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肺炎克雷伯菌耐药情况非常严重!应加强医院感染监测

和控制措施'
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肺炎克雷伯菌是引起医院感染的常见革兰阴性杆菌#近年

来随着抗菌药物的广泛应用#特别是第三代头孢菌素的不合理

使用#产超广谱
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&的菌株日渐增多#且对第

三代头孢菌素呈现多重耐药倾向(
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*出现了产
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的耐

药菌株甚至是多重耐药菌株#给临床治疗带来很大的困难*因

此笔者对本院
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年临床分离的
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株肺炎克雷伯菌

进行了标本分布及耐药性分析#用以指导临床合理用药*
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材料与方法
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材料
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年医院临床感染标本分离的
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株肺炎克雷伯菌进行分析$同一患者住院期间重复分离到的药

敏 结 果 一 致 的 菌 株 除 外&*质 控 菌 株!大 肠 埃 希 菌
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采用传统鉴定方法#必要时用湖南长沙天地人生物技术有限公
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用纸片扩散法$
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敏试验#药敏结果判断均按照美国临床实验室标准化委员会
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&进行测定#当

两种药物中任一种加克拉维酸和不加克拉维酸的抑菌环直径
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株肺炎克雷伯菌在标本中的分布及构成比$
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株肺炎克雷伯菌主要来自痰液'咽拭子和尿液#其次

来自伤口分泌物'引流液'血液和脓液标本*提示肺炎克雷伯

菌是引起呼吸道和泌尿道感染的主要病原菌#与国内文献报道

基本一致(
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*随着第三代头孢菌素及碳青酶烯类抗菌药物的

广泛应用#包括肺炎克雷伯菌在内的许多菌株均产生了耐药

性#而且耐药质粒在细菌间的转移使得临床上对肺炎克雷伯菌

感染的治疗变得越来越困难#了解肺炎克雷伯菌的耐药性#可

以有效地控制感染及医院内耐药基因的播散和流行*
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肺炎克雷伯菌对各种抗菌药物的耐药率明显增高#

对青霉素类和头孢菌素类耐药率$除头孢他啶为
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因此经验用药时可选用这些抗菌药物*
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着临床广泛使用头孢菌素类抗菌药物#导致
$
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年德国报道了首例产
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肺炎克雷伯菌(

(

)

*产

L[YN2

肺炎克雷伯菌在不同的国家和地区流行的类型也不

同#根据国内医院感染产
L[YN2

株的分子流行病学研究资料

表明#
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是中国最常见的基因型#
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对头孢噻肟具

有高水解活性#而对头孢他啶水解活性较低*在本院分离的产
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肺炎克雷伯菌对头孢他啶和头孢噻肟耐药率分别是
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肺炎克雷伯菌构成比为
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&#与国内报道相符*目前认为
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编码质

粒可携带氨基糖苷类'喹诺酮类抗菌药物的耐药基因#因而可

使产
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菌株表现为多重耐药(
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*故建议医生在急危重情

况下经验选用抗菌药物外#尽量在使用抗菌药物前留取标本进

行微生物培养'鉴定和药物敏感试验#以便合理使用抗菌药物#

预防和控制耐药菌株的传播和流行*
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