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某妇幼保健院儿童肺炎克雷伯杆菌感染

情况及耐药性研究
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摘要　目的　了解某医院住院儿童肺炎克雷伯杆菌感染状况及耐药性特点，指导临床合理用药。方法　采用细菌
分离鉴定和药敏试验方法，对某妇幼保健院住院儿童患者感染标本进行病原菌检测与分析。结果　２０１７年度从该
医院送检儿童感染标本中共分离出肺炎克雷伯杆菌２５２株，含产酶肺炎克雷伯菌１３０株，占总检出率的５１．６％；未
检测出耐碳青霉烯类药物的菌株。肺炎克雷伯菌主要分离自痰液和咽拭子标本，感染患儿主要分布在年龄小于１
岁的婴儿。结论　该医院住院患儿感染肺炎克雷伯杆菌中产酶菌株占多数，以呼吸道感染为主，应加强耐药菌监
测和强化抗菌药物的管理。
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事病原微生物研究工作。

　　肺炎克雷伯菌广泛存在于自然界以及正常人的
呼吸道及肠道中，为条件致病菌，亦是医院感染的重

要致病菌，可引起典型的原发性肺炎以及肠炎、脑膜

炎和泌尿道等肺外感染〔１〕。肺炎克雷伯菌具有严

重的耐药倾向，且其耐药性日趋严重，尤其是产生β
－内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株检出率很高〔２〕。为了解某

妇儿专科医院住院患儿医院感染肺炎克雷伯菌分布

以及产ＥＳＢＬｓ检出率，为临床合理选用抗菌药物和
医院感染防控措施，选择某妇幼保健院住院患儿感

染标本检测结果进行了调查与分析。

１　材料及方法

１．１　试验材料
菌株均来源于某妇幼保健院２０１７年住院患儿

送检的各种标本，单独收集肺炎克雷伯菌，剔除同一

患者同一部位分离的重复菌株。

仪器与试剂有 ＶＩＴＥＫ－２Ｃｏｍｐａｃｔ型细菌鉴定
分析仪及其配套的ＧＮ鉴定卡（法国进口产品）；ＭＨ
培养基及药敏纸片均为英国进口。

１．２　试验方法
１．２．１　细菌培养及菌种鉴定　所有临床标本均由
临床科室负责采集，及时送该医院细菌室进行检验，

标本采集和检验方法均按照《临床微生物学检
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验》〔３〕常规方法进行。临床送检的病原学标本经过

初步分离培养，采用ＶＩＴＥＫ－２Ｃｏｍｐａｃｔ型细菌鉴定
分析仪及其配套的ＧＮ鉴定卡对菌种作出鉴定。药
敏试验采用Ｋ－Ｂ法测定菌株对抗菌药物的抑菌环
直径，按照美国临床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）对应
年份标准〔４〕判定结果。

１．２．２　耐药菌株检测　①ＥＳＢＬｓ检测：专用药敏测
试卡及Ｋ－Ｂ纸片扩散法进行药敏试验，含克拉维
酸与不含克拉维酸抗菌药物纸片间的抑菌环直径相

差≥５ｍｍ为产ＥＳＢＬｓ阳性菌株。②ＡｍｐＣ酶检测：
采用头孢西丁药敏纸片法进行 ＡｍｐＣ酶的初筛，当
头孢西丁药敏纸片的抑菌环直径≤１８ｍｍ初筛
ＡｍｐＣ酶阳性，再进一步采用改良 Ｈｏｄｇｅ法进行确
证试验，具体的判断方法参考文献〔５〕。③ＣＲＥ检
测：在细菌鉴定敏感性试验中对于碳青霉烯类药物

其中一种不敏感的为初筛 ＣＲＥ阳性。判定标准 Ｋ
－Ｂ法，美罗培南（１０μｇ）或亚胺培南（１０μｇ）抑菌
环直径≤２２ｍｍ或厄他培南抑菌环直径≤１４ｍｍ；
产生碳青霉烯酶确证试验，碳青霉烯酶的检测采用

ｍＣＩＭ试验〔６〕，美罗培南抑菌圈直径６～１５ｍｍ为阳
性，１６～１８ｍｍ但圈内存在散在菌落为阳性，≥１９
ｍｍ为阴性。质控菌株为肺炎克雷伯菌（ＡＴＣＣ
７００６０３）、大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）和阴沟肠杆菌
（０２９Ｍ），购自卫生部临床检验中心。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，计数
资料以率和百分数表示，采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　肺炎克雷伯菌检测结果
结果表明，２０１７年度从该医院送检儿童感染标

本中共分离出肺炎克雷伯杆菌２５２株，含产酶肺炎克
雷伯菌１３０株，占总检出率的５１．６％（表１）。

表１　儿童感染肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ分布

检测项目 检出株数 构成比（％）

不产酶菌株 １２２ ４８．４
ＥＳＢＬｓ阳性 ８６ ３４．１
产ＡｍｐＣ酶 １６ ６．３
产ＥＳＢＬｓ＋ＡｍｐＣ酶 ２８ １１．１
合计 ２５２ １００．０

２．２　产酶菌株标本分布
检测结果表明，血液标本中分离的产酶菌株比

例最高，占８３．３％；其次是痰液、咽拭子和尿液标本
中分离菌株产酶菌株分别占 ５７．５％、４７．６％和
４５．２％（表２）。

表２　肺炎克雷伯菌产酶菌株标本分布

标本种类 检出株数 产酶株数 检出率（％）

血液 １２ １０ ８３．３
痰液 ８７ ５０ ５７．５
咽拭子 ８４ ４０ ４７．６
尿液 ４２ １９ ４５．２
脓液 １８ ７ ３８．９
其他 ９ ４ ４４．４
合计 ２５２ １３０ ５１．６

进一步分析发现，年龄越小的患儿感染标本分

离的肺炎克雷伯菌中，产酶菌株的比例越高；出生后

不到１个月的新生儿感染的肺炎克雷伯菌中，产酶
菌株占７９．１％，其次是小于１岁的婴儿标本分离的
菌株中，产酶菌株占４８．１％（表３）。

表３　产酶肺炎克雷伯菌在不同年龄患儿中分布

患儿年龄 菌株数 产酶株数 检出率（％）

≤２８ｄ ７２ ５７ ７９．１
２９ｄ～１岁 １０８ ５２ ４８．１
１岁～３岁 ３８ １２ ３１．６
＞３岁 ３４ ９ ２６．５

２．３　药敏试验结果
药敏试验结果表明，肺炎克雷伯菌中产酶菌株

耐药率普遍高于非产酶菌株，二者耐药率比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表４）。

表４　肺炎克雷伯菌产酶菌株和非产酶菌株的耐药情况

抗菌药物

产ＥＳＢＬｓ
（ｎ＝８６）

产ＡｍｐＣ
（ｎ＝１６）

ＥＳＢＬｓ＋ＡｍｐＣ
（ｎ＝２８）

非产酶菌株

（ｎ＝１２２）

耐药

株数

耐药

率

（％）

耐药

株数

耐药

率

（％）

耐药

株数

耐药

率

（％）

耐药

株数

耐药

率

（％）
哌拉西林 ８３ ９６．５ １６ １００．０ ２８ １００．０ ６４ ５２．５
头孢哌酮／
舒巴坦

２０ ２３．２ １１ ６８．８ ２１ ７５．０ ０ ０．０

哌拉西林／
他舒巴坦

１０ １１．６ ８ ５０．０ １８ ６４．３ ０ ０．０

头孢唑啉 ８４ ９７．７ １６ １００．０ ２８ １００．０ ４４ ３６．１
头孢他啶 ７１ ８２．６ １４ ８７．５ ２８ １００．０ ０ ０．０
头孢曲松 ７８ ９０．７ １５ ９３．８ ２８ １００．０ ２５ ２０．５
头孢吡肟 ５０ ５８．１ １２ ７５．０ １７ ６０．７ ０ ０．０
氨曲南 ７７ ８９．５ １４ ８７．５ ２６ ９２．９ ０ ０．０
亚胺培南 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０
美罗培南 ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０ ０ ０．０
阿米卡星 １２ １４．０ ３ １８．８ ２５ ８９．３ ４ ３．３
庆大霉素 ２０ ２３．３ ４ ２５．０ ２８ １００．０ ２９ ２３．８
环丙沙星 ９ １０．５ ３ １８．８ ８ ２８．６ １５ １２．３
左旋氧氟沙星 １４ １６．３ ４ ２５．０ １７ ６０．７ ２３ １８．９
复方新诺明 ７５ ８７．３ １５ ９３．８ ２７ ９６．４ ５６ ４５．９
米诺环素 ５２ ６０．５ ８ ５０．０ １７ ６０．７ ０ ０．０
头孢西丁 １９ ２２．１ １６ １００．０ ２８ １００．０ ２０ １６．４
头孢呋辛 ８３ ９６．５ １６ １００．０ ２８ １００．０ ４６ ３７．７
头孢哌酮 ８０ ９３．０ １４ ８７．５ ２８ １００．０ ２８ ２３．０

３　讨论

本调查结果显示，从该医院住院患儿感染标本
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中检出的 ２５２株肺炎克雷伯菌中产酶菌株占
５１．６％，高于国内学者同类调查报告的比例〔７〕。分

析其中的原因可能是检测的方法不同，也可能与因

为不同地区、不同医院、不同医生的用药习惯不同，

对抗菌药物的选择压力不同，引起宿主体内菌群的

生态平衡失调、病原菌谱变迁、耐药菌株的广泛出

现。肺炎克雷伯菌本身不存在 ａｍｐｃ基因，可以质
粒作为载体，导入该菌所缺乏的 ａｍｐｃ基因，使该菌
能够产生ＡｍｐＣ酶。

从常见临床病原学标本，儿童感染肺炎克雷伯菌

主要分离自呼吸道标本，提示肺炎克雷伯菌主要来源

于呼吸道感染，这是因为下呼吸道感染是儿童高发疾

病之一，而肺炎克雷伯菌是导致儿童下呼吸道感染的

常见致病菌，也可能是痰液和咽拭子标本易获得，医

生送检培养较多，使得呼吸道标本检出率较高。

研究发现，１岁以下患儿产酶肺炎克雷伯菌的检
出率较高，可能是因为年龄越小的儿童、免疫功能不

健全，容易发生各种感染性疾病，也可能与本地区的

医生使用第三代头孢菌素较为普遍有关。

产酶菌株与非产酶菌株耐药性有所不同，不同

类型的产酶菌株对抗菌药物的耐药性亦有所不同。

产ＥＳＢＬｓ菌株对哌拉西林、头孢唑林和头孢曲松的
耐药率超过９０．０％，耐药率高的原因可能是 ＥＳＢＬｓ
主要由细菌质粒介导产生，可通过接合、转化、转导

等方式致其耐药性在不同病原菌之间转移，且质粒

介导的ＥＢＳＬｓ，能水解青霉素、第一、二和三代头孢
菌素及单环ＥＢＳＬｓ抗菌药物〔７〕，临床不建议使用该

类药物。产ＡｍｐＣ酶菌株对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉
西林／他舒巴坦的耐药率明显高于非产酶菌株和产

ＥＳＢＬｓ菌株，可能是因为酶抑制剂可以抑制 ＥＳＢＬｓ，
但对ＡｍｐＣ酶没有作用〔８〕。单产酶菌株对阿米卡星

和左氧氟沙星的耐药率低于２５．０％，而同时产酶菌
株有较高的耐药率，说明可能存在着不同的耐药机

制，或者耐药基因发生了变异。产酶菌株与非产酶

菌株对碳青霉烯类的敏感率为１００．０％，临床上可以
作为重症感染的首选。因此，产 ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯
菌的流行使得耐药性发生变化，与单产 ＡｍｐＣ酶相
比，同时产ＥＳＢＬｓ和ＡｍｐＣ酶的菌株耐药性进一步
增强，临床治疗面临困难。
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【简　讯】

２０１９全国消毒与感染控制学术会议顺利召开

２０１９年１１月９日，由中华预防医学会消毒分会、中国卫生监督协会消毒与感染控制专业委员会联合主
办的２０１９全国消毒与感染控制学术会议在湖北武汉召开。来自全国各级疾病预防控制机构、解放军疾病预
防控制中心、卫生监督机构、医疗机构、海关卫生检验检疫机构和科研院所近１２００名代表参加了本次会议。

大会开幕式由中华预防医学会消毒分会主任委员、中国疾病预防控制中心环境所副所长姚孝元主持。

国家卫生健康委传染病防治监督处妥佳处长、中华预防医学会刘霞副秘书长、中国卫生监督协会杨明亮副会

长、中国疾病预防控制中心环境所王林书记、中国疾病预防控制中心标准处雷苏文处长、中国疾病预防控制

中心环境所消毒中心张流波研究员、湖北省预防医学科学院刘家发书记、华中科技大学同济医学院附属协和

医院夏家红副院长出席开幕式。

本次大会共有６场主旨报告和８８场专题报告，内容涉及消毒产品监管、现场消毒新技术、消毒标准、医
院感染防控新理念等各方面，并设置了主任委员面对面现场答疑环节。同时，会上完成了现场消毒学组、消

毒检验学组、消毒监督学组、医院感染学组和教育科普学组等５个学组的换届工作。
（沈　瑾，段弘扬，姚孝元）
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