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年肺炎克雷伯菌的耐药性变迁

刘海霞"湖南省永州市人民医院检验科
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!摘要"

!

目的
!

分析永州市人民医院
*%%#

!

*%%+

年肺炎克雷伯菌的耐药变迁!以指导临床合理应用抗菌药

物%方法
!

对永州市人民医院
*%%#

!

*%%+

年
"+"

株肺炎克雷伯菌的产酶和耐药情况进行了回顾性分析%结果
!

*%%#

!

*%%+

年肺炎克雷伯菌的产酶率呈逐年增高的趋势!超超广谱
'

&

内酰胺酶"

//U-

#从
*%%#

!

*%%"

年的
%6%%3

上升到
*%%+

年的
262'3

!碳青霉烯类抗菌药物开始产生耐药!并有上升趋势!从
*%%1

年的
#6*3

至
*%%+

年的

$%6#3

%结论
!

永州市人民医院肺炎克雷伯菌的产酶率逐渐增高!并对碳青霉烯类抗菌药物的耐药性有上升趋势!

因此及时准确地进行耐药性分析!为临床合理应用抗菌药物提供依据%
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碳青霉烯类抗菌药物
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肺炎克雷伯菌是医院感染及社区获得性感染的重要病原

菌#近年来#随着广谱抗生素的大量使用#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,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#本文回顾性分析了
*%%#

!

*%%+

年肺炎克雷伯菌的耐药

情况#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

菌株来源
!

*%%#

年
$

月至
*%%+

年
$*

月本院门诊及住院

患者标本分离得到肺炎克雷伯菌
"+"

株,肺炎克雷伯菌

&

0<))'%%2%!

'为产超广谱
'

&

内酰胺酶&

,/U-9

'质控菌株(阴

沟肠杆菌&

%*+O

'为
0J

K

)

酶质控菌株,

>6?

!

细菌鉴定和药敏试验
!

用美国德灵公司的
QFESFQF

A

&+2

全自动微生物分析仪分析鉴定及药敏试验,

>6@

!

,/U-9

检测
!

按美国临床实验标准化委员会推荐的标

准纸片扩散法测定
,/U-9

#采用头孢噻肟&

)<b

#

!%

#

G

'及头孢

噻肟"克拉维酸&

)<b-

#

!%

#

G

"

$%

#

G

'组合(头孢他啶&

)0d

#

!%

#

G

'及头孢他啶"克拉维酸&

)0d-

#

!%

#

G

"

$%

#

G

'组合,任一组

药敏试验的抑菌环直径相差大于或等于
"JJ

时判定
,/U-9

阳性,以质控菌株肺炎克雷伯菌&

0<))'%%2%!

'为
,/U-9

阳

性对照,

>6A

!

0J

K

)

酶检测
!

采用酶提取物三维试验方法#参考文献

*

$

+操作,挑取血平板上过夜培养的数个待测菌落#加入
!%

J-

胰蛋白大豆肉汤中#

!" Y

恒温振荡培育
'B

#

# Y #%%%

I

"

J8:

离心
!%J8:

#取沉淀置
X1%Y

反复冻融
"

次,加入
$6"

J-%6%$J=E

"

-

磷酸盐缓冲液&

K

('6#

'旋涡混匀#

#Y$!%%%

I

"

J8:

离心
$"J8:

#取上清液#即为酶提取物,将
%6"

麦氏浊

度的阴沟肠杆菌&

0<))*"+**

'菌液密涂于
O(

琼脂平板#稍

干后在平板中心贴一
!%

微克"片的头孢西丁纸片,用无菌刀

片在离纸片边缘
"JJ

处放射状地切一条狭缝#用微量加样器

取
*%

#

-

酶提取物加入狭缝内#避免酶液溢出狭缝#待酶液稍

干后置
!"Y

孵箱过夜,若在狭缝与抑菌圈的交界处出现扩大

的长菌区域#判为三维试验阳性#即
0J

K

)

酶阳性,以标准菌

株阴沟肠杆菌&

%*+O

'的酶粗提物为阳性对照,

>6E

!

统计学方法
!

用
e(5W,<"6!

软件进行统计,

?

!

结
!!

果

?6>

!

肺炎克雷伯菌的产酶情况
!

见表
$

,

表
$

!

*%%#

!

*%%+

年肺炎克雷伯菌的产酶情况%

3

&

项目
*%%#

年&

( 2̂2

'

*%%"

年&

( '̂#

'

*%%2

年&

( 1̂+

'

*%%'

年&

( $̂$!

'

*%%1

年&

( $̂$1

'

*%%+

年&

( $̂!"

'

单
,/U-9

阳性
$%

&

$"6*%

'

*!

&

!$6*%

'

!!

&

!'6$%

'

#*

&

!'6*%

'

2'

&

"261%

'

2"

&

#16$%

'

单
0J

K

)

阳性
%

&

%6%%

'

%

&

%6%%

'

#

&

#6#+

'

#

&

!6"#

'

$%

&

16#'

'

$$

&

16$"

'

二者同时阳性
%

&

%6%%

'

%

&

%6%%

'

$

&

$6$*

'

#

&

!6"#

'

1

&

26'1

'

+

&

262'

'

-

"!!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$
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肺炎克雷伯菌的耐药情况
!

见表
*

,

表
*

!!

*%%#

!

*%%+

年肺炎克雷伯菌对
$1

种抗菌药物的耐药率%

3

&

抗菌药物
*%%#

年&

( 2̂2

'

*%%"

年&

( '̂#

'

*%%2

年&

( 1̂+

'

*%%'

年&

( $̂$!

'

*%%1

年&

( $̂$1

'

*%%+

年&

( $̂!"

'

阿莫西林"克拉维酸
"$6* "#6$ 2%6' 2$6+ ""6$ "26!

哌拉西林
#16" "#6$ ##6+ ##6* 1#6' 226'

哌拉西林"他唑巴坦
%6% %6% "62* '6$ $"6! $#61

头孢唑林
'"61 2'62 2'6# 2$6+ '26! '#6$

头孢噻肟
$16* !!6+ ##6+ ##6* '26! '#6$

头孢曲松
$"6* !"6$ ##6+ #"6$ '!6' 2!6'

头孢他啶
$"6* !$6* ##6+ ##6* '!6' 2!6'

头孢吡肟
$"6* !$6* !16* #%6' 2!62 "#61

左氧氟沙星
$+6' *%6! *16$ !"6# #*6# ##6#

替卡西林"克拉维酸
$!62 +6" $%6$ $!6! $26+ **6*

头孢西丁
%6% %6% "62 '6$ $"6! $#61

亚胺培南
%6% %6% %6% %6% #6* $%6#

氨曲南
$16* !"6$ ##6+ #"6$ '26! 2!6'

庆大霉素
$!62 *%6! !16* !"6# *"6# ##6#

阿米卡星
$!62 $16+ *%6* *'6# *!6' **6*

复方新诺明
$+6' "#6$ 2'6# 2$6+ '!6' 2!6'

环丙沙星
$16* !$6* *16$ #%6' #*6# ##6#

氨苄西林"舒巴坦
$6" 26' '61 $162 **6! *+62

@

!

讨
!!

论

近年来#肺炎克雷伯菌多重耐药菌株越来越常见#已成为

医院感染的主要病原菌,本研究结果显示#肺炎克雷伯菌对
'

&

内酰胺酶类(喹诺酮类等抗生素的耐药性均有不同程度的增

高#肺炎克雷伯菌对
'

&

内酰胺酶类抗生素的耐药机制主要是产

,/U-9

(

0J

K

)

酶及同时产
,/U-9

和
0JM)

,

,/U-9

是由质粒介导的能水解青霉素类(第
$

!

#

代头孢

菌素类(单环内酰胺类抗生素的耐药性酶#由于作用底物广泛

而称之#并可在菌株间转移和传播*

*

+

,

0J

K

)

酶又称诱导酶#

通常情况下其表达水平较低#且无临床意义#但在
'

&

内酰胺类

抗生素等诱导剂的作用下则大量产生#导致其对多种
'

&

内酰胺

类抗生素耐药*

!

+

,

//U-

细菌即同时产生
,/U-9

和质粒型

0J

K

)

#具有
,/U-9

和
0J

K

)

耐药性#对青霉素类#第
$

!

#

代

头孢菌素类(单环酰类(头霉素类及含酶抑制剂的药物均高度

耐药,由表
$

可见#

*%%#

!

*%%+

年肺炎克雷伯菌的产酶率呈

逐年增高的趋势,特别是
//U-

从
*%%#

!

*%%"

年的无到
*%%+

年的
262'3

#说明
//U-

已在本院肺炎克雷伯菌感染中占了很

大比例#这将使细菌感染的控制更加棘手,

值得关注的是#肺炎克雷伯菌已对作为肠杆菌感染治疗最

后一道防线的碳青霉烯类抗菌药物亚胺培南产生了耐药#而且

在本院有上升趋势#从
*%%1

年的
#6*3

增至
*%%+

年的
$%6#3

,

由质粒介导碳青霉烯霉基因
NEF̀ M)

是肺炎克雷伯菌耐碳青

霉烯类抗菌药物的重要原因*

#&"

+

#

M̀)

型碳青霉烯酶可水解碳

青霉烯类(青霉素类(头孢菌素类和氨曲南等抗菌药物,及时(

准确地检测
0J

K

)

与
,/U-9

菌株#为临床提供细菌的耐药性

分析#指导临床合理应用抗生素#延缓耐药菌的产生#控制耐药

菌株传播等具有十分重要的意义,
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