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!<7

株%#占
7<6%̂

#主要与痰液标本采集和送检方便有关)

因此#应加强对糖尿病并存肺结核患者的口腔护理工作#避免

定植的肺炎克雷菌移位到下呼吸道而感染)

肺炎克雷伯菌是临床标本最常见的分离菌#也是产
'P)

Q[/

的典型细菌#本研究中产
'PQ[/

率为
;86#̂

#高于戴玮

等'

7

(的研究#而低于顾乐平等'

!#

(的报道)有文献报道在产

'PQ[/

的所有菌株中#以肺炎克雷伯菌发生率为最高#占

"T6#̂

左右'

!!)!<

(

)

'PQ[/

是丝氨酸酶#其耐药机制是通过其

"

)

内酰胺环上的羰基和丝氨酸末端羟基发生酰化反应#随后发

生水解#

"

)

内酰胺环被打开#药物失效#

'PQ[/

可水解头孢菌素

类*青霉素类*单环类药物而使其失活#由于质粒的介导#可以

通过接合*转化*转导等形式#使耐药基因在不同细菌中传递扩

散#而导致耐药细菌的广泛传播#同时
'PQ[/

的质粒上可同时

携带有对喹诺酮类和氨基类耐药的基因#所以产
'PQ[/

细菌

对各种抗菌药物显示出多重耐药性'

!!

(

)本研究显示产
'PQ[/

菌株对大多数抗菌药物的耐药率明显高于产
'PQ[/

阴性菌株

$

E

%

#6#T

%#产
'PQ[/

肺炎克雷菌对头孢菌素*氨曲南*青霉素

类*氨基糖苷类*喹诺酮类抗菌药物严重耐药#对氨苄西林*头

孢唑林
!##6#̂

耐药#

'PQ[/

阴性菌株除对氨苄西林
!##6#̂

耐药外#对其余抗菌药物的耐药率均小于
<T6#̂

)

'PQ[/

阴

性和产
'PQ[/

菌株对碳青霉烯类抗菌药物仍保持较低的耐药

率$

%

!#6#̂

%#提示碳青霉烯类抗菌药物#如美罗培南*亚胺培

南可作为治疗肺炎克雷伯菌感染的首选药物'

!$

(

#美罗培南*亚

胺培南由于其
"

)

内酰胺环较小#极易进入细菌的微孔蛋白通

道#加之其特异的反向结构#使其对
"

)

内酰酶具有高度的稳定

作用#从而显示出强大的抗菌活性'

!;

(

&非产
'PQ[/

和产
'P)

Q[/

菌株对含酶抑制剂头孢哌酮"舒巴坦和哌拉西林"他唑巴

坦的耐药率较低#均小于
!T6#̂

#表明该类药可作为治疗该菌

感染的首选经验用药#由于这些药物含有舒巴坦*他唑巴坦都

是强效*广谱*不可逆竞争性酶抑制剂#并且稳定性好#本身具

有一定的抗菌活性#与头孢哌酮*哌拉西林结合后#对许多革兰

阴性菌有强大的协同作用&

'PQ[/

阴性和产
'PQ[/

菌株对丁

胺卡那*头孢替坦的耐药率小于
!T6#̂

#与相关报道一致'

!;

(

#

丁胺卡那的作用机制是作用于细菌体内的核糖体#抑制细菌蛋

白质的合成#并破坏细菌细胞壁的完整性#致使细菌的细胞膜

破坏#从而造成细菌死亡)因此#头孢哌酮"舒巴坦*哌拉西林"

他唑巴坦*亚胺培南*美罗培南*头孢替坦*丁胺卡那是治疗肺

炎克雷伯菌尤其是产
'PQ[/

菌株所致重症感染的首选药物)

综上所述#肺炎克雷伯菌已成为本院糖尿病并存肺结核患

者下呼吸道感染中分离率较高的细菌#其耐药机制复杂#产

'PQ[/

率高#表现出多重耐药#给临床治疗该菌感染带来很大

的困难)糖尿病患者由于免疫功能受损易患肺结核#糖尿病并

存肺结核患者免疫功能更低)因此#对于此类患者#临床医生

在积极抗结核治疗的同时要有效控制血糖#提高患者机体免疫

力#缩短住院时间#减少不必要的侵入性操作#合理使用抗菌药

物#提倡根据药敏试验结果#选用敏感抗菌药物#以便预防和减

少肺炎克雷伯菌医院感染的发生)
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