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·经验交流·

１３４７株临床分离肺炎克雷伯菌耐药性分析

刘　霞
１，曾　平

１＃，邹自英１，汤雪晴２，朱　冰
１，熊　杰

１△

（成都军区总医院：１．检验科；２．小儿科，四川成都６１００８３）

　　摘　要：目的　探讨临床分离肺炎克雷伯菌（ＫＰＮ）产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的发生率和耐药性。方法　采用生物梅里

埃公司的ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物分析仪对菌株进行鉴定和抗菌药物敏感性检测。结果　１３４７株ＫＰＮ中共检出产

ＥＳＢＬｓＫＰＮ４１３株，占３０．６６％。头孢替坦和碳青酶烯类抗菌药物对产酶株和不产酶株的敏感性均大于９５％，为治疗ＫＰＮ感染

的最有效抗菌药物。产酶株和不产酶株对头孢唑林和氨苄西林的敏感率均小于１０％，但不产酶株对头孢唑林和氨苄西林的中介

率高于产酶株（犘＜０．０５）；与不产酶株比较，产ＥＳＢＬｓＫＰＮ对临床常用抗菌药物氨曲南、环丙沙星、左氧氟沙星、头孢曲松、头孢

他啶、头孢吡肟、妥布霉素、庆大霉素、呋喃妥因、复方新诺明、氨苄西林／舒巴坦和哌拉西林／他唑巴坦敏感率显著降低（犘＜

０．０５）。结论　ＥＳＢＬｓ是ＫＰＮ对β内酰胺类抗菌药物的主要耐药机制之一，产酶株的耐药率和中介率均较非产酶株高，应加强

ＫＰＮＥＳＢＬｓ的监测，合理使用抗菌药物。

关键词：超广谱β内酰胺酶；　肺炎克雷伯菌；　抗菌性，微生物
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　　肺炎克雷伯菌（Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＫＰＮ）是人体上呼

吸道、肠道及皮肤的正常菌群，是临床最常见的革兰氏阴性杆

菌也是产超广谱β内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅｓ，

ＥＳＢＬｓ）的主要菌株之一
［１］。近年来，随着广谱抗菌药物广泛

应用于临床，ＫＰＮ医院感染的发生率不容忽视。为了解本院

ＫＰＮ的流行状况和耐药性特点，作者对２０１１～２０１２年本院临

床各种标本ＫＰＮ分离株的产酶特点和耐药性进行了回顾性

分析。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年１月至２０１２年１２月本院各类临床标

本（包括痰液、血液、脓液、分泌物、胸腹水、尿液、穿刺液、胆汁、

支气管灌洗液等）分离出的ＫＰＮ共１３４７株，同一患者相同部

位的重复分离菌株只统计第１次的结果。

１．２　菌株的鉴定和药敏试验　采用法国梅里埃公司的

ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物分析仪，采用梅里埃公司

的ＧＮ鉴定卡对细菌进行鉴定，ＡＳＴＧＮ１３药敏卡检测菌株的

药物敏感性。结果评价按２０１２年 ＣＬＳＩＭ１００Ｓ２２判断
［２］。

ＡＳＴＧＮ１３检测的抗菌药物：氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、哌

拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟、头孢唑啉、头孢曲松、头孢他啶、

头孢替坦、氨曲南、厄他培南、亚胺培南、庆大霉素、妥布霉素、

阿米卡星、环丙沙星、左氧氟沙星、呋喃妥因。药敏纸片包括头

孢噻肟、头孢噻肟／克拉维酸、头孢他啶和头孢他啶／克拉维酸

为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。

１．３　ＥＳＢＬｓ确证试验　ＡＳＴＧＮ１３药敏卡通过 ＶＩＴＥＫ２

ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物分析仪检测提示ＥＳＢＬｓ阳性的菌株

均按ＣＬＳＩ推荐的方法，将０．５麦氏单位菌液均匀涂布 ＭＨ

平板，将头孢噻肟（３０μｇ）和头孢噻肟／克拉维酸（３０μｇ／１０

μｇ）、头孢他啶（３０μｇ）和头孢他啶／克拉维酸（３０μｇ／１０μｇ）粘

贴在涂布菌液的 ＭＨ平板上，３５℃培养１８ｈ，测量抑菌圈直

径，两对纸片或其中任何一对纸片的直径相差大于或等于５

ｍｍ，即为产ＥＳＢＬｓ菌株。

１．４　质控菌株　阴沟肠杆菌 ＡＴＣＣ７００３２３、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、ＥＳＢＬｓ阳性ＫＰＮＡＴＣＣ７００６０３购自卫生部临检

中心。

１．５　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计学分析。

组与组之间的数据分析采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行χ
２ 检验，犘＜

０．０５判断为有统计学差异。

２　结　　果

２．１　ＥＳＢＬｓ产酶株的检出　２０１１年１月至２０１２年１２月本

院各类临床标本分离出的 ＫＰＮ共１３４７株，其中２０１１年４７９

株，２０１２年８６８株。产ＥＳＢＬＫＰＮ共计４１３株（３０．６６％），其

中２０１１年１４９株（３１．１１％），２０１２年２６４株（３０．４１％）。

２．２　ＫＰＮ的标本来源分布　以痰液和血液的构成比最高，见

表１（见《国际检验医学杂志》网络主页“论文附件”）。

２．３　ＫＰＮ抗菌药物敏感性分析　１３４７株ＫＰＮ中共检出产

ＥＳＢＬＫＰＮ４１３株，占３０．６６％。ＫＰＮ对临床常用抗菌药物的

敏感性，见表２（见《国际检验医学杂志》网络主页“论文附

件”）。

３　讨　　论

从本院临床标本中分离的１３４７株 ＫＰＮ，其中产ＥＳＢＬｓ

ＫＰＮ４１３株，占３０．６６％，ＥＳＢＬｓ作为ＫＰＮ多药耐药主要机制

之一，是由耐药 ＫＰＮ产生的、质粒介导的最主要一类抗菌药

·５６７２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０



物灭活酶。ＥＳＢＬｓ的产生和播散是导致多药耐药和医院内源

性感染的重要原因，造成医疗费用增加，平均住院日延长，病死

率增加。ＫＰＮ主要分离自痰标本，与专科患者主要标本来源

一致［３］，其次为血、脓液、分泌物。

由于β内酰胺类抗菌药物在临床上的广泛应用，某些菌株

产生了ＥＳＢＬｓ。ＥＳＢＬｓ的产生，使得菌株对青霉素类、头孢菌

素类和单酰胺类抗菌药物的敏感性降低。与 ＥＳＢＬｓ阴性

ＫＰＮ相比较，ＥＳＢＬｓ阳性ＫＰＮ对环丙沙星、头孢曲松、妥布霉

素、庆大霉素、左氧氟沙星、复方新诺明、头孢他啶、氨苄西林／

舒巴坦等临床常用抗菌药物敏感率降低３０％～５０％以上，尤

以对头孢曲松和氨苄西林／舒巴坦这两种抗菌药物的耐药性影

响较大，ＥＳＢＬｓ阴性ＫＰＮ对头孢曲松的敏感率为９４．４３％，产

ＥＳＢＬｓＫＰＮ对其敏感率仅为３．６３％，ＥＳＢＬｓ阴性ＫＰＮ对氨苄

西林／舒巴坦敏感率为７８．８％，产ＥＳＢＬｓＫＰＮ对其敏感率降

为５．０８％。产ＥＳＢＬｓ使ＫＰＮ对临床常用抗菌药物氨曲南、环

丙沙星、左氧氟沙星、头孢曲松、头孢他啶、头孢吡肟、妥布霉

素、庆大霉素、呋喃妥因、复方磺胺甲恶唑、氨苄西林／舒巴坦和

哌拉西林／他唑巴坦敏感率显著降低，与产ＥＳＢＬｓ大肠艾希菌

药敏结果相似［４］。氟喹诺酮类如环丙沙星和左氧氟沙星对产

ＥＳＢＬｓ的ＫＰＮ菌株耐药可能与ＥＳＢＬｓ基因常与质粒介导喹

诺酮耐药基因共存有关，在产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌中，同时检

测到ｑｎｒ基因携带及ｇｙｒＡ基因和ｐａｒＣ基因变异，而这些基因

的存在和变异使得细菌对喹诺酮类药物高度耐药［５］。由于氨

基糖苷类的肝肾毒性，限制了该类药物在临床的应用，仅作为

联合用药的一部分。呋喃妥因仅用于尿路感染。ＥＳＢＬｓ可通

过结合、转化、转导等方式在同种病原菌间甚至不同种病原菌

间进行耐药性传播，从而引起医院感染暴发流行。因此，规范

抗菌药物的合理应用和监测ＥＳＢＬｓ耐药菌的传播和流行应当

作为医院感染控制的一个常态工作。

本组资料显示，头孢霉素类和碳青酶烯类抗菌药物是治疗

ＫＰＮ最有效的抗菌药物，不论产ＥＳＢＬｓ菌株还是ＥＳＢＬｓ阴性

菌株的敏感率均大于９５％，与文献报导结果相似
［６］。ＥＳＢＬｓ

是ＫＰＮ对β内酰胺类抗菌药物的主要耐药机制之一，产酶菌

的耐药率和中介率均较非产酶菌高，应加强ＥＳＢＬｓ的监测，合

理使用抗菌药物，以减缓ＥＳＢＬｓ阳性菌株和多重耐药菌株的

增长。
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慢性阻塞性肺疾病患者血浆Ｄ二聚体水平及其与

二氧化碳分压的相关性分析

李晓宁

（上海市浦东新区周浦医院呼吸内科，上海２０１３１８）

　　摘　要：目的　研究慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者血浆Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）水平的变化及其与二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）的相

关性。方法　分别测定５２例ＣＯＰＤ急性发作期（ＡＥＣＯＰＤ）患者治疗前后Ｄ二聚体、ＰａＣＯ２ 及５２例对照组Ｄ二聚体水平并加以

分析。结果　ＡＥＣＯＰＤ组血浆Ｄ二聚体水平明显高于治疗后缓解组和正常对照组（犘＜０．０５），血浆Ｄ二聚体水平与ＰａＣＯ２ 无

明显相关性（犘＞０．０５）。结论　检测血浆Ｄ二聚体可作为ＣＯＰＤ患者病情、疗效及预后判断的指标之一。

关键词：慢性阻塞性肺病；　Ｄ二聚体；　二氧化碳分压
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　　随着人口老龄化的加剧，慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）已经

成为致病率和病死率的主要因素，在全球引起重视。有研究表

明，ＣＯＰＤ患者由于长期缺氧引起红细胞增多，血液黏稠度增

高，内皮细胞损伤，易引起深静脉血栓形成及肺栓塞的发生［１］。

血浆Ｄ二聚体作为交连纤维蛋白的降解产物，是体内高凝状

态和继发性纤溶的标志物之一。本研究通过检测ＣＯＰＤ患者

血浆Ｄ二聚体水平及动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２），并分析

其相关性，探讨Ｄ二聚体在ＣＯＰＤ病理发展中的作用及临床

意义。

１　资料与方法

１．１　研究对象　（１）ＣＯＰＤ急性发作（ＡＥＣＯＰＤ）５２例，为

２０１１年１月至２０１２年１月急性加重期入住本院呼吸内科的

患者，均符合我国２００７年修订的《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南》中的诊断标准［２］，并排除血液病、肝病、肿瘤等影响凝血的

疾病。其中男性４１例，女性１１例；年龄４２～９５岁，平均

（７１．８±１０．５）岁。治疗２周后根据临床症状、血气分析、胸片

等综合判断为缓解组４７例和未缓解组例。（２）对照组为健康

体检者５２例，男性４０例，女性１２例；年龄５５～８８岁，平均

（７２．３±６．４５）岁。

１．２　方法　对照组为清晨空腹抽血，ＣＯＰＤ组为入院次日清

晨空腹及治疗后清晨抽血。检测方法，（１）血ＰａＣＯ２ 分析：取

血前停止吸氧半小时，抽动脉血１ｍＬ（肝素抗凝），用 ＡＶＬ

ＣＯＭＰＡＣＴ３血气分析仪测定。（２）血浆Ｄ二聚体检测：取静

脉血２ｍＬ置于１／１０体积抗凝液（０．１０９ｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠）的
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