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年肺炎克雷伯菌耐药性变迁

秦智谦

"乌鲁木齐市头屯河区中心医院检验科
!
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#
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摘
!

要"目的
!

了解乌鲁木齐市头屯河区中心医院肺炎克雷伯菌感染的分布状况及耐药性趋势!为临床合理使用抗菌药物提

供依据$方法
!

回顾性分析
!"#4[!"#$

年该院门诊及住院患者分离的肺炎克雷伯菌分布及耐药性!采用合肥恒星科技开发有限

公司的
,c=!#

细菌鉴定分析系统软件进行数据分析$结果
!

共检出肺炎克雷伯菌
4&%

株!其中产超广谱
!

=

内酰胺酶"

/)V(;

#菌

株
64

株!检出率呈逐年增高趋势$痰液标本占
&#1"5

$肺炎克雷伯菌对哌拉西林耐药性达到
3"5

以上!对
!

=

内酰胺抑制剂类药

物及阿米卡星敏感性较好!亚胺培南未见耐药菌株!整体看肺炎克雷伯菌的耐药性有逐年增高的趋势$结论
!

该院肺炎克雷伯菌

耐药性有增高态势!临床应合理使用抗菌药物!防止耐药菌株的产生$
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肺炎克雷伯菌是目前医院感染的常见致病菌#尤其是近几

年多重耐药菌逐渐增多#给临床的抗感染治疗和防护带来极大

困难(

#=!

)

*为了解乌鲁木齐市头屯河区中心医院肺炎克雷伯菌

的耐药变化趋势#为临床合理使用抗菌药物提供科学依据#现

对
!"#4[!"#$

年本院临床分离的
4&%

株肺炎克雷伯菌进行回

顾性调查与分析#现报道如下*

A

!

材料与方法

A1A

!

菌株来源
!

4&%

株肺炎克雷伯菌均来自本院
!"#4[!"#$

年临床送检的各类标本*

A1B

!

仪器与试剂
!

使用合肥恒星科技开发有限公司$已通过

*)-6""#

'

*)-#4%3$

质量体系认证%的
,c=!#

细菌鉴定分析

仪#及配套的细菌鉴定药敏分析试剂板#鉴定的准确性大于或

等于
675

#结果重复性大于或等于
665

*

A1C

!

病原菌鉴定与药敏实验
!

标本参照,全国临床检验操作

规程-采用常规方法进行分离培养与鉴定*药敏检测方法为微

量稀释法测定最低抑菌浓度$

U*'

%*结果判读遵循美国临床

和实验室标准化协会$

'()*

%
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年标准*质控菌株为大肠埃

希菌
>0''!$6!!

'金黄色葡萄球菌
>0''!$6!4

'铜绿假单胞

菌
>0''!73$4

'肺炎克雷伯菌
>0''7""&"4

*

A1E

!

产超广谱
!
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内酰胺酶$

/)V(;

%检测
!

初筛!采用仪器法

检测#原理为判断头孢他啶'头孢噻肟
!

种药物任何
#

种加克

拉维酸和不加克拉维酸的
U*'

差值大于或等于
3

倍即为可疑

株*确认实验!采用
Z=V

法#头孢他啶与头孢他啶"克拉维酸'

头孢噻肟与头孢噻肟"克拉维酸
!

对纸片中任何
#

对抗菌药物

纸片间抑菌圈直径之差大于或等于
$LL

即为产
/)V(;

菌

株*药敏纸片为杭州天和微生物有限公司生产#

U=,

琼脂为

郑州安图有限公司生产*

A1P

!

统计学处理
!

采用合肥恒星科技开发有限公司的
,c=

!#

细菌鉴定分析系统软件进行数据分析*

B

!

结
!!

果

B1A

!

产
/)V(;

肺炎克雷伯菌检出率
!

4

年共检出肺炎克雷

伯菌
4&%

株#其中产
/)V(;

菌
64

株#

!"#4[!"#$

年检出率依

次为
#61&5

'

!$1%5

'

4"1&5

#呈逐年增高趋势*见表
#

*

B1B

!

临床标本分布
!

肺炎克雷伯菌主要是在痰液检出#

!"#4[!"#$

年检出率依次为
$&165

'

&"165

'

&#1"5

#其次为

阴道分泌物#见表
!

*

B1C

!

肺炎克雷伯菌耐药率
!

4

年来肺炎克雷伯菌对哌拉西林

耐药性达到
3"5

以上#对
!

=

内酰胺抑制剂类药物及阿米卡星

敏感性较好#亚胺培南未见耐药菌株#肺炎克雷伯菌的耐药性

有逐年增高的趋势#见表
4

*

表
#
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年肺炎克雷伯菌构成比

!!!

及产
/)V(;

菌检出率

年度
肺炎克雷伯菌

株数$

(

% 构成比$

5

%

产
/)V(;

菌

株数$

(

% 构成比$

5

%

!"#4 #"! !31" !" #61&

!"#% #43 4716 4$ !$1%

!"#$ #!% 4%1# 43 4"1&

合计
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表
!
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肺炎克雷伯菌在标本中的分布及构成比%

5

&

标本类型
!"#4

年

株数$

(

% 构成比$

5

%

!"#%

年

株数$

(

% 构成比$

5

%

!"#$

年

株数$

(

% 构成比$

5

%

合计

株数$

(

% 构成比$

5

%

痰液
$3 $&16 3% &"16 3" &%1$ !!! &#1"

阴道分泌物
!$ !%1$ 4$ !$1% 4$ !314 6$ !&1#

脓液
6 313 3 $13 % 41! !# $13

尿液
3 713 & %14 4 !1% #7 %17

其他
! !1" $ 41& ! #1& 6 !1%

合计
#"! #""1" #43 #""1" #!% #""1" 4&% #""1"

+

43&#
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表
4
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株肺炎克雷伯菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
!"#4

$

(]#"!

%

株数$

(

% 耐药率$

5

%

!"#%

$

(]#43

%

株数$

(

% 耐药率$

5

%

!"#$

$

(]#!%

%

株数$

(

% 耐药率$

5

%

哌拉西林
3! 3"1% ##3 3$1$ ##$ 6!17

头孢唑林
4" !61% %% 4#16 %6 461$

头孢呋辛
#6 #31& 4# !!1$ 47 !613

头孢哌酮
!# !"1& 4! !41! 47 !613

头孢噻肟
#3 #71& 4% !%1& 4% !71%

头孢他啶
#$ #%17 !4 #&17 !$ !"1!

头孢吡肟
## #"13 !" #%1$ #7 #417

氨曲南
#6 #31& 4" !#17 44 !&1&

亚胺培南
" "1" " "1" " "1"

哌拉西林"他唑巴坦
" "1" $ 41& 7 $1&

头孢哌酮"舒巴坦
" "1" 4 !1! 3 &1$

庆大霉素
7 &16 #! 317 #& #!16

阿米卡星
" "1" % !16 $ %1"

环丙沙星
& $16 #! 317 #$ #!1#

氧氟沙星
$ %16 #" 71! #% ##14

左氧氟沙星
$ %16 #! 317 #4 #"1$

米诺环素
## #"13 #7 #!14 44 !&1&

复方新诺明
#7 #&17 !% #71% 4" !%1!

氯霉素
#" 613 #6 #413 !% #61%

呋喃妥因
7 &16 3 $13 #! 617

C

!

讨
!!

论

!!

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和院内感染常见的病原菌之一*调

查显示#本院
!"#4[!"#$

年检出肺炎克雷伯菌的标本稳居首

位的是痰液#

4

年来占比基本在
&"5

左右#远远高出其他标本#

与谢强等(

4

)的研究基本一致*其次依次为阴道分泌物'脓液'

尿液等#这表明该菌导致的临床感染主要以呼吸道感染为多

见#因为肺炎克雷伯菌定植于人体上呼吸道和肠道#当机体抵

抗力降低#各种因素破坏正常菌群#该菌就会进入呼吸道引起

疾病#甚至引起泌尿道'妇科等易位性感染*因此应积极锻炼

身体'注意自身卫生#提高身体免疫力*

/)V(;

是一类能水解青霉素类'头孢菌素类及单环酰胺

类抗菌药物的
!

=

内酰胺酶#且往往携带多种耐药基因(

%=&

)

#由于

肺炎克雷伯菌可携带多重耐药质粒#在细菌耐药性传播中容易

产生
/)V(;

(

7

)

#从本调查中可以看出
!"#4[!"#$

年共检出产

/)V(;

菌株
64

株#

4

年检出率依次为为
#61&5

'

!$1%5

'

4"1&5

#呈逐年增高的趋势#究其原因与临床这几年广泛使用

第三代头孢菌素及其他广谱
!

=

内酰胺类抗菌药物有关#应引起

临床的高度重视*

由表
4

可见#

4

年来肺炎克雷伯菌对哌拉西林的耐药率高

达
3"5

以上#

!"#$

年升至
6!175

#对头孢菌素类药物耐药率

在
#"135

#

461$5

之间#低于丘仲柳等(

3

)的报道#对米诺环素

和复方新诺明耐药率在
!"#4[!"#%

年还在
!"5

以下#到
!"#$

年分别升至
!&1&5

'

!%1!5

#对氨基糖苷类及喹诺酮类药物耐

药率
4

年来基本控制在
#!5

以下#对含酶抑制剂类哌拉西林"

他唑巴坦'头孢哌酮"舒巴坦拥有较好的敏感性#可用于呼吸道

感染经验性用药的选择#对碳青霉烯类抗菌药物如亚胺培南未

发现耐药菌株*整体看来肺炎克雷伯菌耐药率低于某些报道#

但
4

年来一直呈现出逐渐升高的趋势#应引起临床的广泛重视*

据中国细菌耐药监测网数据显示#新疆乃至全国范围内#

肺炎克雷伯菌在革兰阴性杆菌感染中的检出率仅次于大肠埃

希菌#位居第二#且
/)V(;

菌株主要在肺炎克雷伯菌和大肠埃

希菌中发现#因此医院应采取有效的管理措施#严格控制细菌

耐药性的变化趋势#根据药敏结果指导用药#是保证合理'有效

使用抗菌药物的重要依据*
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