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·临床研究·

８４例克雷伯菌肺炎新生儿分泌物培养及药敏分析

梁世业（广西壮族自治区武警广西总队医院工程科，南宁　５３０００３）

　　【摘要】　目的　研究新生儿克雷伯菌肺炎的药敏情况和产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的发生率，指导临床药

物治疗。方法　严格按照随机化原则选择２００９年１０月至２０１２年６月该院儿科就诊并被诊断为新生儿克雷伯菌

肺炎的８４例患者，收集其支气管分泌物标本，进行常规细菌学培养、鉴定以及药敏试验，并进行ＥＳＢＬｓ菌株检测，

对检测结果进行统计分析。结果　８４例新生儿的气管分泌物标本共检测到产 ＥＳＢＬｓ菌株３７株，阳性率为

４４．０５％。药敏试验显示肺炎克雷伯菌对美洛培南敏感率达１００％，对环丙沙星敏感率为７０．２７％，产ＥＳＢＬｓ肺炎

克雷伯菌的耐药性远远高于非产ＥＳＢＬｓ菌株（犘＜０．０５）。结论　新生儿肺炎克雷伯菌中产ＥＳＢＬｓ菌株比率较高，

且耐药性增加，对一般抗生素不敏感。临床治疗医疗人员应根据药敏试验结果来选用效果好的抗生素治疗新生儿

克雷伯菌肺炎。

【关键词】　新生儿肺炎；　克雷伯菌肺炎；　药敏分析；　产超广谱β内酰胺酶菌株
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　　新生儿肺炎杆菌肺炎在新生儿的疾病中非常常见，也是导

致新生儿死亡的常见原因之一［１］。最常见的杆菌肺炎是克雷

伯杆菌肺炎，多为急性肺部炎症，因克雷伯杆菌有部分菌种为

产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株，导致其耐药性相当强，再

加上近些年来广谱抗生素的大量使用，使得克雷伯菌引起的感

染日益增多，给临床治疗带来了相当大的困难［２］。为拓展临床

治疗新领域，近几年，对于本院儿科就诊并被诊断为新生儿克

雷伯菌肺炎的８４例患者的检验记录进行回顾性分析，总结

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　严格按照随机化原则选择２００９年１０月至

２０１２年６月本院儿科就诊并被诊断为新生儿克雷伯菌肺炎的

８４例患者，其中男性患儿４９例，女性患儿３５例，早产儿２１

例，足月儿６３例；自然分娩５４例，剖宫产３０例；年龄为３～

２８ｄ，平均年龄１８．５ｄ。

１．２　临床表现　发热：共有患儿７９例，患儿体温３７．５～

３９．２℃，其中６８例持续发热５～８ｄ，６例发热３ｄ，４例发热２

ｄ，１例发热１ｄ；咳嗽患儿７３例；鼻塞且流涕患儿６６例；口吐

白沫患儿３７例；吐奶患儿２８例；发绀５例。肺部体征：８１例

患儿双肺听诊呼吸音粗，３例患儿还存在湿音；Ｘ线胸片显

示所有患儿均有双肺纹理增粗现象，肺部有不同程度的分散阴

影点，阴影点在两肺下叶的膈肋角和中内带居多，其中２５例患

儿阴影呈斑片状。

１．３　病例排除标准
［３］
　与新生儿肺炎症状相似但不属于其范

围的肺透明膜病、缺氧缺血性脑病、先天性心脏病、横隔疝、巨

细胞病毒引起的肺炎应予以排除。

１．４　治疗方法　所有患儿入院后均根据病情的严重程度不同

给予常规抗菌治疗，选择的药物分别有头孢类抗生素、氨苄西

林、舒巴坦、美洛培南等，对于效果不佳者根据药敏试验给予相

对敏感的抗生素治疗，同时要进行补充丙种球蛋白、雾化等营

养支持治疗。

１．５　细菌的培养和鉴定　对患儿的口腔实施清洁，用压舌板

充分暴露咽喉部，再用一次性吸痰器抽取支气管痰液，然后把

痰液存放在专用的无菌盒中，送微生物实验室进行细菌涂片培

养。在３５℃的环境中，培养２４ｈ后，将合格的待鉴定痰液标

本接种于麦康凯培养板上进行菌种分离培养，采用法国生物梅

里埃公司的ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物分析系统对临床标本分

离细菌进行菌种鉴定对期中的ＥＳＢＬｓ菌株进行检测。鉴定的

痰液标本需要满足：痰液直接涂片微镜检测可见中性粒细胞超

过２５个／低倍视野和鳞状上皮细胞小于１０个／低倍视野。

１．６　药敏试验　将培养合格的痰液标本接种于麦康凯培养板

上，采用法国生物梅里埃公司的ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物分析

系统相配套的药物敏感试验卡进行药物敏感试验，所测抗生素

包括氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢曲松、头孢西丁、美洛培

南和环丙沙星等１０种。

１．７　统计学处理　Ｅｘｃｅｌ建立数据库，采用Ｓｐｓｓ１８．０统计学

软件分析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验。计数资料采用

率表示，进行χ
２ 检验。等级计量资料，采用非参数检验（犣检

验）。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

８４例新生儿的气管分泌物标本共检测到产 ＥＳＢＬｓ菌株

３７株，阳性率为４４．０５％。药敏试验显示肺炎克雷伯菌对美洛

培南敏感率达１００．００％，对环丙沙星敏感率为７０．２７％，对青

庆大霉素和头孢类抗菌药物的敏感性很低，对氨苄西林严重耐

药。产 ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌的耐药性远远高于非产 ＥＳＢＬｓ

菌株（犘＜０．０５）。结果见表１。
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表１　肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株与非产ＥＳＢＬｓ

　　　　菌株药敏结果

抗生素
非产ＥＳＢＬｓ菌株

敏感株数（狀＝４７）

产ＥＳＢＬｓ菌株

敏感株数（狀＝３７）
χ
２ 犘

氨苄西林 ２（４．２６％） １（２．７０％） ０．３１ ＞０．０５

氨苄西林／舒巴坦 ２１（４４．６８％） ７（１８．９２％） ２．４５ ＞０．０５

头孢曲松 １３（２７．６６％） ２（５．４１％） ２．３８ ＞０．０５

头孢他啶 ２７（５７．４５％） ０（０．００％） ４．１５ ＜０．０５

头孢呋辛 １９（４０．４３％） １（２．７０％） ３．０２ ＞０．０５

头孢西丁 ２８（５９．５７％） ２（５．４１％） ４．１９ ＜０．０５

庆大霉素 ３１（６５．９６％） ９（２４．３２％） ６．７３ ＜０．０５

美洛培南 ４７（１００．００％） ３７（１００．００％） ０．００ ＞０．０５

环丙沙星 ３８（８０．８５％） ２６（７０．２７％） ０．０８ ＞０．０５

３　讨　　论

新生儿由于自身的免疫功能还不完善，抵抗力较差，所以

新生儿肺炎的发病率非常高，多数是因宫内感染或者分娩时院

内感染所致［６］。如果新生儿肺炎治疗不及时就可能导致呼吸

窘迫，严重者还会因为缺氧窒息而引发大脑损伤，致使患儿遗

留如癫痫类的后遗症，给患儿造成终生遗憾。所以，如果确诊

为新生儿肺炎时，临床医生就要依据患儿的具体病情选择适当

的抗生素类药物，同时，给予辅助的氧疗以及气道的通畅处理，

纠正患儿体内的缺氧症状，防止各种并发症的产生［７］。据研究

资料表明，新生儿肺炎中以克雷伯菌感染居多，因其对多数抗

生素的耐药性强，治疗困难［８］。ＥＳＢＬｓ能够对青霉素类、头孢

菌素及单环类抗菌药物实施破坏，使抗菌药物没有药效。由于

目前对抗菌药物的滥用，尤其是β内酰胺类的抗菌药物，使多

数革兰阴性菌产生了超广谱β内酰胺酶，对多数抗菌药物产生

极强的耐药性，克雷伯菌就是最为常见的产ＥＳＢＬｓ菌
［９］。美

洛培南是一种碳青霉烯类抗生素，它对β内酰胺酶能够保持极

高稳定性，临床用它治疗因肺炎克雷伯杆菌产生的感染，非常

有效［１０］。

本研究资料分析表明，８４例新生儿的气管分泌物标本的

ＥＳＢＬｓ菌株阳性率为４４．０５％。药敏试验显示肺炎克雷伯菌

对美洛培南敏感率达１００％，对环丙沙星敏感率为７０．２７％，对

庆大霉素和头孢的敏感性很低，对氨苄西林严重耐药。产 ＥＳ

ＢＬｓ肺炎克雷伯菌的耐药性远远高于非产 ＥＳＢＬｓ菌株。

综上所述，新生儿肺炎克雷伯菌中产 ＥＳＢＬｓ菌株比率较

高，且耐药性增加，对一般抗生素不敏感。临床治疗医疗人员

应根据药敏试验结果来选用效果好的抗生素治疗新生儿克雷

伯菌肺炎。
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·临床研究·

参加全省凝血试验室间质量评价结果分析

牛玉峰（江苏省淮安市楚州医院检验科　２２３２００）

　　【摘要】　目的　通过分析２００９～２０１１年度参加的全省凝血试验室间质量评价结果，总结经验发现问题，以便

采取相应措施提高检验质量，更好地服务于临床和患者。方法　按照卫生部临检中心的要求，对全省组织的凝血质

控样本进行检测，并对其结果作统计分析。结果　全年度总评成绩理想，合格率较高。其中２００９年上半年和２０１１

年下半年各有一个批号的ＰＴ不合格，２００９年上半年和２０１０年下半年各有一个批号的ＰＴＩＮＲ不合格，全年度ＰＴ

和ＰＴＩＮＲ均分均为８８．９，ＡＰＴＴ和ＦＩＢ均分均为１００．０；正常水平的合格率较高，为１００．０％，而异常水平的合格

率较低，仅为８３．３％。结论　要做好凝血试验室间质量评价活动，应加强实验室操作人员的专业素质和工作责任

心，重视仪器的日常维护保养，优选试剂厂家，保证试剂质量，认真做好室内质量控制，以保证检验质量的持续改进。

【关键词】　凝血试验；　室间质量评价；　室内质量控制

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１６．０３０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１６２１２００３

　　室间质量评价（简称质评）作为实验室质量管理的重要组

成部分，而ＰＴ方案的实施极大地促进了临床实验室学科的发

展，包括人员素质的提高、质量控制和质量管理保证体系的日

渐丰富和完善、高质量仪器、试剂等产品的不断推新和广泛应

·０２１２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６




