素对金属 β-内酰胺酶的抑制

活性比传统的四环素类更具优势。 

4.3  多黏菌素类 

“老药”多黏菌素类抗生素近年来重新用于
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治疗产金属 β-内酰胺酶革兰阴性耐药菌[61]，但其对

肾脏等不良反应限制了临床广泛应用[62]。多黏菌素

类药物抗菌机制为与脂多糖分子脂质结合，破坏细

菌外膜的稳定性。1 项国内的调查结果显示，在对

碳青霉烯类耐药微生物血流感染的活性检测中，多

黏菌素 B 的耐药率小于 5%。同样，在 160 例对产

金属 β-内酰胺酶铜绿假单胞菌分离株的抗菌药敏

性检测中，黏菌素和多黏菌素均表现出了 100%的

敏感性[63]。这些结果使得在面临革兰阴性“超级细

菌”时，多黏菌素仍是一道重要的防线[64]。 

4.4  磷霉素 

磷霉素是另外一种较老的抗生素，通过抑制细

菌细胞壁合成的关键酶（葡萄糖-3-磷酸异构酶）来

发挥其抗菌作用，由于其对广谱多重耐药生物的活

性，最近使用有所增加。磷霉素在体外对产金属 β-

内酰胺酶肠杆菌也可表现出较高的抗菌敏感性[65]。

Jahan 等[66]使用 E 试验最小抑菌浓度和时间-杀伤试

验法探究了磷霉素联合美罗培南对 20 种产金属 β-

内酰胺酶铜绿假单胞菌（100%美罗培南耐药和 20%

磷霉素耐药）的活性，结果显示，磷霉素可以与美

罗培南起协同作用。Albiero 等[67]研究同样证明了这

点，这种组合对和产金属 β-内酰胺酶铜绿假单胞菌

和多重耐药菌株引起的感染具有潜在的疗效。 

5  结语与展望 

产金属β-内酰胺酶的革兰阴性菌对β-内酰胺类

抗生素产生耐药性，对全球公共卫生产生了威胁。

近年来，头孢他啶-阿维巴坦、头孢地尔、新型四环

素衍生物和新型 β-内酰胺酶抑制剂的组合等新型

治疗方法被不断提出。一系列的研究结果表明新型

抗生素与传统抗菌药物联合使用比单独使用两者

中任何一种药物都更有效，并有望缓解细菌耐药问

题。但在体内的研究数据还较缺乏。如何让新的治

疗药物组合和新型的 β-内酰胺酶抑制剂“走出”

实验室，切实可行地应用到临床治疗中，还需要研

究者们继续深入探索。此外，发现高选择性、高活

性、良好药理特性的新型 β-内酰胺酶抑制剂是未来

药物开发的主要方向。笔者认为，针对新型 β-内酰

胺酶抑制剂的研究可重点关注以下方向：（1）筛选

和验证高特异性的新型 β-内酰胺酶抑制剂；（2）新

型制剂（如纳米制剂）在降低抑制剂的毒性和提高

活性方面具有很重要的作用，后续研究可关注新型

制剂的开发；（3）设计临床试验策略时应纳入不同

新型 β-内酰胺酶抑制剂和（或）传统抗感染药物的

联合治疗效果评价；（4）通过基因检测筛选针对不

同药物组合的潜在获益患者亚群。 
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