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的蛋白质水平并不足以完全诠释细胞因子网络中

其他因子的变化及其相互作用#因此进行针对其他因子如
*V$

/

*

!@a

*

!=G$%

等的后续研究将有助于获得更客观*有力的论据)
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株肺炎克雷伯菌感染的临床分析

余艳芳!惠燕霞!林玉萍

"甘肃省酒泉市医院检验科
!

6,0...

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肺炎克雷伯菌的分布特点和耐药情况!并指导临床合理选用抗菌剂%方法
!

对
%/%

例肺炎克雷伯菌感染

患者的临床资料及药敏试验结果进行分析%结果
!

肺炎克雷伯菌主要分布在呼吸科
%0-&4\

&中心监护室"

*RU

$

&4-.3\

!老年科

&&-10\

&神经内科
&.-/4\

%临床送检标本中从痰液分离菌株
3,-%&\

!从分泌物中分离菌株
0-,1\

!从尿中分离菌株
,-3%\

!从

其他中分离菌株
6-/0\

#产超广谱真菌株占
%,-%3\

!分离的
%/%

株肺炎克雷伯菌对
&%

种抗生素均有不同程度耐药%结论
!

肺

炎克雷伯菌感染主要在呼吸道!治疗要根据药敏结果合理使用抗生素%

关键词"克雷伯菌!肺炎#

!

抗药性#

!

分布

!"#

!

&.-,4/4

"

7

-899:-&/6,$1&,.-%.&&-.3-.1%

文献标识码"

!

文章编号"

&/6,$1&,.

"

%.&&

$

.3$.4&.$.%

!!

肺炎克雷伯菌为革兰阴性杆菌#常寄生于人体上呼吸道和

肠道#是重要的条件致病菌#也是院内感染常见的病原体之

一'

&

(

)其广泛分布于自然界#存在于土壤和水中#常由呼吸道

和泌尿系统感染患者的痰和尿中检出)可引起伤口创面*呼吸

道*泌尿道感染及败血症#甚至脑膜炎*腹膜炎等)目前#已成

为本院医院感染最常见病原菌之一)各地区各医院由于各种

因素影响#其分布构成及耐药性各不相同)为了解肺炎克雷伯

菌的分布和临床现状#对本院
%..6

年
&

月至
%..4

年
&.

月感

染病例的各类临床标本分离的
%/%

株肺炎克雷伯菌进行临床

分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B-B

!

一般资料
!

%..6

年
&

月至
%..4

年
&.

月检验科细菌室收

集的临床各科室送检的各类感染性标本#经培养分离出肺炎克

雷伯菌
%/%

株)

B-C

!

方法

B-C-B

!

细菌鉴定*药敏试验及结果判断
!

细菌培养按-全国临

床检验操作规程.进行)细菌鉴定采用法国梅里埃公司
S8CBO

自动细菌鉴定系统和手工法%药敏试验采用
#$!

纸片扩散法#

判断标准按美国临床实验室标准化委员会$

RV'*

&

%../

版标准

执行)质控菌株大肠埃希菌
;+RR%04%%

*肺炎克雷伯菌

;+RR6../.,

均购自卫生部临床检验中心)抗菌剂纸片购自

杭州天和及
Qa<8E

药物生物技术公司)

B-C-C

!

产超广谱
%

$

内酰胺酶$

Y'!V9

&检测
!

药敏纸片初筛和

确证试验按
cRRV'

推荐方法#含克拉维酸与不含克拉维酸抗

菌剂纸片间抑菌区直径大于或等于
0>>

可判为产
Y'!V9

阳性)

C

!

结
!!

果

C-B

!

临床科室的分布及构成比
!

%/%

株肺炎克雷伯菌主要分

布在
&3

个科室#其呼吸科*

*RU

*老年科*神经内科最多#占总

数的
//-1\

#结果见表
&

)

C-C

!

肺炎克雷伯菌在临床标本中的比例
!

分离自痰标本
%&3

株#占
3,-%&\

%分泌物标本
&1

株#占
0-,1\

%尿标本
&.

株#占

,-3&\

%其他标本有
%.

株#占
6-/,\

#见表
%

)

C-D

!

产
Y'!V9

检出率
!

用初筛和确证试验按
RV'*

推荐方法

检出产
Y'!V9

肺炎克雷伯菌
/&

株#其检出率为
%,-%3\

)

C-J

!

肺炎克雷伯菌的耐药率
!

%/%

株肺炎克雷伯菌对
&%

种

抗菌剂的耐药率见表
,

)

表
&

!!

肺炎克雷伯菌分布的科室及构成

科室
(

构成比$

\

&

呼吸科
// %0-&4

*RU 0. &4-.3

老年科
,. &&-10

神经内科
%3 &.-/4

东南分院
&& 1-%.

内分泌科
&. ,-3%

消化科
4 ,-11

普外科
3 ,-.0

+

.&4

+

国际检验医学杂志
%.&&

年
/

月第
,%

卷第
3

期
!

*:CbV@IWBE

!

bF:B%.&&

!

S<G-,%

!

c<-3



续表
&

!!

肺炎克雷伯菌分布的科室及构成

科室
(

构成比$

\

&

神经外科
6 %-/6

心内科
/ %-%4

肿瘤科
/ %-%4

儿科
0 &-4&

妇产科
0 &-4&

泌尿外科
6 %-/6

腔镜科
0 &-4&

传染科
, &-&0

骨科
, &-&1

心胸外科
, &-&1

合计
%/% &..-..

表
%

!!

肺炎克雷伯菌的标本来源及构成

标本
(

构成比$

\

&

痰
%&3 3,-%&

分泌物
&1 0-,1

尿
&. ,-3%

其他
%. 6-/,

合计
%/% &..-..

表
%

!!

%/%

株肺炎克雷伯菌
&%

种抗菌剂的耐药率

抗菌剂 耐药株$

(

& 耐药率$

\

&

头孢唑林
&30 6.-/&

磺胺甲唑
&/, /%-%&

头孢哌酮
&1% 01-%.

头孢噻肟
&,4 0,-.0

哌拉西林
&,% 0.-,3

氨曲南
&&, 1,-&,

环丙沙星
4/ ,/-/1

阿米卡星
3/ ,%-3%

左氧氟沙星
31 ,%-./

头孢他啶
00 %.-44

头孢吡肟
3 ,-.0

亚胺培南
6 %-/6

D

!

讨
!!

论

肺炎克雷伯菌是引起临床感染常见的革兰阴性杆菌#特别

是近年来发现
Y'!V9

株和产
;>

?

=

酶株#其对抗菌剂的耐药

性引起极大关注)据陈民钧和王辉'

%

(报道#克雷伯菌属在
*RU

病原菌检出率已列第
,

位#近年来对多种抗菌剂耐药性呈明显

上升趋势 )

本调查结果表明#本院肺炎克雷伯菌主要来源于痰标本

$

3,-%&\

&#来源科室以呼吸科*

*RU

*老年科*神经内科最多#

占总数的
//-1\

)科室送检标本与气管插管"气管切开有关)

提示医院临床科室应加强对患者下呼吸道的监测*护理和预

防#才能有效控制医院感染的发生)

肺炎克雷伯菌是产质粒介导的
Y'!V9

常见菌#随着第
,

代头孢菌素的广泛应用#细菌在药物的选择压力下#筛选出来

越来越多产
Y'!V9

菌株)

Y'!V9

菌株有多重耐药现象#不仅

对第
&

*

%

代头孢菌素有较高的耐药性#还能水解头孢噻肟*头

孢曲松*头孢他啶等第
,

代头孢及氨曲南等到单酰胺类抗菌

剂#给临床治疗造成极大困难'

,

(

)本院第
,

代头孢菌素使用已

非常普遍#产
Y'!V9

肺炎克雷伯菌为
%,-%3\

#与严碧琼等'

1

(

报道的
%1-3\

相一致#但低于陈友华等'

0

(报道的
,/-4\

#提示

产
Y'!V9

菌存在地区差异#可能与抗菌剂的种类和使用习惯

有关)总之#预防产生
Y'!V9

菌株的产生和流行#在控制产

Y'!V9

细菌感染流行中极为重要!$

&

&为了防止产
Y'!V9

细菌

的流行#要加强对
Y'!V9

的检测%$

%

&要控制和正确使用抗菌

剂#禁止滥用抗菌剂#尤其是第
,

代头孢菌素及单环
%

$

内酰胺

类抗菌剂%$

,

&使用抗菌剂与酶抑制剂的复方制剂%$

1

&加强对

重点感染科室的监控#尤其是对
*RU

的监控#隔离带菌者'

/

(

)

药敏分析结果表明#肺炎克雷伯菌的耐药性已十分严重#

对头孢唑啉*磺胺甲唑*头孢噻肟*头孢哌酮*哌拉西林等常

用抗菌剂耐药率均大于
0.\

#对左氧氟沙星*阿米卡星*环丙

沙星*氨曲南耐药率在
,%-./\

"

1,-&,\

之间#对头孢他啶耐

药率为
%.-44\

#对头孢吡肟耐药率为
,-.0\

#尤其值得注意

的是
%/%

株肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率为
%-/6\

#与

其他医院相比'

6$3

(

#反映出本院已经出现了对包括亚胺培南在

内的所有抗菌剂耐药的肺炎克雷伯菌#提示临床使用抗菌剂将

面临更大困难#应引起临床医生的高度重视)

感染性疾病细菌谱的日趋变化以及细菌的耐药问题是全

球性公共卫生问题#对细菌谱以及细菌耐药性监测是合理使用

抗菌剂的依据#对临床医师经验性治疗细菌感染性疾病十分

重要)
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