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  摘 要:目的 探讨肾移植术后细菌及真菌感染的病原菌组成、分布和耐药情况,为该类患者的抗感染治

疗提供参考。方法 将2012年1月至2022年9月因肾移植术后感染入院治疗的264例感染患者纳入研究。
采集痰液、肺灌洗液、尿液、血液、腹腔引流液等标本进行病原菌分离培养、菌种鉴定和药敏试验。对检测结果

进行统计分析,去除同一患者同一部位重复检出的菌株,只将首次检出的病原菌计为1株。结果 肾移植术后

感染的264例患者中共检出病原菌853株,其中革兰阴性菌占71.5%,革兰阳性菌占17%,真菌占11.5%,主

要致病菌依次为肺炎克雷伯杆菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌。病原菌主要标本来源为痰液

(37.63%)、尿液(14.89%)及血液(11.49%)。不同的感染发生部位,感染细菌种类也有所不同,其耐药性也有

所差异。患者感染的革兰阴性菌多为多重耐药或泛耐药菌群,其中肺炎克雷伯杆菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希

菌、铜绿假单胞菌的感染率最高。肺炎克雷伯杆菌对第三、四代头孢普遍耐药、对碳青霉烯类耐药率也较高。
结论 肾移植术后患者较易发生感染,以呼吸道、泌尿道、血液感染为主。肾移植术后患者较易发生耐药菌群

感染,影响移植效果。因此,应及时送检留存标本进行病原学培养,根据培养结果指导临床合理使用抗菌药物,
以减少术后患者感染和提高移植成功率。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

composition,distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogens
 

of
 

bac-
terial

 

and
 

fungal
 

infections
 

after
 

renal
 

transplantation,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

anti-infection
 

treat-
ment

 

of
 

such
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

264
 

patients
 

with
 

infection
 

after
 

kidney
 

transplantation
 

from
 

Janu-
ary

 

2012
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.Sputum,lung
 

lavage
 

fluid,urine,blood,abdominal
 

drainage
 

fluid
 

and
 

other
 

samples
 

were
 

collected
 

for
 

pathogen
 

isolation,culture,species
 

identification
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test.The
 

detection
 

results
 

were
 

statistically
 

analyzed.The
 

repeated
 

detection
 

strains
 

in
 

the
 

same
 

site
 

of
 

the
 

same
 

patient
 

were
 

removed,and
 

only
 

the
 

first
 

detection
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

was
 

counted
 

as
 

one
 

strain.Results A
 

total
 

of
 

853
 

strains
 

of
 

pathogens
 

were
 

detected
 

in
 

264
 

patients
 

with
 

infection
 

after
 

renal
 

transplantation,of
 

which
 

gram-negative
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

71.5%,Gram-positive
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

17%,and
 

fungi
 

accounted
 

for
 

11.5%.The
 

main
 

pathogens
 

were
 

Klebsiella
 

pneumoniae,Acinetobacter
 

bau-
mannii,Escherichia

 

coli
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa.The
 

main
 

sources
 

of
 

pathogens
 

were
 

sputum
 

(37.63%),urine
 

(14.89%)
 

and
 

blood
 

(11.49%).At
 

different
 

infection
 

sites,the
 

species
 

of
 

infectious
 

bacteria
 

were
 

different,and
 

their
 

drug
 

resistance
 

was
 

also
 

different.Most
 

of
 

the
 

Gram-negative
 

bacteria
 

infected
 

by
 

pa-
tients

 

were
 

multi-drug
 

resistant
 

or
 

pan-drug
 

resistant
 

bacteria,among
 

which
 

Klebsiella
 

pneumoniae,Acineto-
bacter

 

baumannii,Escherichia
 

coli
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

had
 

the
 

highest
 

infection
 

rates.Klebsiella
 

pneumoniae
 

was
 

generally
 

resistant
 

to
 

the
 

third
 

and
 

fourth
 

generation
 

cephalosporins,and
 

the
 

resistance
 

rate
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to
 

carbapenems
 

was
 

also
 

high.Conclusion Patients
 

after
 

kidney
 

transplantation
 

are
 

prone
 

to
 

infection,mainly
 

respiratory
 

tract,urinary
 

tract
 

and
 

blood
 

infection.Patients
 

after
 

renal
 

transplantation
 

are
 

prone
 

to
 

drug-resist-
ant

 

bacterial
 

infections,which
 

affect
 

the
 

effect
 

of
 

transplantation.Therefore,the
 

retained
 

specimens
 

should
 

be
 

sent
 

for
 

pathogen
 

culture
 

in
 

time,and
 

the
 

results
 

of
 

culture
 

should
 

be
 

used
 

to
 

guide
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibi-
otics

 

in
 

clinical
 

practice,so
 

as
 

to
 

reduce
 

postoperative
 

infection
 

and
 

improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

transplanta-
tion.
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  治疗终末期肾脏疾病、改善患者生活质量以及延

长患者生存周期的最佳治疗手段是肾脏移植[1]。随

着对器官移植适应证及手术时机认识的提高,以及对

围术期受体治疗的规范,肾移植手术操作技术日也趋

完善和成熟,但由于慢性肾脏病晚期患者自身基础疾

病变多、身体状况差、医院环境病原菌复杂难治、术后

患者身体应激状态及免疫抑制剂的使用,导致患者在

术后极易并发感染,严重者不仅影响移植成功率,甚
至会危及生命[2]。器官移植术后感染高发是制约肾

移植术后患者长期生存的重要因素。因此能否有效

控制感染不仅是肾移植成功的关键,更对是否能够提

高肾移植患者生存率及生存质量有着举足轻重的作

用,故监测肾移植术后感染病原菌分布及耐药性是很

有必要的。本研究通过对某三甲医院2012-2022年

264例肾移植受者临床病例资料进行回顾性研究,为
肾移植术后感染患者制订抗感染治疗措施提供参考

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2012-2022年9月于本院接受

肾移植术后发生感染的264例患者纳入研究,进行回

顾性分析。用于病原学检查的临床标本包括痰液、肺
泡灌洗液、鼻咽拭子、清洁中段尿、血液、导管尖端、引
流液等。去除同一患者同一部位重复检出的菌株,只
将首次检出的病原菌计为1株,排除不合格痰液标本

检出的菌株[每个低倍镜视野,鳞状上皮细胞<10个,
白细胞>25个(或鳞状上皮细胞和白细胞的比例小于

1∶2.5),可视为合格痰液标本]。本研究获得医院伦

理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 病原菌培养、鉴定 按照《全国临床检验操作

规程》[3]进行病原菌分离、纯化及鉴定的试验操作。
培养基购自重庆庞通公司。
1.2.2 药敏试验 采用法国梅里埃公司的VITEK2

 

Compact全自动细菌鉴定和药敏系统及其配套的鉴

定卡(GP、GN)进行鉴定;仪器法最低抑菌浓度值

(MIC值)的测定采用配套的GP639、GN335、GN334、
GN13、GN09药敏卡,采用

 

Kirby-Bauer纸片琼脂扩

散法和
 

E-test法等对药敏试验进行补充;采用美国临

床实验室标准化协会(CLSI)每年更新的标准CLSI-

M100
 

ED32对抗菌药物的敏感性进行判读。剔除同

一患者同一部位分离的重复菌株。质控菌株为粪肠

球菌(ATCC29212)、金黄色葡萄球菌(ATCC25923和

ATCC29213)、大肠埃希菌(ATCC25922)、铜绿假单

胞菌(ATCC27853)。
1.3 统计学处理 病原菌的菌种分布及耐药性等数

据使用 WHONET2022和Excel2013软件进行统计

学分析。
2 结  果

2.1 标本类型 从临床标本中共分离得到853株病

原菌,其中来自痰液321株(37.63%),尿液127株

(14.89%),血 液 98 株 (11.49%),灌 洗 液 70 株

(8.21%),引 流 液61株(18.10%),组 织 液65株

(7.62%),伤口分泌物58株(6.80%),腹腔液40株

(4.69%),粪 便 33 株 (3.87%),导 管 液 15 株

(1.76%),脓 液 13 株 (1.52%),脑 脊 液 5 株

(0.59%),咽 拭 子 3 株(0.35%),胸 腔 积 液 2 株

(0.23%),其他3株(0.35%)。
2.2 菌种分布 853株病原菌中,细菌755株(包括

革兰阳性菌145株、革兰阴性菌610株),真菌98株。
构成比居前5位的病原菌依次为肺炎克雷伯杆菌、鲍
曼不动杆菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄

球菌。革兰阳性菌中,构成比居前3位的依次为金黄

色葡萄球菌、粪肠球菌、表皮葡萄球菌。革兰阴性菌

中,构成比居前3位的依次为肺炎克雷伯杆菌、鲍曼

不动杆菌和大肠埃希菌。真菌中,构成比居前3位的

依次为白色念珠菌、库德里阿兹威毕赤酵母菌、热带

念珠菌。见表1。
2.3 3个常见感染途径的病原菌种类分布

2.3.1 呼吸道感染的病原菌种类分布 呼吸道感染

的检测标本包括痰、咽拭子等标本,共检出病原菌391
株,以肺炎克雷伯杆菌杆菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单

胞菌为主,见表2。
2.3.2 尿路感染的病原菌种类和分布 尿路感染的

检测标本(尿液标本)中检出病原菌127株,以大肠埃

希菌最多见,见表3。
2.3.3 菌血症或败血症的病原菌种类分布 血培养

标本中检出的病原菌为革兰阴性杆菌,共98株,以肺

炎克雷伯杆菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌最为多
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见,见表5。
表1  主要病原菌种类分布及构成比

分类 病原菌 n 构成比(%)

革兰阴性菌 肺炎克雷伯杆菌 169 19.81

鲍曼不动杆菌 100 11.72

大肠埃希菌 95 11.14

铜绿假单胞菌 69 8.09

嗜麦芽狭窄滋养假单胞菌 20 2.34

阴沟肠杆菌 15 1.76

流感嗜血杆菌 13 1.52

奇异变形杆菌 11 1.29

产酸克雷伯杆菌 10 1.17

琼式不动杆菌 9 1.06

黏质沙雷菌 8 0.94

弗氏柠檬酸杆菌 6 0.70

其他 85 9.96

合计 610 71.50

革兰阳性菌 金黄色葡萄球菌 35 4.10

粪肠球菌 23 2.70

表皮葡萄球菌 22 2.58

屎肠球菌 19 2.23

溶血性葡萄球菌 10 1.17

头状葡萄球菌 5 0.59

其他革兰阳性菌 31 3.63

合计 145 17.00

真菌 白色念珠菌 26 3.05

库德里阿兹威毕赤酵母菌 19 2.23

热带念珠菌 14 1.64

烟曲霉菌 8 0.94

光滑念珠菌 7 0.82

近平滑念珠菌 7 0.82

黄曲霉菌 5 0.59

新型隐球菌 5 0.59

其他 7 0.82

合计 98 11.50

表2  呼吸道感染病原菌种类分布

病原菌 n 构成比(%)

肺炎克雷伯杆菌 67 17.14

鲍曼不动杆菌 65 16.62

铜绿假单胞菌 57 14.58

大肠埃希菌 23 5.88

嗜麦芽狭窄滋养单胞菌 19 4.86

库德里阿兹威毕赤酵母菌 16 4.09

白色念珠菌 15 3.84

续表2  呼吸道感染病原菌种类分布

病原菌 n 构成比(%)

阴沟肠杆菌 11 2.81

流感嗜血杆菌 11 2.81

热带念珠菌 9 2.30

烟曲霉菌 8 2.05

产酸克雷伯杆菌 8 2.05

金黄色葡萄球菌 8 2.05

琼氏不动杆菌 5 1.28

洋葱伯克霍尔德菌 5 1.28

其他 64 16.36

合计 391 100.00

  注:其他中的病原菌每个种类仅1~3株。

表3  尿路感染的病原菌种类和分布

病原菌 n 构成比(%)

大肠埃希菌 43 33.86

肺炎克雷伯杆菌 27 21.26

粪肠球菌 13 10.24

屎肠球菌 10 7.88

鲍曼不动杆菌 7 5.51

念珠菌 4 3.15

摩根菌 4 3.15

琼氏不动杆菌 2 1.57

产气克雷伯杆菌 2 1.57

奇异变形杆菌 2 1.57

其他 13 10.24

合计 127 100.00

  注:其他中的病原菌每个种类仅1株。

表5  菌血症或败血症的病原菌种类分布

病原菌 n 构成比(%)

肺炎克雷伯杆菌 44 44.90

大肠埃希菌 19 19.39

金黄色葡萄球菌 16 16.33

鲍曼不动杆菌 6 6.12

加德纳菌 4 4.08

表皮葡萄球菌 3 3.06

溶血不动杆菌 2 2.04

蜡样芽孢杆菌 1 1.02

环状芽孢杆菌 1 1.02

人葡萄球菌 1 1.02

嵴链球菌 1 1.02

共计 98 100.00

2.4 主要病原菌的耐药性情况

2.4.1 主要革兰阴性菌的耐药性情况 感染的革兰

阴性菌主要为肺炎克雷伯杆菌、鲍曼不动杆菌、大肠
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埃希菌、铜绿假单胞菌,多为多重耐药或泛耐药菌群。
肺炎克雷伯杆菌对第三、四代头孢普遍耐药、对碳青

霉烯类耐药率也较高。肺炎克雷伯杆菌、鲍曼不动杆

菌、大肠埃希菌对替加环素较敏感。大肠埃希菌对头

孢哌酮-舒巴坦、替加环素较敏感。见表6。

2.4.1 主要革兰阳性菌的耐药性情况 金黄色葡萄

球菌、凝固酶阴性葡萄球菌对青霉素G、红霉素耐药

率较高,肠球菌对红霉素莫西沙星、左氧氟沙星耐药

率较高;三者皆对替加环素、万古霉素、利奈唑胺较敏

感。见表7。

表6  主要革兰阴性菌耐药性情况

耐药性检测项目
肺炎克雷伯杆菌

R I S

鲍曼不动杆菌

R I S

大肠埃希菌

R I S

铜绿假单胞菌

R I S

米诺环素 80.9 38.5 10.6 39.6 22.9 37.5 - - - - - -

甲氧苄啶/磺胺甲噁唑 76.8 3.2 20.0 81.6 0.0 18.4 67.8 0.0 32.2 98.1 0.0 1.9

环丙沙星 76.7 7.8 15.5 89.8 1.0 9.2 82.5 8.3 9.2 27.9 14.7 57.4

头孢曲松 74.6 0.0 25.4 88.7 9.4 1.9 60.9 0.0 39.1 100.0 0.0 0.0

头孢呋辛 74.6 1.7 23.7 - - - 48.7 10.8 40.5 - - -

美罗培南 73.9 1.1 25.0 91.1 0.0 8.9 - - - 44.7 6.0 49.3

左氧氟沙星 73.6 16.0 10.4 47.8 37.8 14.4 76.7 16.7 6.6 33.8 10.8 55.4

氨苄西林/舒巴坦 68.3 0.0 31.7 88.5 3.3 8.2 46.3 0.0 53.7 100.0 0.0 0.0

氨曲南 65.6 0.0 34.4 97.6 1.2 1.2 44.6 0.0 55.4 42.2 8.9 48.9

超广谱β-内酰胺酶 63.3 0.0 36.7 - - - 64.7 0.0 35.3 - - -

头孢吡肟 63.1 4.8 32.1 88.0 4.0 8.0 22.6 9.7 75.6 30.9 4.4 64.7

头孢他啶 62.7 3.0 34.3 90.6 0.0 9.4 24.7 12.9 62.4 33.8 13.2 53.0

呋喃妥因 59.3 16.7 24.0 100.0 0.0 0.0 1.9 5.8 92.3 100.0 0.0 0.0

头孢哌酮-舒巴坦 58.5 1.5 40.0 59.6 28.1 12.3 0.0 0.0 100.0 - - -

哌拉西林/他唑巴坦钠 52.4 1.8 45.8 93.7 0.0 6.3 3.2 5.4 91.4 30.8 20.6 48.5

亚胺培南 51.5 0.0 48.5 92.0 0.0 8.0 0.0 2.1 97.8 52.2 8.9 38.9
 

头孢西丁 47.9 3.1 49.0 - - - 14.6 9.8 75.6 - - -

妥布霉素 45.7 7.6 46.7 82.3 0.0 17.8 17.2 19.0 63.8 15.2 3.0 81.8

厄他培南 43.2 0.0 56.8 - - - 2.5 0.0 97.5 - - -

黏菌素 36.2 0.0 63.8 0.0 0.0 100.0 - - - - - -

庆大霉素 32.8 1.6 65.6 81.8 0.0 18.2 29.1 1.8 69.1 20.0 4.4 75.6

头孢替坦 31.0 0.0 69.0 100.0 0.0 0.0 3.9 2.0 94.1 100.0 0.0 0.0

阿米卡星 26.9 0.0 73.1 53.6 7.3 39.1 2.1 4.3 93.6 10.3 4.4 85.3

替加环素 17.5 10.0 72.5 4.4 24.5 71.1 0.0 0.0 100.0 - - -

哌拉西林 - - - 87.5 3.1 9.4 - - - 34.0 12.8 53.2

  注:R表示耐药;I表示中介;S表示敏感;-表示天然耐药或未做药敏试验。

表7  主要革兰阳性菌耐药性情况

耐药性检测项目
金黄色葡萄球菌

R I S

肠球菌

R I S

凝固酶阴性葡萄球菌

R I S

青霉素G 94.3 0.0 5.7 40.5 0.0 59.5 92.5 0.0 7.5

红霉素 34.3 0.0 65.7 86.4 11.4 2.2 83.7 0.0 16.3

苯唑西林 22.9 0.0 77.1 39.5 0.0 60.5 72.1 0.0 27.9

左氧氟沙星 14.3 0.0 85.7 69.0 2.4 28.6 46.5 0.0 53.5

克林霉素 12.1 0.0 87.8 95.1 0.0 4.9 41.9 0.0 58.1

复方磺胺甲噁唑 5.7 2.9 91.4 - - - 35.1 0.0 64.9

莫西沙星 2.9 0.0 97.1 73.2 4.9 97.1 31.7 14.6 53.7
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续表7  主要革兰阳性菌耐药性情况

耐药性检测项目
金黄色葡萄球菌

R I S

肠球菌

R I S

凝固酶阴性葡萄球菌

R I S

利福平 0.0 0.0 100.0 - - - 15.4 0.0 84.6

庆大霉素 0.0 2.9 97.1 52.3 0.0 47.8 14.3 11.9 73.8

替加环素 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 100.0 2.9 0.0 97.1

万古霉素 0.0 0.0 100.0 0.0 2.3 97.7 0.0 0.0 100.0

利奈唑胺 0.0 0.0 100.0 9.5 9.5 81.0 0.0 0.0 100.0

  注:R表示耐药;I表示中介;S表示敏感;-表示天然耐药或未做药敏试验。

3 讨  论

  肾移植手术是晚期肾衰竭患者最后的生机和希

望。感染是术后常见的并发症之一,同样也是移植成

功的拦路虎,甚至会导致死亡。因此,移植术后的抗

感染管理显得至关重要。
本研究中的肾移植术后感染患者有病原菌阳性

检出的标本绝大多数为痰液,占37.63%,随后是尿液

和血液,分别占14.89%和11.49%,表明移植术后感

染以呼吸道感染为主,其次是尿路感染和血液感染。
呼吸道感染最常见的3种病原菌为肺炎克雷伯杆菌

(17.14%)、鲍曼不动杆菌(16.62%)和铜绿假单胞菌

(14.58%)。引起尿路感染最主要的病原菌是大肠埃

希菌(33.86%),随后是肺炎克雷伯杆菌(21.26%)、
粪肠球菌(10.24%),这与既往报道[4-6]相符,但占比

有所不同。引起菌血症或败血症的革兰阴性菌以肺

炎克雷伯杆菌(44.90%)为主,随后是大肠埃希菌

(19.39%)、金黄色葡萄球菌(16.33%)。患者术中因

麻醉气管插管损伤呼吸道黏膜,术后卧床导致气管内

分泌物蓄积[7],容易发生细菌感染。接受移植的患者

可考虑接受肺炎及流感疫苗的接种以预防肺部感染。
患者尿路感染及血液感染不仅与移植早期急性肾排

斥反应和移植物功能受损的风险增加有关[8],更与手

术切口及侵入性操作,如导尿和引流管的使用有

关[9-10]。故在病情允许的情况下,应尽早拔出患者留

置导管、引流管、导尿管、呼吸机等,减少侵入性操作

带来的感染风险[11-12]。如患者有发热、感染等情况,
应及时送检,评估病情,尽快尽早找出感染原因,解除

风险[13]。
本研究结果发现,肾移植术后感染检出的病原菌

中革兰阴性菌占71.5%,革兰阳性菌占17.0%,真菌

占11.50%。革兰阴性菌是主要的病原菌,其中肺炎

克雷伯杆菌所占比例最高(19.81%),与国内研究报

道一致[14];其次为鲍曼不动杆菌(11.72%)、大肠埃希

菌(11.14%)和铜绿假单胞菌(8.09%)。革兰阳性菌

所占比例排前3位的是金黄色葡萄球菌(4.10%)、粪
肠球菌(2.70%)、表皮葡萄球菌(2.58%)。真菌感染

中最常见的是白色念珠菌,其感染与免疫抑制剂使用

增加有关[15]。构成比排第2的库德里阿兹威毕赤酵

母菌又称东方伊萨酵母菌,是食品中较为常见的酵母

菌[16]。库德里阿兹威毕赤酵母菌与一致病性酵母

菌———克鲁斯假丝酵母菌的基因信息高度吻合,系统

生物学分析也证实克鲁斯假丝酵母菌和库德里阿兹

威毕赤酵母菌在演化树上属同一分支,基因组DNA
序列有99.6%是相同的。这种酵母菌感染通常发生

在免疫力低下或缺陷的人群中,如器官移植人群或获

得性免疫缺陷综合征(AIDS)患者,而且对多种抗真

菌药物表现出极高的耐药性[17]。库德里阿兹威毕赤

酵母菌虽在临床上感染较罕见,但耐药性高,而且对

免疫系统低下人群易感。故术后患者应尽量避免食

用常有库德里阿兹威毕赤酵母菌存在其中的发酵食

品,例如精酿啤酒、酸面包或泡菜等。
药敏试验结果显示,革兰阴性菌中肺炎克雷伯杆

菌对大多数常用抗菌药物耐药率均较高,对头孢类抗

菌药物耐药率大多超60%,对碳青霉烯类抗菌药物的

耐药率也较高,均超过40%,对替加环素、阿米卡星较

为敏感。鲍曼不动杆菌对头孢唑林、呋喃妥因、头孢

替坦耐药率均达100.0%,对哌拉西林/他佐巴坦钠、
亚胺培南耐药率也较高,分别为93.7%和92.0%,对
黏菌素、替加环素较敏感。临床上常采用替加环素与

头孢哌酮钠舒巴坦钠联合用药治疗鲍曼不动杆菌感

染[18]。大 肠 埃 希 菌 对 头 孢 唑 林 耐 药 率 较 高,达

82.4%,对喹诺酮类抗菌药物环丙沙星、左氧氟沙星

的耐药率也较高,分别为82.5%和76.7%;未检出对

头孢哌酮-舒巴坦、替加环素、亚胺培南耐药的大肠埃

希菌。铜绿假单胞菌耐药情况稍严重,对头孢呋辛

酯、头孢唑林、头孢替坦耐药率均达到100.0%,对妥

布霉素、阿米卡星有较高的敏感率,分别为81.8%、
85.3%。在革兰阴性菌中肠杆菌属耐药情况明显高

于2021年CHINET公布的全国监测水平[19]。为减

少肾移植术后患者感染耐药菌,提倡在肾移植围术期

规范操作。如术前应根据患者自身情况,评估最佳手

术时机,做好术前准备、调整身体状态及用药用量,为
移植手术顺利做准备。术中医护人员应严格遵守无

菌操作原则[13],术后对患者进行严格隔离,注意环境

消毒及通风[20],医护人员应加强洗手依从性,避免诊

疗过程中的交叉感染[7]。同时严密监测患者情况,及
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时送检,在感染初期及时遏止病情进展。如病情需要

时,亦可酌情使用抗菌药物预防感染[21]。
革兰阳性菌对青霉素表现出较高的耐药性,其中

金黄色葡萄球菌耐药率为94.3%、凝固酶阴性葡萄球

为92.5%。尚未检出对万古霉素、噁唑烷酮类(利奈

唑胺)耐药的革兰阳性菌。金黄葡萄球菌对青霉素

G、红霉素耐药率较高,对利福平、替加环素、万古霉

素、利奈唑胺的敏感率均达100.0%,对庆大霉素、莫
西沙星敏感性较高,敏感率均为97.1%,对复方磺胺

甲噁唑敏感率达91.4%。肠球菌对红霉素、莫西沙

星、左氧氟沙星有较高的耐药性,耐药率均超过60%,
对替加环素、万古霉素、利奈唑胺、利福平均较敏感。
凝固酶阴性葡萄球菌对青霉素G、红霉素、苯唑西林

耐药率较高,分别为92.5%、83.7%和72.1%。在本

研究的革兰阳性菌中尚未发现对万古霉素耐药,其他

对革兰阳性菌具有良好的抗菌作用的药物包括替加

环素和利奈唑胺,这与CHINET公布的2019-2020
革兰阳性菌监测报告报道一致[22]。

综上所述,肾移植术后患者较易发生感染,以呼

吸道、泌尿道、血液感染为主,感染病原菌以肺炎克雷

伯杆菌、鲍曼不动杆菌等革兰阴性菌为主。建议感染

患者及时送检标本进行微生物学检验,在培养结果未

出前,可根据患者感染部位、常见感染病原菌及其耐

药特点,先采取经验性治疗,随后再根据病原学培养

结果调整用药方案。
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