
作者简介：卢赛飞，女，检验技师，主要从事微生物检验研究。

·调查报告·

４１５株肺炎克雷伯菌的临床分布及耐药性分析

卢赛飞，张建礼

（山西省忻州市人民医院检验科，山西忻州０３４０００）

　　摘　要：目的　分析临床分离的肺炎克雷伯菌的分布特点和耐药性状况。方法　从临床各科室送检标本中分离出肺炎克雷

伯菌，并进行药敏试验，对结果进行分析。结果　共分离获得肺炎克雷伯菌４１５株，分离菌主要分布在神经外科（３６．１％）、呼吸内

科（２７．７％）和重症医学科（１６．９％），７４．７％来自痰标本。３０．０％的分离株为产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株。肺炎克雷伯菌

对美罗培南和亚胺培南的耐药率较低，均为０．５％。结论　监测肺炎克雷伯菌的耐药趋势对指导临床用药有重要意义。
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　　肺炎克雷伯菌是临床最常见的革兰阴性菌，常寄生于人体

上呼吸道和肠道，是重要的条件致病菌，也是院内感染常见的

病原菌。近年来，随着广谱抗菌药物的大量使用，肺炎克雷伯

菌出现了严重的多重耐药性，给临床治疗造成了相当大的困

难［１２］。肺炎克雷伯菌在本院的分离率高居第２位。为了解本

院肺炎克雷伯菌的耐药趋势，更好地为临床抗感染治疗提供依

据，本组对２０１０～２０１２年分离的肺炎克雷伯菌的耐药性进行

了分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　从２０１０～２０１２年本院检验科细菌室收集的

各类感染性标本中，分离出４１５株肺炎克雷伯菌，且同一患者

相同来源标本连续分离相同细菌时，选用首次分离株。质控菌

株：大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．２　细菌鉴定、药敏试验及结果判断　严格按照《全国临床检

验操作规程》方法分离培养，采用法国生物梅里埃公司进行菌

种鉴定与药敏试验，药敏检测采用稀释法测定最低抑菌浓度

（ＭＩＣ），结果判读参照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标

准［３］。部分药敏试验采用ＫＢ纸片法进行补充。

１．３　产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株检测　药敏纸片初筛

和确证试验按ＣＬＳＩ推荐的方法，含克拉维酸与不含克拉维酸抗

菌药物纸片间抑菌区直径大于或等于５ｍｍ可判为产ＥＳＢＬｓ。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件对数据进行统计

和分析。

２　结　　果

２．１　肺炎克雷伯菌的临床科室分布　２０１０年１月至２０１２年

１２月从本院住院部和门诊送检的标本中，培养分离出肺炎克

雷伯菌４１５株，分离率较高的病房是神经外科培养鉴定出１５０

株（３６．１％），呼吸内科１１５株（２７．７％），重症医学科７０株

（１６．９％），见表１。

表１　　４１５株肺炎克雷伯菌在临床各科室的分布

科室 株数（狀） 百分率（％）

神经外科 １５０ ３６．１

呼吸内科 １１５ ２７．７

重症医学科 ７０ １６．９

神经内科 ５０ １２．０

普外科 ２０ ４．８

其他 １０ ２．４

２．２　肺炎克雷伯菌的标本类型分布　４１５株肺炎克雷伯菌

中，有３１０株分离自痰标本（占７４．７％），６０株分离自尿标本

（占１４．５％），３０株分离自分泌物标本（占７．２％），１５株分离自

其他类型的标本（占３．６％）。

２．３　产 ＥＳＢＬｓ菌株的检出率　按ＣＬＳＩ推荐方法，检出产

ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌１２５株，其检出率为３０．１％。

２．４　肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药性　４１５株肺炎克

雷伯菌对临床常用抗菌药物的耐药率见表２。肺炎克雷伯菌

对头孢类抗菌药物的耐药率较高，对美罗培南和亚胺培南的耐

药率较低，均为０．５％。

表２　　４１５株肺炎克雷伯菌的耐药率

抗菌药物 耐药株数（狀） 耐药率（％）

庆大霉素 １４５ ３４．９

头孢吡肟 １９１ ４６．０

头孢呋辛 ２１３ ５１．３

头孢噻吩 ２３２ ５５．９

头孢噻肟 １９９ ４８．０

头孢他啶 １９０ ４５．８
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续表２　　４１５株肺炎克雷伯菌的耐药率

抗菌药物 耐药株数（狀） 耐药率（％）

头孢西丁 １２５ ３０．１

哌拉西林 ２０８ ５０．１

妥布霉素 １３７ ３３．０

奈替米星 １００ ２４．１

环丙沙星 １５３ ３６．９

阿米卡星 ８３ ２０．０

亚胺培南 ２ ０．５

美罗培南 ２ ０．５

复方磺胺甲唑 １７１ ４１．２

３　讨　　论

肺炎克雷伯菌是临床上常见的病原菌之一，目前已成为医

院感染的主要病原菌，因此对其耐药性检测已成为当务之急。

本研究结果表明，本院肺炎克雷伯菌主要分布在神经外科

（３６．１％）、呼吸内科（２７．７％）和重症医学科（１６．９％），７４．７％

来自痰标本，说明该菌主要引起呼吸道感染，与国内文献报道

一致［４］。因此，切实做好呼吸道分泌物的管理，呼吸机管路消

毒和处理、医护人员手卫生，可以减少呼吸道相关感染的发生

和播散。

ＥＳＢＬｓ是由质粒介导的能水解青霉素类、头孢菌素类等

抗菌药物的耐药性酶，第３代头孢菌素的大量使用，导致耐药

菌株大量增加［６８］。４１５株分离菌种，产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌

约占３０．１％，与龙绍芬等
［５］报道的结果相近。从表３可以看

出，该菌对头孢类抗菌药物的耐药率较高，除头孢西丁外，其他

头孢类抗菌药物的耐药率均在４５．０％以上。

碳青霉烯类抗菌药物亚胺培南与美罗培南对该菌耐药率

较低，分别为０．４２％和０．４６％，在临床治疗严重感染中具有难

以替代的作用，是针对多重耐药革兰阴性菌的最后一道防线。

但近年来，耐碳青霉烯类药物的肺炎克雷伯菌检出率也逐渐增

高［９１０］，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物的主要耐药机制

可能为产生肺炎克雷伯碳青霉烯水解酶（ＫＰＣ），该酶存在于质

粒中，易于传播，且可以同时携带多种耐药基因，容易造成极度

耐药或泛耐药肺炎克雷伯菌的流行，这也预示着临床可能面临

着无药可用的状况。

因此，在日常医疗工作中，应采取如下措施：（１）应提高医

护人员对院内引起耐药菌交叉感染的防护意识，严格执行无菌

操作规程，发现感染隐患及时采取干预控制措施。（２）加强对

产ＥＳＢＬｓ的细菌和耐碳青霉烯类抗菌药物的细菌的专项监

测，监测结果及时反馈至临床，采取隔离措施。（３）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耐药率的升高。
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３０例，女性１１例，与有关报道的均为男性不一致
［７］。抗ＴＰ

阳性者为６４３例，阳性率为０．５９％（６４３／１０８８７９），呈逐年增高

趋势，这与我国整体感染率的变化有关［８］。综合统计分析结果

表明，男性和女性之间ＡＬＴ、ＨＢｓＡｇ和抗ＨＣＶ阳性率差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；１８～３０岁、＞３０～４０岁、１８～３０岁分

别是ＡＬＴ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ阳性率最高的年龄组。

综上 所 述，１８～４０ 岁 年 龄 段 的 献 血 人 数 占 总 数 的

６４．３４％，但大于４０～５５岁年龄段的献血人群合格率相对较

高，属于低危献血人群，所以应该加强中年人群的无偿献血知

识宣传和招募，扩大无偿献血者队伍。同时要认真做好采血前

的咨询工作，尽量避免有高危行为的献血者参与献血，减少血

液报废率，确保临床用血安全。
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