
·论　著·

３７３株肺炎克雷伯菌的分布及耐药性分析


韦衍莉１，陈如寿２，范志刚３△（１．海南省海口市第三人民医院检验科　５７１１００；２．海南三亚

农垦医院检验科，海南三亚　５７２０００；３．海南医学院，海南海口　５７１１９９）

　　【摘要】　目的　了解海南地区肺炎克雷伯病原菌引起临床感染的分布特点及耐药特性，为指导临床用药控制

感染提供依据。方法　对２０１０年８月至２０１１年８月从海南省海口市第三人民医院检验科患者标本中分离的３７３

株肺炎克雷伯菌的临床分布及药敏结果，进行回顾性统计分析；培养分离菌株用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ型全自动微生

物鉴定分析／药敏系统进行鉴定和药敏试验。结果　７３株肺炎克雷伯菌在临床标本中的分布感染率最高的前６位

标本依次是痰液、大便、尿液、分泌物、血液、脓液。对１９种临床常见药物敏感性最好的是亚胺培南，其次是厄他培

南、头孢替坦、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星，耐药率较高的是氨苄西林，其次是呋喃妥因、头孢唑啉、氨苄西林／舒

巴坦。肺炎克雷伯菌ＥＳＢＬｓ菌株的检出率为３２．００％。结论　肺炎克雷伯菌的临床感染发生率较高，常引起呼吸

道感染、泌尿道及其他部位的感染，出现多重耐药性，值得海南地区临床医生的重视，提高对抗菌药物的合理使用，

降低细菌耐药率的产生。临床微生物室应加强监测肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株和泛耐药肺炎克雷伯菌的发生，对

其耐药基因及耐药性进行检测和监测。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１７．００２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１７２２１１０２

犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳３７３狊狋狉犪犻狀狊狅犳犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

　犠犈犐犢犪狀犾犻

１，犆犎犈犖犚狌狊犺狅狌２，

犉犃犖犣犺犻犵犪狀犵
３△（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犜犺犻狉犱犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犎犪犻犽狅狌，犎犪犻狀犪狀５７１１００，犆犺犻

狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犖狅狀犵犽犲狀犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犛犪狀狔犪，犛犪狀狔犪，犎犪犻狀犪狀５７２０００，犆犺犻狀犪；３．犎犪犻狀犪狀

犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犎犪犻犽狅狌，犎犪犻狀犪狀５７１１９９，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

ｉｎＨａｉｎａｎａｒｅａ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｏｆ３７３ｓｔｒａｉｎｓｏｆ

ＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１０ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１１ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｌｌｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ

ａｎｄｄｅｔｅｃｔｅｄｆｏｒｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｂｙｕｓｉｎｇＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔａｕｔｏｍａｔｉｃｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉ

ｔｙｓｙｓｔｅｍ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｍｏｓｔｏｆｔｈｅ７３ｓｔｒａｉｎｓｏｆＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｓｐｕｔｕｍ，ｆｅｃｅｓ，

ｕｒｉｎｅ，ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，ｂｌｏｏｄａｎｄｌｉｑｕｏｒｐｕｒｉｓ．ＤｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍｗａｓｔｈｅｌｏｗｅｓｔ，

ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｅｒｔａｐｅｎｅｍ，ｃｅｆｏｔｅｔａｎ，ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ，ａｎｄａｍｉｋａｃｉｎ．Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｗａｓｔｈｅ

ｈｉｇｈｅｓｔ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ，ｃｅｆａｚｏｌｉｎａｎｄａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｔｒａｉｎｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇｅｘ

ｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍβｌａｃｔａｍａｓｅｓ（ＥＳＢＬｓ）ｗａｓ３２．００％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣｌｉｎｉｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｍｉｇｈｔ

ｂｅｃｏｍｍｏｎ，ｍｏｓｔｏｆｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｂｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔａｎｄｏｔｈｅｒｓ，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｒａｉｎｓ

ｍｉｇｈｔｂｅｍｕｌｔｉｐｌｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓｓｈｏｕｌｄｂｅｒａｔｉｏｎａｌｌｙ

ｕｓｅｄｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ．Ｓｔｒａｉｎｓ，ｐｒｏｄｕｃｉｎｇＥＳＢＬｓｏｒｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｓｈｏｕｌｄｂｅｍｏｎｉ

ｔｏｒｅｄｆｏｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａ；　ｐａｔｈｏｇｅｎ；　ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　近年来，肺炎克雷伯菌引起临床感染的分离率、耐药率、病

死率逐渐上升，对临床感染控制构成威胁。为了解本地区肺炎

克雷伯菌引起临床感染的发生率和流行情况，以控制肺炎克雷

伯菌的流行，作者对２０１０年８月至２０１１年８月临床分离的

３７３株肺炎克雷伯菌引起临床感染的分布及药敏结果进行统

计分析，为临床治疗、预防肺炎克雷伯菌引起的感染提供参考

依据。现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　３７３株肺炎克雷伯病原菌分离自海南省海口

市第三人民医院检验科２０１０年８月至２０１１年８月住院患者的

各类送检标本中，剔除同一患者同一部位重复分离菌株。质控

菌株：铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，金黄

色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３均购自杭州天和微生物试剂有限公司。

１．２　细菌分离鉴定及药敏试验　细菌分离培养按《全国临床

检验操作规程》进行，所有菌株经ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｋ型全自动

微生物分析仪鉴定及药敏，药敏报告按ＣＬＳＩ２００９版规定并判

读结果。

１．３　方法　常规分离所有住院患者的各类送检标本中的病原

菌，并采用ＶＩＴＥＫＣｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系统鉴定和超

广谱β内酰胺酶（ＥＢＳＬｓ）筛选，细菌的耐药性判定依据为美国

临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）指导原则。

１．４　统计学方法　采用 ＷＨＯＮＥＴ 软件进行资料统计学

·１１２２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７
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处理。

２　结　　果

２．１　肺炎克雷伯菌在临床感染标本中的分布　３７３株肺炎克

雷伯菌引起临床感染分离率最高的标本为痰液２６４株，分离率

为７０．７８％，其次是大便４４株（１１．７９％）、尿液２５株（６．７０％）、

分泌物１６株（４．２９％），其余标本中，血液为７株（１．８８％），脓

液６株（１．６１％），气管导管３株（０．８０％），白带３株（０．８０％），

咽拭子２株（０．５４％），前列腺液１株（０．２７％），胆汁１株

（０．２７％），腹水１株（０．２７％）。

２．２　肺炎克雷伯菌的耐药率　３７３株肺炎克雷伯菌对１９种

临床常见药物耐药率最低的是亚胺培南为０．７９％，其次是厄

他培南２．１４％、头孢替坦３．２１％、哌拉西林／他唑巴坦４．２３％、

阿米卡星６．６１％；耐药率最高的是氨苄西林为１００．００％，其次

是呋喃妥因７４．０６％、头孢唑啉５２．９１％、氨苄西林／舒巴坦

５１．０６％；头孢他啶４７．３５％，头孢噻肟４７．１２％，头孢曲松

４６．７９％，氨曲南４６．５５％，头孢吡肟４４．９７％。肺炎克雷伯菌

ＥＳＢＬｓ的检出率为３２．００％，与文献
［１］报道相近。

３　讨　　论

近年来，肺炎克雷伯菌已成为医院感染常见病原菌，也是

免疫缺陷患者的机会致病菌，可通过患者之间交叉感染或呼吸

机的使用进行传播，在引起感染的革兰阴性杆菌中占有较高的

比例［２］。近年来耐药率的上升，特别是多重耐药菌株的出现，

导致医院感染的病死率上升。本研究结果显示，肺炎克雷伯菌

引起的临床感染主要来自痰液、大便、泌尿道、分泌物、血液和

脓液标本，以上部位为好发部位，其中痰液标本中最为多见；有

文献［１］报道痰标本中的肺炎克雷伯菌的分离率为６７．０％与本

文相近，有文献［３］指出在医院肺炎以克雷伯杆菌最常见占

１８．３％，并指出住院５ｄ后发生的肺炎主要以产ＥＳＢＬＳ的肺

炎克雷伯杆菌多见。有文献［４］指出糖尿病患者引起泌尿系感

染的细菌中肺炎克雷伯杆菌排名第二位，占１０．５％，比本文略

高，说明有基础性慢性疾病的患者容易引起感染。提示临床医

护人员应关注有基础性疾病患者和患者的呼吸道、泌尿道等易

感部位，及时发现，及时控制医院感染。而本文大便标本的肺

炎克雷伯菌的分离率为１１．７９％，说明其引起的腹泻也值得临

床医生关注及用药治疗。

在本研究中，对肺炎克雷伯菌敏感率最高的药物是亚胺培

南，说明碳青霉烯类药物可作为临床治疗产ＥＳＢＬＳ菌株严重

感染的首选药物。其次较为敏感的药物是头孢替坦３．２１％、

哌拉西林／他唑巴坦４．２３％、阿米卡星６．６１％与文献
［５］相一

致，故对于一般感染治疗可选用哌拉西林／他唑巴坦。

肺炎克雷伯菌的耐药率上升主要原因是产ＥＳＢＬＳ对β内

酰胺类药物耐药，而产金属酶是对碳青霉烯类耐药的主要原

因。文献报道产金属酶的肺炎克雷伯菌引起的临床感染病例

几乎死亡，值得临床医生重视［６７］。

由于重症监护室（ＩＣＵ）在治疗上首选碳青霉烯类，导致肺

炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率增加，使临床上出现了产金属

酶的肺炎克雷伯菌可水解碳青霉烯类药物，本文引起亚胺培南

耐药的菌株经检测也是产金属酶的肺炎克雷伯菌。国内已有

较多文献［８］报道泛耐药肺炎克雷伯菌的检出，因其引起新的耐

药性变迁而备受关注。在文献［９１０］肺炎克雷伯菌对亚胺培南

的耐药率为１２．４％比本文要高一些。故而微生物室也应加强

对细菌耐药性及耐药基因的检测，可指导临床及时改药，避免

无效治疗。

肺炎克雷伯病原菌耐药性的产生与抗菌药物的使用不当

有关，加强临床消毒、隔离工作，医院感染管理，防止产ＥＳＢＬＳ

肺炎克雷伯菌株引起医院感染的暴发流行，控制泛耐药肺炎克

雷伯菌流行。
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