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肺炎克雷伯菌的分布及耐药性分析
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摘
!

要"目的
!

了解临床肺炎克雷伯菌感染分布状况和耐药趋势!指导临床合理应用抗菌剂&方法
!

鉴定采用法国生物梅里

埃公司的
-!Y

系统!药敏采用
h$.

法&结果
!

&++(

年
%

月至
&++,

年
%&

月分离肺炎克雷伯菌
1%,

株!主要分布在重症监护室

"

Y"b

%#呼吸内科#神经外科#肿瘤科等$肺炎克雷伯菌对青霉素类#头孢类抗菌剂有较高的耐药性!对哌拉西林(他唑巴坦!头孢派

酮(舒巴坦#亚胺培南有较高的敏感性!

59.Z?

测定产酶率为
)4'13

&结论
!

肺炎克雷伯菌广泛分布于临床各科室!其耐药主要

表现为产
59.Z?

!为减少肺炎克雷伯菌及产
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菌株的播散!临床应合理应用抗菌剂&

关键词"克雷伯菌!肺炎$
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!

抗药性!细菌$
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肺炎克雷伯菌是临床常见致病菌!也是导致医院内感染的

常见病原菌&

%

'

!可引起机体多部位)多脏器感染&

&

'

(随着抗菌

剂的广泛应用!细菌耐药性也日益严重(了解细菌耐药性对制

定治疗方案)合理使用抗抗菌剂十分重要(笔者对临床分离肺

炎克雷伯菌菌株进行了耐药性监测和产
!
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内酰胺酶检测!结果

报道如下(
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材料与方法
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菌株来源
!

&++(

年
%

月至
&++,

年
%&

月从本院临床送检血

液)尿液)痰液)脓汁)胆汁等标本中分离的
1%,

株肺炎克雷伯菌(
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!

菌株鉴定及药敏
!

鉴定采用法国生物梅里埃公司的
-!Y

系统!药敏采用
h$.

法#

/$:

培养基)药敏纸片均由英国
_U$

A>I

公司提供(
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质量控制
!

超广谱
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内酰胺酶"
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$阴性质控菌株大

肠埃希 菌 "
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$!阳 性 质 控 菌 株 肺 炎 克 雷 伯 菌
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$均购自卫生部临验中心(
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检测
!

采用美国临床实验室标准化协会"

"Z9Y

$

推荐的酶抑制剂增强纸片扩散试验!头孢噻肟和头孢噻肟*克

拉维酸组合!头孢他啶和头孢他啶*克拉维酸组合!细菌接种按

照标准的药敏纸片法进行!
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需氧培养!任一组

药敏的抑菌环直径差值大于或等于
166

时!可确证为产
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菌株(
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统计学处理
!

采用
a:_P581')

软件!判断标准为
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年标准(
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结
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果
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肺炎克雷伯菌的病区分布见表
%
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表
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肺炎克雷伯菌感染病区分布

科室
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呼吸科
神经

外科

神经

内科
肿瘤科老干科儿科 门诊 其他

株数"
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不同年份产
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菌株检出结果

时间 总菌株数"
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$ 产
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$ 检出率"
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检出率
!

1%,

株肺炎克雷伯菌中检出
%*,

株产

59.Z?

!检出率为
)4'13'

!不同年份产
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菌株检出结果

见表
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肺炎克雷伯菌药敏试验检测结果见表
)

(

表
)

!!

1%,

株肺炎克雷伯菌药敏试验检测结果

抗菌剂名称 总耐药率
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株

耐药菌株数"
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$ 耐药率"
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自上世纪八十年代初发现产
59.Z?

肺炎克雷伯菌菌株

后!产
59.Z?

肺炎克雷伯菌的流行日益严重&

)

'

(本研究显示

产
59.Z?

肺炎克雷伯菌
4

年平均检出率为
)4'13

!高于
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'报道的"
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$(肺炎克雷伯菌所致医院感染

以呼吸道感染多见!与人体正常定植菌群的异常密切相关&

1

'

(

本研究证实肺炎克雷伯菌在
Y"b

)呼吸内科)神经外科)肿瘤科

的分离率较高!说明肺炎克雷伯菌所致医院感染一方面来源于

患者自身口咽部细菌异常定植!另一方面可能与侵入性操作)

应用多种广谱抗菌剂)患者病情重)患慢性疾病等有关&

(

'

(

本研究显示!肺炎克雷伯菌对多种常用抗菌剂具有较高的

耐药率!并且产生了明显的多药耐药性!这与滥用抗菌剂有关(

喹诺酮类)氨基糖苷类抗菌剂曾是治疗产
59.Z?

肺炎克雷伯

菌感染的有效药物!但本研究显示其对上述两种抗菌剂的耐药

率已高达
14'+3

"

2+'43

(肺炎克雷伯菌对阿米卡星的敏感

性高于庆大霉素!推测与地区性差异有关!可将阿米卡星作为

肺炎克雷伯菌治疗的首选药物之一(本研究发现除哌拉西林*

他唑巴坦)头孢派酮*舒巴坦)亚胺培南外!产
59.Z?

肺炎克雷

伯菌对其他抗菌剂的耐药率高于不产
59.Z?

肺炎克雷伯菌!

可能是由于携带
59.Z?

的质粒也可同时携带氨基糖苷类)喹

诺酮类和磺胺类抗菌剂的耐药基因!形成多药耐药&

*

'

(因此在

治疗过程中!应根据产酶株与非产酶株的特点选择性用药(肺

炎克雷伯菌对碳青霉稀类抗菌剂的敏感性最高(产或不产

59.Z?

肺炎克雷伯菌均对亚胺培南保持
%++3

敏感性!与亚胺

培南具有空间构象特殊)对
!

$

内酰胺酶高度稳定等特点有关(

因此亚胺培南是目前公认的治疗肺炎克雷伯菌感染的最可靠

药物&

2
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(舒巴坦)他唑巴坦和克拉维酸等酶抑制剂对
59.Z?

具有不同程度的抑制作用!与
!

$

内酰胺类抗菌剂合用能增加后

者的抗菌活性(本研究显示!肺炎克雷伯菌对舒巴坦和他唑巴

坦复合抗菌剂耐药率低!而对克拉维酸复合抗菌剂耐药率高(

复合抗菌剂应以药敏试验结果为基础!但必须适当加大

剂量&

,

'

(

综上所述!对肺炎克雷伯菌进行耐药率变化及产
59.Z?

的检测可为临床提供有效的抗菌剂使用依据(减少三代头孢

菌素的使用!合理增加四代头孢菌素的使用&

%+

'

!减少或限制使

用高耐药诱导药&

%%

'

!均有利于阻止
59.Z?

菌株的产生和

播散(
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乌鲁木齐地区维吾尔族&汉族多发性骨髓瘤型别特征

陈
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程!郭淑丽

"新疆自治区人民医院检验科!乌鲁木齐
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要"目的
!

对比分析乌鲁木齐地区维吾尔族"维族%#汉族人群多发性骨髓瘤"

//

%型别特征&方法
!

对
%&+

例
//

患者

血清进行血清蛋白电泳#免疫固定电泳#尿本周氏蛋白电泳检测及总蛋白#白蛋白#尿素#肌酐的定量分析&结果
!

/

带阳性者
(,

例"汉族
4)

例#维族
&(

例%!主要位于
/

区$

Y

L

g

#

Y

L

-

#

Y

L

/

#

Y

L

0

#轻链型!汉族#维族相应例数分别为
1(

#

%&

#

%&

#

&

#
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例和
*

#

*

#

+

#

+

#
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例!多克隆型
&

例$尿本周氏蛋白阳性者
4%

例阳性"汉族
&1

例!维族
%(

例%$总蛋白#尿素氮#肌酐均有不同程度升高!但维族更

明显&结论
!

新疆汉族#维族
//

患者各具特征!在临床中应区别对待&

关键词"多发性骨髓瘤$

!

免疫$

!

免疫表型分型
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多发性骨髓瘤"

//

$是浆细胞恶性增生性疾病中最常见

的一种类型#恶性浆细胞过度增殖!导致血清或尿液中出现单

克隆性免疫球蛋白"

Y

L

$)轻链或重链!侵犯邻近的骨骼!引起骨

骼破坏)贫血)高钙血症)肾功能衰竭及免疫功能异常等一系列

临床症状&

%

'

(乌鲁木齐地区汉族)维吾尔族"维族$

//

相关特

征研究报道如下(
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资料与方法
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年
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月至
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年
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月本院
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住院

患者血清
%&+

例!其中男性汉族
(1

例)维族
%1

例!女性汉族
)+

例)维族
%+

例!患者均符合
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