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·经验交流·

肺炎克雷伯菌儿童分离株的临床耐药性分析

王　丽，魏　红

（淮安市妇幼保健院，江苏淮安２２３００２）

　　摘　要：目的　了解该院２０１１年１月至２０１３年５月住院患儿各类临床标本分离出的肺炎克雷伯菌的耐药性情况。方法　

采用ＡＴＢ半自动微生物检定系统和ＣＬＳＩ（２０１０年）的判断标准，对该院患儿各类标本分离的肺炎克雷伯菌进行鉴定和药敏实

验。结果　共分离出肺炎克雷伯菌共１０３例，产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌８１株，检出率７８．６４％；同时检出１４例对亚胺培南耐药或

中敏的肺炎克雷伯菌１４例。耐药率较低的抗菌药物依次为阿米卡星、左氧氟沙星、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦。结论　肺炎

克雷伯菌的耐药情况日益加剧，应引起足够的重视。

关键词：肺炎克雷伯菌；　婴幼儿；　细菌耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０８２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４２２０２

　　近年来肺炎克雷伯菌引起的院内感染呈增长趋势，并逐渐

成为革兰阴性菌引起院内感染的主要致病菌之一。由于婴幼

儿免疫系统不成熟，加上广谱抗生素的广泛使用，导致肺炎克

雷伯菌的耐药情况不断加剧。为此，笔者对２０１１年１月至

２０１３年５月间本院患儿分离出的肺炎克雷伯菌的耐药情况进

行了分析，以便为临床合理用药和预防医院感染提供依据，现

报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　菌株分离自２０１１年１月至２０１３年５月本院

１０３例住院患儿各类临床标本（主要为血液及痰液标本）。剔

除同一患儿同一部位分离的重复菌株。

１．２　细菌培养与鉴定　血液标本用ＢＤ９１２０全自动血培养仪

（美国ＢＤ公司产品），其他标本用 ＡＴＢＮｅｗ半自动细菌鉴定

仪及原装ＩＤ系列鉴定板条（法国梅里埃公司生产），细菌鉴定

到种。细菌培养与鉴定方法按照《全国临床检验操作规程》第

２版进行操作。

１．３　药敏试验　采用纸片扩散法（ＫＢ法）进行药敏试验。

ＭＨ琼脂平板及药敏纸片均为英国Ｏｘｏｉｄ公司出品。试验方

法按照美国临床实验室标准化委员会的规定进行。

１．４　质量控制　采用标准菌株ＡＴＣＣ２５９２２、ＡＴＣＣ７００６０３进

行全程质量控制。

１．５　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据录入与

统计分析。

２　结　　果

２．１　标本构成与分布　１０３例患儿阳性标本中痰液标本所占

比例最高，为７０．８７％（７３／１０３），其次为血标本，占１１．６５％

（１２／１０３），脓标本占１０．６８％（１１／１０３），分泌物标本占３．９％

（４／１０３）、静脉管标本占１．９４％（２／１０３）。

２．２　肺炎克雷伯菌药敏情况　２０１１年１月至２０１３年５月肺

炎克雷伯菌对临床常用１３种药物的耐药情况见表１。２０１１、

２０１２、２０１３年分别检出２６、４１、３６株肺炎克雷伯菌，ＥＳＢＬｓ（＋）

菌株总检出率为７８．６４％（８１／１０３），２０１１～２０１３年ＥＳＢＬｓ（＋）

菌株检出率分别为８０．７７％、７３．１７％、８０．５６％，亚胺培南耐药

率分别为０．００％、２５．００％、３０．７７％。

表１　　各年份肺炎克雷伯菌耐药率（％）

抗菌药物 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年１～５月

氨苄西林 １００．００ ９７．３７ １００．００

哌拉西林 ８４．６２ ８４．２１ ８８．８９

头孢他啶 ８０．７７ ７３．１７ ８０．５６

头孢噻肟 ８１．８２ ８１．５８ ８８．５７

头孢唑啉 ８４．６２ １００．００ ８９．２９

头孢曲松 ９０．００ ７３．３３ ９０．００

头孢哌酮／舒巴坦 ４８．００ ５５．１７ ４３．３３

哌拉西林／他唑巴坦 ２５．００ ４８．７８ ３３．３３

阿米卡星 ８．００ ３．１３ ０．００

左氧氟沙星 ８．３３ ０．００ ２．９４

亚胺培南 ０．００ ２５．００ ３０．７７

头孢吡肟 ７６．９２ ７３．８６ ８０．３３

美洛培南 ０．００ ３３．３３ ３４．７８

３　讨　　论

肺炎克雷伯菌是重要的条件致病菌之一，广泛分布于呼吸

道、消化道。该菌是重症患者和抵抗力低下患者发生感染的潜

在危险因素，是引起院内获得性感染的重要病原菌之一。近年

来由于广谱抗菌素的大量使用，ＥＳＢＬｓ（＋）肺炎克雷伯菌逐年

增多，耐药性逐年增高，尤其是多重耐药性的出现，给临床治疗

带来了巨大的困难。

本研究显示本院 ＥＳＢＬｓ（＋）肺炎克雷伯菌检出率为

７８．６４％，与樊卫红等报道基本一致
［１］高于黄玉瑛等［２］报道。

由于ＥＳＢＬｓ（＋）肺炎克雷伯菌高检出率，肺炎克雷伯菌对青

·２２４３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



霉素类、头孢菌素类呈高度耐药［３４］，耐药率分别为７３．１７％～

１００％不等。这与婴幼儿应用抗菌药物种类的局限性（主要以

β内酰胺类、大环内酯类抗菌药物为主）及临床滥用广谱抗菌

药物密切相关。研究还显示：肺炎克雷伯菌对阿米卡星、左氧

氟沙星等始终保持较高的敏感度，耐药率均低于１０％，明显低

于国内有关报道［３５］。这可能是因为这两类药物均不宜用于婴

幼儿有关（前者有耳毒性和肾毒性，后者会影响儿童的骨骼发

育）。

碳青霉烯类抗菌药物是治疗ＥＳＢＬｓ（＋）肺炎克雷伯菌感

染的一线用药，当前随着其使用量的不断增长，对其敏感度下

降的肺炎克雷伯菌已在世界多个国家蔓延［６７］，我国各地也不

时有报道［８１０］。本研究显示，随着本院ＥＳＢＬｓ（＋）肺炎克雷伯

菌的持续高检出率，碳青霉烯类药物频繁使用，自２０１２年底开

始亚胺培南耐药的肺炎克雷伯菌已经在本院婴幼儿患者间流

行且有上升趋势。本组亚胺培南耐药的肺炎克雷伯菌感染的

患儿中有８例来自ＮＩＣＵ，９例来自ＰＩＣＵ病房，显示在此两科

室中亚胺培南耐药的肺炎克雷伯菌有局部流行趋势。

目前，亚胺培南耐药的肺炎克雷伯菌常对多种常规抗菌药

物亦具有很强耐药性，给临床治疗带来了极大的困难。本研究

中１７例亚胺培南耐药的肺克均为多重耐药菌，临床可选择的

药物非常有限。本院常规药敏中仅左氧氟沙星或阿米卡星敏

感。鉴于这两种药物的副作用，在给患儿使用此两种药物时要

参照体外药敏实验结果，权衡利弊。

综上所述，肺炎克雷伯菌的耐药性逐年增高，尤其是多重

耐药性的出现，给临床抗感染治疗带来极大的困难，导致患儿

治疗失败和病程迁延，提示临床医生应密切关注细菌药敏监测

结果，合理选用抗菌药物，防止耐药菌株的产生和蔓延，这对婴

幼儿患者尤为重要。
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地震挤压伤员生化及体液检测结果分析
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（１．中国人民解放军第四五二医院检验科，四川成都６１００２１；２．成都军区总医院，四川成都６１００８３）

　　摘　要：目的　讨论地震挤压伤员其生化及体液检验结果的变化。方法　收集芦山地震伤员中的１６例有挤压综合征表现的

患者不同时间段的电解质（狀＝６４）、生化（狀＝４１）、体液（狀＝１９）标本，并对其进行检测。根据获得的检测结果值，讨论是否符合地

震挤压伤员生理病理性变化。结果　１６例患者不同时间段标本检测结果显示与参考值差异性不大。结论　检测各项生化指标

对于挤压伤患者病情的控制，追踪和预后都有重要的临床意义。
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　　地震等自然灾害发生时，重物所致外伤导致受难者死亡是

最直接的因素和最常见的灾难［１］。地震发生后由于地貌的改

变、房屋的倒塌、人员的拥挤踩踏，导致震后多伴发有震源处人

畜共患疫情和多种原因所致外伤，其中以挤压伤在地震伤病中

出现率最高［２］。挤压综合征的临床特征包括：受挤压的局部肌

肉坏死外，主要表现为全身性病理生理改变及由此造成的损

害，如低血容量休克、高钾血症、急性肾功能衰竭［３］。可见大灾

后详细了解受难者的血液化学物质浓度，通过合理用药等对症

处理，及时调节患者体内代谢，对防止其疾病恶化极为重要［４］。

为了探讨地震挤压伤的血液及体液中相关物质变化，开展了此

次实验。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集自２０１３年４月２１日起接收的地震伤员

中被临床诊断为挤压伤的１６例患者不同时间段６３份电解质

·３２４３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４


