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"摘要#

!

目的
!

分析住院患儿肺炎克雷伯菌的临床分布及耐药性!以指导临床合理用药$方法
!

对
!..1

年
$.

月至
!.$.

年
$!

月儿科送检标本分离出的肺炎克雷伯菌的临床分布特点及耐药情况进行总结分析$结果
!

共分离

出肺炎克雷伯菌
$3!

株!其中产超广谱
'

+

内酰胺酶"

OQ\6*

#菌
7$

株!占
!40%7c

&主要来源于咽拭子'血液和痰液

等!分别占
3.014c

'

10%%c

和
%0$7c

&肺炎克雷伯菌对亚胺培南'厄它培南'丁氨卡那霉素和哌拉西林%他唑巴坦敏

感性高$结论
!

小儿肺炎克雷伯菌主要引起下呼吸道感染&对氨苄西林'氨苄西林%舒巴坦及头孢类抗菌药物耐药

率高!哌拉西林%他唑巴坦和亚胺培南可作为治疗儿童产
OQ\6*

肺炎克雷伯菌感染或非产
OQ\6*

菌严重感染的首

选用药$

"关键词#

!

克雷伯菌!肺炎&

!

细菌感染&

!

儿童&

!

'

内酰胺酶类&

!

药物耐受性&

!

微生物敏感性试验
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肺炎克雷伯菌是一种有荚膜的革兰阴性杆菌#为人体呼吸

道)消化道及周围环境的常属菌#是导致小儿肺炎)腹泻等的重

要条件致病菌#可引起医院获得性肺炎等#已成为日益重要的

医院感染病原菌,近年来#随着抗菌药物尤其是第
4

)

7

代头孢

菌素的广泛应用#产超广谱
'

+

内酰胺酶$

OQ\6*

%的肺炎克雷伯

菌日益增多#其耐药性给临床治疗带来极大困难*

$

+

,作者对

!..1

年
$.

月至
!.$.

年
$!

月本院小儿科送检标本中分离的

肺炎克雷伯菌进行分析#为临床合理应用抗菌药物和预防医院

感染提供依据,

$

!

资料与方法

$0$

!

菌株来源
!

菌株分离自
!..1

年
$.

月至
!.$.

年
$!

月本

院小儿科门诊和住院
$3!

例患者各类临床标本#包括咽拭子)

血液)痰液)尿液及分泌物等#剔除同一患者同一部位分离的重

复菌株,患儿临床资料分布见表
$

,

$0/

!

细菌培养与鉴定
!

血液)脑脊液等无菌体液标本用
\BA@

"

9>;?@4'

全自动血培养仪$法国生物梅里埃公司产品%(其他标

本用
VP&OU+!":8

=

BA@

全自动细菌鉴定仪和原装
S̀

鉴定卡

$法国生物梅里埃公司产品%鉴定细菌到种,细菌培养与鉴定

方法按照0全国临床检验操作规程1第
!

版进行操作,

$0'

!

药敏试验
!

采用纸片扩散$

U+\

%法进行药敏试验#

(+X

琼脂平板培养基为杭州天和微生物试剂公司产品#

$3

种药敏

纸片为英国
a<:ED

公司产品(试验方法按照美国临床实验室标

准化委员会的规定执行,

$01

!

质量控制
!

采用标准菌株肺炎克雷伯菌
9&""3../.4

进行全程质量控制,

$02

!

统计学处理
!

采用
WXaSO&#04

软件进行数据录入与

统计分析,

/

!

结
!!

果

/0$

!

肺炎克雷伯菌感染与年龄及基础疾病的关系
!

$3!

例肺

炎克雷伯菌感染患儿中年龄小于
4

个月
$!!

例#占
3.014c

#

提示年龄越小越易感染肺炎克雷伯菌(病程超过
7D

者
$4.

例#占
3#0#%c

#提示病程越长肺炎克雷伯菌感染的概率越大(

白细胞减少
#!

例#占
4.0!4c

#营养不良占
$$0.#c

#说明存在

基础疾病的患儿易感染肺炎克雷伯菌,

表
$

!

$3!

例肺炎克雷伯菌感染患儿的临床资料分布

对比项目
,

构成比$

c

%

性别 男
1% #/01%

女
37 740.!

年龄
#

$

个月
#$ !10/#

$

"

4

个月
3$ 7$0!%

$

4

个月至
$

岁
!! $!031

$

$

"

4

岁
$3 10%%

$

4

岁
$$ /07.

-

4.!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!
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续表
$

!

$3!

例肺炎克雷伯菌感染患儿的临床资料分布

对比项目
,

构成比$

c

%

病程$

D

%

#

4 7! !707!

4

"

$. %# 7107!

$

$. 7# !/0$/

白细胞
#

7 #! 4.0!4

$

Y$.

1

"

6

%

7

"

$. %4 7%0!/

$

$. 43 !$0#$

/0/

!

肺炎克雷伯菌的标本来源
!

从各类标本中共分离出肺炎

克雷伯菌
$3!

株#以咽拭子标本占首位#为
$!!

株$

3.014c

%#

其次为血液标本
$3

株$

10%%c

%#见表
!

,

表
!

!

$3!

株肺炎克雷伯菌的标本来源分布

标本 株数 构成比$

c

%

咽拭子
$!! 3.014

血液
$3 10%%

痰液
$7 %0$7

尿液
3 70.3

分泌物$脓液%

/ 4071

其他
/ 4071

合计
$3! $..0..

/0'

!

肺炎克雷伯菌药敏情况
!

$3!

株肺炎克雷伯菌中#产
OQ+

\6*

阳性
7$

株$

!40%7c

%,肺炎克雷伯菌对氨苄西林天然耐

药#对头孢曲松和头孢他啶等头孢类抗菌药的耐药率也较高#

均在
!.c

以上(对亚胺培南和厄它培南高度敏感#耐药率均为

.c

#对丁氨卡那霉素和哌拉西林"他唑巴坦的耐药率也很低#

分别为
$0$/c

和
!044c

#见表
4

,

表
4

!

$3!

株肺炎克雷伯菌对
$3

种抗菌药物的耐药率%

c

&

抗菌药 耐药株数 耐药率$

c

%

氨曲南
4! $%0/.

氨苄西林
$3! $..0..

氨苄西林"舒巴坦
41 !!0/3

丁氨卡那霉素
! $0$/

复方新诺明
$! /01%

环丙沙星
$4 30#/

庆大霉素
7$ !40%7

头孢他啶
73 !3044

头孢吡肟
7. !40!/

头孢噻肟
7! !707!

妥布霉素
!$ $!0!$

亚胺培南
. .0..

左氧氟沙星
1 #0!4

呋喃妥因
!7 $401#

哌拉西林"他唑巴坦
7 !044

头孢曲松
#. !10.3

厄它培南
. .0..

'

!

讨
!!

论

近年来#随着抗菌药物的大量应用甚至滥用#肺炎克雷伯

菌已成为仅次于大肠埃希菌的医院内感染的条件致病菌#最常

见的为产
OQ\6*

菌*

!+4

+

,它存在于人体肠道)呼吸道及周围环

境等处#当机体抵抗力下降时#即可引起感染,在临床上以呼

吸道感染最多见,克雷伯菌肺炎尤其是产
OQ\6*

克雷伯菌感

染可导致临床治疗困难)患者费用增加)病死率增高,

统计结果显示#新生儿及
4

个月以下婴儿易感染肺炎克雷

伯菌#病程长或合并基础疾病者亦易感染本菌,因此#对新生

儿)婴儿合并有基础疾病或免疫功能低下)有感染症状者应考

虑本菌感染#尽早给予
'

+

内酰胺酶抑制剂复合抗菌药物治疗#

以减少住院时间#提高治愈率*

7

+

,从标本来源看#咽拭子和痰

液占很大比例#达到近
%.c

#这可能是因为肺炎克雷伯菌感染

以呼吸道最为常见有关,从耐药情况看#肺炎克雷伯菌对氨苄

西林耐药率为
$..c

$天然耐药%#对氨苄西林"舒巴坦和头孢

类耐药率也较高#均在
!.c

以上(而对碳青霉烯类则高度敏感

$耐药率为
.c

%#对丁氨卡那霉素和哌拉西林"他唑巴坦的耐

药率也很低#分别为
$0$/c

和
!044c

#对复方新诺明)环丙沙

星和左氧氟沙星的耐药率也在
$.c

以下,这与国内其他报道

有一定差异*

#+/

+

,可能是因为婴幼儿较少使用抗菌药物#所以

耐药率均较低,肺炎克雷伯菌对亚胺培南高度敏感#该药虽价

格较贵#但在无选择的情况下#不失为最佳选择,

$3!

株肺炎

克雷伯菌中#产
OQ\6*

阳性菌
7$

株#占
!40%7c

#但其阳性率

低于国内其他报道*

3+%

+

#可能是因为本院儿科较少使用第
4

代

头孢类药物之故,同时#产
OQ\6*

肺炎克雷伯菌耐药率较非

产
OQ\6*

菌明显升高#应引起高度重视,

综上所述#临床医生应重视病原学检测#做到早培养)早治

疗#同时应及时合理地调整用药策略#积极寻找肺炎克雷伯菌

尤其是产
OQ\6*

肺炎克雷伯菌感染的相关因素#严格进行无

菌操作#减少侵入性操作次数和时间#以降低医院感染概率(实

验室和医院感染管理科应定期检测和报告耐药菌株的变迁及

药敏变迁#以指导临床合理使用抗菌药物#有效减少多药耐药

菌株的出现和传播,
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