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株肺炎克雷伯菌的分布特征及耐药性分析

戴
!

玮#罗
!

鹏#张莉萍#

!重庆医科大学附属第一医院检验科
!

,###$+

"

!!

摘
!

要!目的
!

分析临床分离的肺炎克雷伯菌及产超广谱
$

5

内酰胺酶!

I"MU2

"株的分布及药敏情况$方法
!

采集
6##'

年
&

月至
6#$#

年
&

月临床各科送检标本#进行肺炎克雷伯菌的分离'培养#采用
Z/C?O5(.S

<

TBC

系统对肺炎克雷伯菌进行鉴定和
I"5

MU2

筛选#采用肉汤稀释法测定其对相应抗菌药物的最低抑菌浓度!

W!(

"值$结果
!

共分离出肺炎克雷伯菌
46+

株#在痰液中检

出
%$%

株#

I"MU2

阳性
6$+

株#检出率为
,$0';

(各
!(_

病房共检出肺炎克雷伯菌
,#4

株#

I"MU2

阳性
$+*

株#检出率为
,#0#;

$

产
I"MU2

菌对亚胺培南敏感$结论
!

肺炎克雷伯菌是常见的致病菌#及时监测产
I"MU2

菌的发生率与耐药趋势对指导临床用

药有重要意义$

关键词!克雷伯菌#肺炎(
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肺炎克雷伯菌是引起临床感染常见的革兰阴性杆菌!其对

抗菌药物的耐药性日趋增强)

$5%

*

"随着第
*

%

,

代头孢的广泛应

用!导致该细菌对新一代
$

5

内酰胺类药物耐药"为了解本院肺

炎克雷伯菌及其产超广谱
$

5

内酰胺酶+

?̂C?3-?-52

<

?BCD=S5

$

5

>TBCTST2?2

!

I"MU2

,株的临床分布特点和耐药性!制订有效对

策控制其传播和流行!本研究对
6##'

年
&

月至
6#$#

年
&

月从

临床标本中分离的
46+

株肺炎克雷伯菌进行了
I"MU2

检测及

药敏分析!现报道如下"

!

!

材料与方法

!0!

!

细菌来源
!

6#$#

年
$

月至
6#$#

年
&

月本院临床各科送

检细菌培养标本中共分离肺炎克雷伯菌
46+

株"质控菌株为

肺炎克雷伯菌
7K((4##+#*

"所有细菌均按常规方法进行培

养%分离和鉴定"

!0"

!

材料
!

肺炎克雷伯菌药敏板条
HJ$*

购于法国生物梅里

埃公司"

!0#

!

试验方法
!

对临床送检标本按常规进行病原菌分离!采

用
Z/C?O5(.S

<

TBC

系统对病原菌进行鉴定和
IM"U2

筛选!采用

肉汤稀释法测定对相应抗菌药物的最低抑菌浓度+

W!(

,值!并

根据美国临床实验室标准化委员会+

J((U"

,的指导原则判定

细菌耐药性"

!0$

!

耐药性分析
!

采用
89:JIK%0%

软件进行分析"

"

!

结
!!

果

"0!

!

肺炎克雷伯菌及
I"MU2

株在临床各标本中的检出率
!

肺炎克雷伯菌在痰液中检出
%$%

株!

I"MU2

阳性
6$+

株!检出

率为
,$0';

&尿液中为检出率
*%0';

&分泌物%引流液中检出

率为
*$0&;

&血液%脑脊液中检出率为
640%;

!见表
$

"

表
$

!!

肺炎克雷伯菌及
I"MU2

阳性菌株

!!

在送检标本中的分布

标本类型 培养株数 阳性株数 检出率+

;

,

痰
%$% 6$+ ,$0'

尿
+, 6* *%0'

分泌物%引流液
,, $, *$0&

血液%脑脊液
,# $$ 640%

脓汁
66 4 *$0&

引流液%渗出液
$4 4 ,$06

胸腹腔积液%胆汁
$% % **0*

其他
' * **0*

"0"

!

肺炎克雷伯菌在临床各病区中的检出率
!

46+

株肺炎克

雷伯菌中检出
6&+

株产
I"MU2

菌株!检出率为
*'0,;

"其中

各
!(_

病房检出肺炎克雷伯菌
,#4

株!

I"MU2

阳性
$+*

株!检

出率为
,#0#;

&呼吸科检出
$$6

株!

I"MU2

阳性
%,

株!检出率

为
,&06;

!见表
6

"

"0#

!

肺炎克雷伯菌对常见药物的耐药率
!

I"MU2

阴性的肺

炎克雷伯菌除对氨苄西林+

$##;

,%呋喃妥因+

&60%;

,耐药率

6*6

重庆医学
6#$$

年
$

月第
,#

卷第
*

期



很高以外!对其他常见药物耐药率不高+

$

*#;

,"而
I"MU2

阳性的肺炎克雷伯菌对碳青酶烯类+亚胺培南%厄他培南,%含

酶抑制剂+哌拉西林(他唑巴坦,抗生素敏感!而对其他抗生素

耐药率均较高!见表
*

"

表
6

!!

肺炎克雷伯菌及
I"MU2

阳性菌株

!!

在临床病区中的分布

病区名称
培养株数

)

)

+

;

,*

I"MU2

阳性菌株+株,

检出率+

;

,

呼吸科
$$6

+

$%0,

,

%, ,&06

神内科
!(_ '+

+

$*06

,

*' ,#0+

神外科
!(_ ',

+

$60'

,

*& ,#0,

呼吸科
!(_ '6

+

$604

,

*+ *'0$

中心
!(_ 4%

+

$#0*

,

6' *&04

外科
!(_ %#

+

+0'

,

6$ ,60#

内分泌科
*$

+

,0*

,

$# **0*

肾病科
*#

+

,0$

,

' *#0#

肝胆
6'

+

,0#

,

' *$0*

骨科
64

+

*04

,

' **0*

老年科
6*

+

*06

,

& *,0&

胃肠外科
6$

+

60'

,

& **0*

其他科
,4

+

+0%

,

$+ *,0,

表
*

!!

肺炎克雷伯菌
I"MU

阴性和阳性菌株

!!

对常用抗生素的耐药率

抗菌药物
I"MU2

阴性+

,,#

株,

耐药菌+株,耐药率+

;

,

I"MU2

阳性+

6&+

株,

耐药菌+株,耐药率+

;

,

亚胺培南
' 60#, # #

厄他培南
' 60#, # #

呋喃妥因
*+* &60%# 6+, '60*#

哌拉西林(他唑巴坦
*4 &0,# $& +06'

复方新诺明
&+ $'0%, $'4 +&0&&

头孢他啶
%% $60%# 6&+ $##0##

头孢吡肟
' 60#, 6&+ $##0##

头孢唑啉
'% 6$0%' 6&+ $##0##

头孢曲松
%% $60%# 6&+ $##0##

头孢替坦
' 60#, & 604'

妥布霉素
&+ $'0%, $,$ ,'0*#

左氧氟沙星
%% $60%# $66 ,60+%

庆大霉素
$$* 6%0+& $&' ++0#&

氨曲南
$& ,0#' 6&+ $##0##

氨苄西林
,,# $##0## 6&+ $##0##

氨苄西林(舒巴坦
$*6 *#0## 6&+ $##0##

环丙沙星
+% $,044 $66 ,60+%

阿米卡星
*4 &0,# ,% $%04*

#

!

讨
!!

论

肺炎克雷伯菌是临床上引起医院感染的重要病原菌!而且

肺炎克雷伯菌作为产
I"MU2

的代表性细菌!产
I"MU2

菌日益

增多)

+5&

*

"由表
$

可知本院分离的肺炎克雷伯菌主要来自呼吸

道标本!共分离出
%$%

株+

4#0';

,!其中产
I"MU2

菌
6$+

例

+

,$0';

,"表明产
I"MU2

的肺炎克雷伯菌导致医院感染仍以

呼吸道感染最为多见!提示医院感染管理机构应加强对患者呼

吸道的护理和监控!有效地控制医院感染的发生)

'5$$

*

"

如表
6

所示!肺炎克雷伯菌广泛分布于医院各科室!但以

!(_

和呼吸科最多!分别检出
,#$

株+

%+0$;

,和
$$6

株

+

$%0,;

,"这是因为各个
!(_

病房收治的患者多为各种休

克%严重多发性创伤%重大手术后%多器官功能衰竭%大出血等!

其身体营养状况均较差!且使用过多种广谱抗生素!接受过侵

入性操作等治疗!故各
!(_

患者感染发生率较其他病区

高)

$65$*

*

"另外!呼吸科患者多为老年患者%免疫防御功能低下

患者以及患有其他严重基础疾病的下呼吸道感染者!这些都是

感染肺炎克雷伯菌的高危人群!所以呼吸科也是肺炎克雷伯菌

分布率较高的科室"

I"MU2

目前是革兰阴性菌耐药的主要原因之一!可导致

其对除碳青酶烯类之外的所有
$

5

内酰胺类抗生素耐药"近年

来!随着第
*

代头孢的大量使用!导致肺炎克雷伯菌产
I"MU2

株的发生"肺炎克雷伯菌产
I"MU2

株对青霉素类%头孢菌素

类%氨曲南等抗生素高度耐药"由于产
I"MU2

菌在携带
I"5

MU2

质粒的同时!可携带耐喹诺酮类%氨基糖苷类等多种耐药

基因!导致肺炎克雷伯菌产
I"MU2

株表现出多重耐药性"从

表
*

中可以看出!肺炎克雷伯菌产
I"MU2

株对青霉素类%头孢

菌素类%氨曲南%喹诺酮类%氨基糖苷类抗生素严重耐药"亚胺

培南和厄他培南对肺炎克雷伯菌产
I"MU2

株与非产
I"MU2

株均表现出较高的抗菌活性!因此亚胺培南是治疗肺炎克雷伯

菌尤其是产
I"MU2

株所致重症感染的首选药物"这样不但可

提高临床治愈率!还可减少耐药菌株的产生和传播"头孢吡

肟%头孢他啶%头孢唑啉%头孢曲松%氨曲南对肺炎克雷伯菌非

产
I"MU2

株较敏感!而对产
I"MU2

菌耐药性较高!可用于非

产
I"MU2

菌引起的感染)

$,5$+

*

"从表
*

中还可看出!肺炎克雷

伯菌 产
I"MU2

株 对 哌 拉 西 林(他 唑 巴 坦 的 耐 药 率 较 低

+

+06';

,"这是因为酶抑制剂能提高产
I"MU2

菌对
$

5

内酰胺

类抗菌药物的敏感率"因此含
$

5

内酰胺类抑制剂的复方制剂

类抗生素是治疗产
I"MU2

菌的有效药物"

肺炎克雷伯菌是引起医院感染的重要病原菌!特别是产

I"MU2

菌有可能导致医院感染的暴发流行!所以为了预防和

减少肺炎克雷伯菌医院感染的发生!应该合理使用抗生素!尽

量减少第
*

代头孢的使用频率和时间&应根据药敏结果!使用

敏感抗生素!对肺炎克雷伯菌产
I"MU2

株应首选以亚胺培南

为代表的碳青霉烯类抗生素!其次为含
$

5

内酰胺酶抑制剂的复

方制剂类抗菌药物&还应加强对产
I"MU2

菌的监测!控制肺炎

克雷伯菌产
I"MU2

菌的扩散"

参考文献!

)

$

*

HjS?NYW

!

U.NT7W

!

P.>j377

!

?CT>0W.>?B=>TD?

<

/-?5

S/.>.

AR

T3-D/2O@TBC.D2.@Q>..-2CD?TS/3@?BC/.32BT=2?-

Q

R

?̂C?3-?-52

<

?BCD=S

$

5>TBCTST2?5

<

D.-=B/3

A

O>?Q2/?>>T

<

3?=S.3/T?

'

TBT2?5B.3CD.>2C=-

R

)

Y

*

0!3C?D3TC/.3T>Y.=D3T>

.@!3@?BC/.=2)/2?T2?2

!

6##&

!

$6

+

+

,'

+%*5+%'0

)

6

*

J

A

=

R

?3W

!

I2BE?3T=?DH7

!

MD

R

T3W

!

?CT>0(TDQT

<

?3?S5

D?2/2CT3Cd>?Q2/?>>T

<

3?=S.3/T?QTBC?D?S/T

'+下转第
6*+

页,

**6

重庆医学
6#$$

年
$

月第
,#

卷第
*

期



源之水)

$+5$4

*

"医师在临床选择抗菌药物前应重视病原学培

养!根据药敏试验选择用药&其次要严格执行医院感染控制的

有关规定!尽量降低医院感染的发生率"
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