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摘摇 要:摇 目的摇 分析肺炎克雷伯菌的临床分布及耐药情况,为临床合理使用抗生素提供依据。 摇 方法摇 采

用回顾性调查的方法对 358 株肺炎克雷伯菌的标本来源及耐药性进行分析。 摇 结果摇 358 株肺炎克雷伯菌中,产
ESBLs 阳性 142 株,阳性率为 39. 7% ;ESBLs 阳性的肺炎克雷伯菌对所测抗菌药物耐药性显著高于产 ESBLs 阴性

菌,并且出现 2 株对亚胺培南耐药的肺炎克雷伯菌。 摇 结论摇 产 ESBLs 肺炎克雷伯菌在医院感染中十分流行,多
重耐药明显。
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Clinical Distribution and Drug Resistance of 358
Strains of Klebsiella Pneumoniae
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Abstract:摇 Objective摇 To analyse the clinical distribution of Klebsiella pneumoniae and its drug resistance to pro鄄
vide the basis for rational clinical use of antibiotics. 摇 Methods 摇 Clinical distribution and antibiotic resistance of 358
strains of Klebsiella pneumoniae, isolated from various clinical samples, were retrospectively analyzed. 摇 Results 摇 In
358 K. pneumoniae,the positive rate of ESBLs was 39. 7% in 142 strains of ESBLs鄄producing K. pneumoniae;the drug re鄄
sistance rate of ESBLs鄄producing K. pneumoniae was higher than that of non鄄ESBLs鄄producing strains. Moreover,there were
two strains of imipenem resistant K. pneumoniae. 摇 Conclusion摇 Klebsiella pneumoniae,producing ESBLs,might be preva鄄
lent in hospital,with significant multi鄄drug resistance.
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摇 摇 克雷伯菌属是肠杆菌科细菌中除大肠埃希菌外

最重要的条件致病菌,通常为人胃肠道正常菌群成

员,一般对正常健康人不致病,是医院感染和机会感

染的重要病原菌[1]。 肺炎克雷伯菌又是克雷伯菌

属中最常见的病原菌,可引起多部位的严重感染。
随着抗菌药物的广泛使用,肺炎克雷伯菌耐药菌株

产生不断增多,给临床治疗带来极大困难[2]。 了解

这些细菌的耐药率及耐药机制,对有效抑制耐药菌

株产生和传播,提高临床治愈率具有重要意义。

1摇 资料与方法

1. 1摇 菌株来源

摇 摇 358 株肺炎克雷伯菌均分离自 2009 ~ 2011 年

本院住院及门诊送检的痰液、尿液、咽拭子、脓液等

标本。
1. 2摇 细菌鉴定、ESBLs 确证和药敏试验

采用法国生物梅里埃公司 API 板条进行菌株鉴

定。 ESBLs 确证实验按标准纸片扩散法的规定进

行,同时使用头孢他啶(30 滋g)和头孢他啶 /克拉维

酸(30 / 10 滋g)以及头孢噻肟(30 滋g)和头孢噻肟 /
克拉维酸(30 / 10 滋g)两对药敏纸片,当两个药物中

有任何一个在加克拉维酸后抑菌环直径与不加克拉
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维酸的抑菌环直径相比逸5 mm,可确认为产 ESBLs
菌株。 药敏试验用 K鄄B 纸片法进行。 药敏判定标

准采用美国临床实验室标准化委员会 ( NCCLS)
2009 年推荐的方法[3]。
1. 3摇 质量控制

质控菌为大肠埃希菌 ATCC25922、金黄色葡萄

球菌 ATCC25923 和铜绿假单胞菌 ATCC27853,由卫

生部临床检验中心提供。
1. 4摇 药敏统计

用 WHO 细菌耐药性监测中心推荐的 WHONET
5. 4 软件进行资料统计分析。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 标本分布及各种标本产 ESBLs 株的阳性率

摇 摇 358 株肺炎克雷伯菌的标本分布为:痰液 202
株 ( 56. 4% )、 尿液 85 株 ( 23. 7% )、 血液 29 株

(8郾 1% )、脓液 22 株 (占 6. 2% )、引流液 10 株

(2郾 8% )、 伤口分泌物 7 株 ( 2. 0% )、 腹水 3 株

(0郾 8% )。 痰液中 ESBLs 阳性菌株分离率最高,占
53. 5% 。 各种标本产 ESBLs 株的阳性率见表 1。

表 1摇 各种标本产 ESBLs 株的阳性率(例,%)

标本来源 ESBLs 阴性 ESBLs 阳性

痰液 126(58. 3) 76(53. 5)
尿液 41(19. 0) 44(31. 0)
血液 25(11. 6) 4(2. 8)
脓液 14(6. 5) 8(5. 6)
其它 10(4. 6) 10(7. 0)
合计 216(60. 3) 142(39. 7)

2. 2摇 科室分布

358 株肺炎克雷伯菌的科室分布为:ICU 90 株

(25. 1% )、神经内科 66 株(18. 5% )、神经外科 42
株(11. 7% )、呼吸内科 38 株(10. 6% )、肿瘤内科 24
株(6. 7% )、泌尿外科 24 株(6. 7% )、肾内科 22 株

(6. 2% )、心胸外科 12 株 (3. 4% )、心内科 10 株

(2郾 8% )、儿科 9 株(2. 5% )、普外科 8 株(2. 2% )、
骨外科 6 株(1. 7% )、内分泌科 4 株(1. 1% )、急诊

科 3 株(0. 8% )。
2. 3摇 耐药率

共检出产 ESBLs(超广谱 茁鄄内酰胺酶)肺炎克

雷伯菌 142 株,产 ESBLs 肺炎克雷伯菌检出率为

39. 7% ,对常用抗菌药物的耐药率见表 2。

表 2摇 358 株肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药率

(例,%)

抗菌药物
ESBLs 阴性
(n = 216)

ESBLs 阳性
(n = 142)

阿米卡星 27(12. 5) 41(28. 9)
氨苄西林 212(98. 1) 141(99. 3)
头孢哌酮 / 舒巴坦 7(3. 2) 38(26. 8(
氨曲南 69(31. 9) 120(84. 5(
哌拉西林 102(47. 2) 133(93. 7)
哌拉西林 / 三唑巴坦 23(10. 6) 39(27. 5)
庆大霉素 51(23. 6) 113(79. 6)
头孢哌酮 55(25. 5) 126(88. 7)
头孢吡肟 18(8. 3) 42(29. 6)
头孢曲松 62(28. 7) 136(95. 8)
头孢噻肟 59(27. 3) 132(93. 0)
头孢他啶 52(24. 3) 129(90. 8)
头孢唑林 118(54. 6) 140(98. 6)
妥布霉素 96(44. 4) 102(71. 8)
亚胺培南 0(0. 00) 2(1. 4)
左氧氟沙星 79(36. 6) 105(73. 9)
环丙沙星 73(33. 8) 94(66. 2)

3摇 讨摇 摇 论

本组试验显示,临床送检的痰液标本中分离的

肺炎克雷伯菌最多,占 358 株中的 202 株(56. 4% ),
与诸多文献报道一致[4]。 表明肺炎克雷伯菌导致

的医院感染仍以呼吸道感染最为多见。 这与呼吸道

易受感染及其标本相对容易获得有关。 科室分布

中,ICU 占的比率最大,为 25. 1% ,这是因为 ICU 患

者大多有严重的基础疾病,原发病严重且侵入性治

疗较多,免疫力低下且长期使用广谱抗生素。
实验结果表明,我院临床分离的肺炎克雷伯菌

中产 ESBLs 菌株的检出率较高,为 39. 7% ,与中国

CHINET 细菌耐药性监测的范围一致。 可见随着大

量新广谱抗生素特别是第三代头孢菌素的应用增

多,肺炎克雷伯菌产 ESBLs 的比率呈现越来越高的

趋势,应引起临床足够重视。 产 ESBLs 是肺炎克雷

伯菌对 茁鄄内酰胺类抗菌药物产生耐药性的主要机

制。 从本实验中也可看出产 ESBLs 菌株对抗菌药

物的耐药性明显高于非产 ESBLs 菌株。 产 ESBLs
菌株不仅对超广谱的头孢菌素和氨曲南耐药[5],而
且该菌株具有较高的多重耐药性和交叉耐药性,常
造成对青霉素类和头孢菌素广泛耐药,对四代头孢

菌素、喹诺酮类、氨基糖苷类(阿米卡星除外)、磺胺

类等多种抗生素耐药。 比起单独使用头孢哌酮、哌
拉西林,加有酶抑制剂的头孢哌酮 /舒巴坦、
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摇 摇 (上接第 79 页)
哌拉西林 /三唑巴坦对产 ESBLs 肺炎克雷伯菌的敏

感性显著性提高,说明临床治疗产 ESBLs 肺炎克雷

伯菌引起的感染,应选用加有酶抑制剂的第三代头

孢菌素,最好不要单独使用,但是绝大多数加酶复合

制剂有时间依赖性[6],也应避免滥用。
表 1 结果显示本院肺炎克雷伯菌对亚胺培南最

敏感,但仍存在耐药株,耐药率为 1. 41% ,这与国内

一些文献报道不同[7],说明随着亚胺培南的广泛使

用,其耐药菌株会逐步产生,应引起重视[6]。 本实

验中除对阿米卡星、头孢哌酮鄄舒巴坦、哌拉西林鄄三
唑巴坦、头孢吡肟和亚胺培南的耐药率较低外,对其

他抗菌药物的耐药率均较高。
合理使用抗生素是预防与控制细菌耐药性的重

要环节与措施,临床医师对多重耐药菌的用药应参

考实验室提供的药敏实验结果,制定合理的抗生素

治疗方案[8];同时,加强消毒隔离避免交叉感染,切
断传播途径,保护易感者,重视耐药监测。
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