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要"目的
!

了解
"&!!

!

"&!%

年老年患者感染肺炎克雷伯菌的耐药性变迁&方法
!

采用法国生物梅里埃公司
.XO

鉴定

系统!对本院
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年分离自老年患者各类临床标本的细菌进行鉴定!采用纸片扩散法进行致病菌药敏实验检测!并对药敏

实验结果进行分析&结果
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年!老年患者感染肺炎克雷伯菌分离率分别为
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年均以重症

监护病房检出率最高$标本分布以痰液为主&肺炎克雷伯菌对常用药物的耐药率呈逐年上升趋势!对哌拉西林'他唑巴坦(头孢他

啶(美洛培南(阿米卡星的耐药率小于
%&Q

&结论
!

关注肺炎克雷伯菌耐药性变迁!减少感染危险因素!可有效防止其耐药性

增高&
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由于机体抵抗力低下,接受侵入性操作较多,基础疾病较

重#老年患者对于感染性疾病的防御能力低下#并且容易成为

院内感染易感人群)肺炎克雷伯菌是院内感染的主要条件致

病菌之一#可通过多种途径在院内广泛播散'

!

(

)肺炎克雷伯菌

携带多种耐药基因#增加了临床治疗的难度'

"
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)因此#了解老

年患者感染肺炎克雷伯菌耐药性变迁的特点#有助于为临床抗

感染治疗提供帮助)本研究对
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年本院老年感染性

疾病患者分离的
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株肺炎克雷伯菌进行耐药性回顾分析#

现将研究结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

收集
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年
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月至
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年
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月本院老年

患者$年龄大于
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岁&临床标本#包括痰$包括纤支镜吸痰,肺

泡灌洗液,吸痰,自咳痰等&,血液,尿液,粪便,伤口分泌物,胸

腔积液,腹腔积液,咽拭子#共分离所得肺炎克雷伯菌
!&&$

株

$剔除重复检出的菌株#

!

周内分离自同一患者的相同菌株视

为同一菌株#不做重复统计&)选择合格标本进行微生物培养,

鉴定及药敏实验)质控菌株!大肠埃希菌
.9**"34""

,铜绿假

单胞菌
.9**"8,3%
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仪器与试剂
!

采用法国生物梅里埃公司生产的
.XO

鉴

定系统对致病菌进行鉴定)药敏纸片购自英国
P̂ OPR

公司)
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方法
!

所有标本均接种于血琼脂平板,中国蓝平板)
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培养
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#采用
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鉴定系统对致病菌进行鉴定)

用
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纸片扩散法进行药敏实验检测#按美国临床和

实验室标准化协会$
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&发布的标准$
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版&判读药敏结

果'
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推荐的方法进行产超广谱
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内酰胺酶$
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菌株初筛和确证试验#含克拉维酸与不含克拉维酸抗菌药物纸

片间抑菌区直径大于或等于
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判为产
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菌株)
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统计学处理
!

耐药性数据采用
W@:0;<3#3

软件对药敏

实验结果进行统计学分析)耐药率的比较采用卡方检验#
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为比较差异有统计学意义)
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结
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检出细菌
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株#其中检出肺炎克雷伯菌分别

为
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株#肺炎克雷伯菌分离率分别为
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#肺炎克雷伯菌分离率逐年上升#其间比较差

异有统计学意义$
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肺炎克雷伯菌标本分布
!

%

年检出的
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株肺炎克雷
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伯菌主要来源于痰标本#占
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#其次尿液占
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口分泌物占
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,血液占
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来源于其他标本)
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肺炎克雷伯菌感染病房分布
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株肺炎克雷伯菌感

染全部见于老年患者#其中重症监护病房$
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&为
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株#占
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#呼吸内科病房为
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株#占
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#神经外科病房

为
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株#占
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#

!&"

株$

!&#!/Q

&来源于老年神经内科

病房#上述
/

个病房检出的肺炎克雷伯菌占总检出量的
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年肺炎克雷伯菌感染

!!

病房分布构成比$
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神经外科病房
!"#33 !/#"& !%#3" !%#3"
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肺炎克雷伯菌
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株#检出率分别
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#检出率呈逐年上升趋势)

表
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肺炎克雷伯菌耐药率分析$
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抗菌药物
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美洛西林
%$#," /%#84 3%#%, /$#""

庆大霉素
%8#$$ %4#$/ /8#%" /"#/3

阿米卡星
!3#,4 "&#!" ""#!/ !4#4,

环丙沙星
%&#4$ /!#!" %$#%$ %$#$,

左氧氟沙星
"8#$" %8#,, %!#"/ %"#$&

氨曲南
//#88 3!#8, 3$#$/ 3"#!4

头孢哌酮
%,#/4 %4#$/ /,#&" /"#4/

头孢吡肟
"/#4, "4#"4 %/#&% %&#!"

头孢噻肟
%3#$" /"#%! 3!#4, //#4%

头孢他啶
"%#&! ",#44 "4#%8 "8#8%

哌拉西林"他唑巴坦
!"#33 !"#8" !3#%, !%#,!

妥布霉素
%$#," %8#", /!#/4 %,#48

氨卞西林"舒巴坦
",#/3 %&#/8 %$#%$ %"#3&

美洛培南
&#&& &#34 &#/8 &#/&
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肺炎克雷伯菌耐药率分析
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年#肺炎克雷伯

菌对庆大霉素,阿米卡星,氨曲南,头孢哌酮,头孢吡肟,头孢他

啶,氨卞西林"舒巴坦,妥布霉素,头孢噻肟,哌拉西林"他唑巴

坦,美洛西林的耐药率呈逐年上升趋势)肺炎克雷伯菌耐药率

小于
%&Q

的药物是哌拉西林"他唑巴坦,头孢他啶,美洛培南,

阿米卡星#见表
"

)

D

!

讨
!!

论

!!

肺炎克雷伯菌对环境的适应能力很强#因此广泛存在于自

然界及人体皮肤,肠道和呼吸道#也是临床常见的条件致病菌

之一)当人体免疫功能受损时#定植于人体的肺炎克雷伯菌可

导致局部化脓性炎症和全身性感染#常危及患者生命)老年患

者由于高龄,器官及免疫功能减退,呼吸功能下降,营养状态不

良#极易发生肺炎克雷伯菌感染)
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年#肺炎克雷伯

菌在分离自本院老年患者的革兰阴性杆菌中所占比例为

!/#44Q

!

!,#8%Q

#与
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年全国细菌耐药性监测网的调查

数据结果$

!,#/4Q

&基本相符'

/

(

#而这与老年患者对肺炎克雷

伯菌具有高度易感性有关)

"&!!

!
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年肺炎克雷伯菌分离

率逐渐上升#且各年度间比较差异有统计学意义$

!

%
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其原因可能与本院老年重症患者数量逐年增多有关#同时也说

明该菌是引起老年患者院内感染的主要致病菌)因此#院内感

染控制工作中#应将老年患者作为肺炎克雷伯菌感染的高危人

群进行重点监控)
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年分离自本院老年患者的
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株肺炎克雷

伯菌主要来源于痰标本#其次是尿液#与类似研究报道结果一

致'

3

(

#主要是由于有创性诊疗操作可能破坏患者口咽部定植的

正常菌群#导致肺炎克雷伯菌引起呼吸道感染)除此以外#部

分老年患者需长期使用呼吸机#造成肺炎克雷伯菌逆向移行和

易位感染#从而诱发呼吸道感染)因此#加强院内感染好发部

位监测#做到早期发现,早期治疗#才能减少院内感染的发生)

本研究结果显示#

O*Y

,呼吸内科,神经外科的老年患者肺

炎克雷伯菌分离率居前
%

位)这是由于上述病房的老年患者

病情较重#同时需接受更多的有创操作#增加了肺炎克雷伯菌

通过人工呼吸器,雾化器或各种导管侵入人体的机会)只有加

强医务人员无菌操作意识的培养#才能进一步减少院内感染的

发生)

随着头孢菌素类抗菌药物临床应用的逐渐广泛#产
)(-
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肺炎克雷伯菌日益增多)本院
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年产
)(\+7

肺炎克雷伯菌检出率虽低于类似研究的报道'

$

(

#但检出率仍呈

逐年上升的趋势)因此#只有加强
)(\+7

检测#合理控制三代

头孢菌素的使用#才能有效抑制产
)(\+7

肺炎克雷伯菌的

产生)

就耐药率而言#
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年#分离自本院老年患者的肺

炎克雷伯菌对美洛西林,庆大霉素,氨曲南,头孢哌酮,头孢吡

肟,头孢噻肟,哌拉西林"他唑巴坦,妥布霉素,氨卞西林"舒巴

坦,阿米卡星的耐药率呈逐年上升趋势)这可能与肺炎克雷伯

菌可通过质粒介导产生
)(\+7

和头孢菌素酶$
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&相关'
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而且#老年患者常患有多种基础疾病#需长期使用广谱抗菌药

物#造成耐药株往往同时携带碳青霉烯类,氨基糖苷类,喹诺酮

类,氯霉素,磺胺类等抗菌药物的耐药基因#导致其耐药率增

加)然而#肺炎克雷伯菌对环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率没

有出现逐年上升的趋势)这可能与本院强调合理使用喹诺酮

类药物有关)本研究结果显示#肺炎克雷伯$下转第
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本研究显示#常见革兰阳性菌对青霉素的耐药率大于

4,Q

#与国内类似研究报道相似#但高于国外相关报道'

/-3

(

)这

可能与国内,外处方用药习惯不同相关)本研究未检出耐万古

霉素革兰阳性菌)

MS*'(

检出率为
,,#48Q

#耐药率高于其

他地区#提示本院患者
MS*'(

感染严重'

"-%

#

$-8

(

)目前#国内治

疗
MS*'(

引起的败血症首选万古霉素#为了防止耐万古霉素

葡萄球菌的出现#应监控此类细菌的耐药性#严格控制万古霉

素的使用)本研究中#

MS(.

检出率为
"8#"!Q

#低于深圳,南

京地区#但高于上海地区'

$-8

(

)

MS(.

是医院感染的常见病原

菌#应防止其暴发流行和加强院感监测)本研究显示#肠球菌

属对氨苄西林,青霉素的耐药率均大于
$&#&&Q

#对大环内酯

类的耐药率大于
83#&&Q

#但对糖肽类抗菌药物敏感性较高#

提示治疗重症肠球菌感染时#可考虑采用糖肽类药物)肺炎链

球菌除对糖肽类敏感外#对左旋氧氟沙星敏感率大于
4&#&&Q

)

与其他革兰阳性菌相比#肺炎链球菌对青霉素的耐药率偏低#

为
!,#&$Q

#但对大环内酯类红霉素耐药率偏高#为
4,#$!Q

#

提示临床治疗时不宜选择大环内酯类作为经验性用药)

革兰阴性杆菌对亚胺培南,美洛培南敏感率均较高#对氨

苄西林普遍耐药)大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对
%

-

内酰胺类

药物耐药率较高)非发酵菌对阿米卡星,亚胺培南的敏感率均

大于
8&#&&Q

#嗜麦芽窄食单胞菌对复方磺胺甲唑和左旋氧

氟沙星敏感#耐药率小于
3#&&Q

)虽然革兰阴性菌引起的败

血症发病率低于革兰阳性菌#但前者的耐药菌株并不少见)本

研究从血培养阳性瓶中分离出的
!4$

株大肠埃希菌中#其中产

超广谱
%

-

内酰胺酶$

)(\+7

&菌株
!&"

株#占
3"#&/Q

#高于南

京,上海地区'

8-,

(

)由于产
)(\+7

菌株的多重耐药基因位于质

粒中#多重耐药性容易在不同细菌间传递#因此不仅需要根据

药敏实验结果选择有效的抗菌药物#还应加强消毒隔离工作#

防止病原菌播散)

在本研究中#真菌的检出率为
%#"%Q

#略低于综合性医

院'

4-!&

(

)除天然耐药菌株外#本研究未发现耐两性霉素
\

酵母

样真菌#因此两性霉素
\

仍是治疗真菌感染的有效药物之一)

本研究检出的酵母样真菌对
3-

氟胞嘧啶,氟康唑,伊曲康唑的

耐药率低于类似文献报道'

,

(

#但真菌是医院感染的重要病原

菌#且引起的败血症患者病死率高#因此应警惕耐药株的出现#

防止院内感染的发生)

总之#革兰阳性菌是本院患儿血培养的主要病原菌#大部

分病原菌对常用抗菌药物耐药率较高#应重视血培养病原菌检

测及耐药性分析#根据药敏特性个体化选药#避免盲目使用广

谱抗菌药物#以减缓和控制多重耐药菌株的产生#同时提高治

愈率)
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菌对美洛培南的耐药率相对较低#但仍达到了
&#/&Q

#提示在

把美洛培南作为肺炎克雷伯菌严重感染的首选药物时#应加强

标本检测#尤其是药敏实验检测#避免滥用碳青霉烯类药物#从

而减少产青霉烯水解酶$

cX*

&肺炎克雷伯菌的产生)

综上所述#肺炎克雷伯菌易通过可产生
)(\+7

,

.2

F

*

或

cX*

的质粒#携带多种耐药基因#并通过质粒实现耐药性转

移#因此除给予老年患者提高免疫功能的综合治疗外#还需根

据药敏实验结果和细菌监测数据#选用相对敏感的抗菌药物)

此外#应及时制订切合实际的治疗方案#加强高危科室的管理#

提高医务人员无菌操作意识#做好环境卫生及物品消毒#临床

实验室则应加强细菌耐药基因检测和耐药性监测#从而减少多

重耐药菌株的产生#延缓细菌耐药性的出现)
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