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肺炎克雷伯菌在某院医院内感染中的分布及耐药性分析
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【摘  要】目的：分析肺炎克雷伯菌在某院医院内感染中的分布状况及耐药性。方法：收集临床 2019 年 4 月－ 2020 年 6 月期

间分离出来的 300 株肺炎克雷伯菌实施标本、科室分布的统计及耐药性分析，并对其中多重耐药肺炎克雷伯菌实施超广谱 β- 内酰胺

酶（ESBLs）、新德里金属 -β- 内酰胺酶 1（NDM-1）、碳青霉烯酶（KPC）、头孢菌素酶（AmpC）等试验。结果：300 株肺炎克

雷伯菌以痰为主要分离，占 73.33%，尿液为 13.67%，伤口分泌物为 6.67%（P ＜ 0.05）；300 株肺炎克雷伯菌主要分布在 ICU，占

58.33%，其次为呼吸内科，占 26.67%（P ＜ 0.05）。300 株肺炎克雷伯菌中产 ESBLs 菌株为最多，检出率为 66.67%，其次为 AmpC
酶菌株，检出率为 20.67%。结论：本院肺炎克雷伯菌主要分离自痰标本，以 ICU 感染最为严重，其中产 ESBLs 菌株耐药率极高。
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肺炎克雷伯菌属于革兰氏阴性杆菌，一般位于动物和人类

的肠道，是一种条件致病菌，同时可诱发全身其他组织、器官及

部位感染，属于引发医院内感染关键条件致病性细菌之一。近年

来，多种广谱抗菌药物大量应用于临床，且免疫抑制剂、激素的

使用也在随之增加，尤其是第二代头孢菌素的广泛应用，导致细

菌在药物的选择压力下，得到多重耐药性，同时随着超广谱 β-
内酰胺酶（ESBLs）菌株的出现，细菌耐药性逐渐严重 [1]。针对

ESBLs 肠杆菌科细菌感染的干预，现阶段临床以碳青霉烯类抗菌

药物为首选方案，且获得显著价值，但临床研究发现，肠杆菌科

细菌产碳青霉烯酶（KPC）在我国具有多种文献报道，因此对于

临床分离的肺炎克雷伯菌，主要是产 ESBLs、KPC、头孢菌素酶

（AmpC）[2]。鉴于此，本文对本研究分离的多重耐药肺炎克雷伯

菌的耐药性实施分析，以期对其临床合理用药产生指导性作用，

进而对该类细菌加以控制，详细如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

收集临床 2019 年 4 月－ 2020 年 6 月期间分离出来的 300 株

肺炎克雷伯菌实施标本、科室分布的统计及耐药性分析，均来自

临床住院患者的血液、尿液、咽拭子、痰等标本分离的 300 株肺

炎克雷伯菌。

1.2 方法

仪器与试剂：TDR-300B 微生物鉴定分析仪，比浊仪，

ESBLS 检测试剂盒，MH 琼脂平板，OXOID 药敏纸片，游标卡尺，

离心机，三洋低温冰箱 MD-FU32V。对细菌实施接种及分离培养，

进行期间需严格遵守《全国临床检验操作规程》完成。同时选择

BD Phoenix-100 全自动细菌鉴定仪及其配套耗材、试剂实施细菌

鉴定和药敏试验，同时采取 K-B 法实施补充药敏试验，质控菌株

为大肠埃希菌 ATCC 25922。
1.3 观察指标

（1）观察肺炎克雷伯菌株标本类型分布构成比（痰、尿液、

伤口分泌物、血液、咽拭子、胸腔积液和腹水、其他标本）；（2）
观察科室分布状况（ICU、呼吸内科、神经内科、心内科、泌尿外科、

胸外科、肿瘤内科、其他）；（3）观察耐药表型分析。

1.4 统计学处理

研究开展数据计算软件为 SPSS 19.0，检验结果表示为 χ2、t， 
计数资料表示为 %、计量资料表示为（x±s）。P ＜ 0.05 代表差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 肺炎克雷伯菌株标本类型分布构成比

300 株肺炎克雷伯菌以痰为主要分离，占 73.33%，尿液为

13.67%，伤口分泌物为 6.67%（P ＜ 0.05），见表 1。
表 1  肺炎克雷伯菌株标本类型分布构成比（%）

标本类型 株数 构成比（%）

痰 220 73.33
尿液 38 13.67*

伤口分泌物 20 6.67*
血液 9 3.00*

咽拭子 6 2.00*
胸腔积液和腹水 4 1.33*

其他标本 3 1.00*
合计 300 100.00

注：与痰液相比，*P ＜ 0.05
2.2 科室分布

300 株肺炎克雷伯菌主要分布在 ICU，占 58.33%，其次为呼

吸内科，占 26.67%（P ＜ 0.05），见表 2。
表 2  科室分布（%）

标本类型 株数 构成比

ICU 175 58.33
呼吸内科 80 26.67*
神经内科 18 6.00*
心内科 11 3.67*

泌尿外科 5 1.67*
胸外科 4 1.33

肿瘤内科 3 1.00*
其他 4 1.33*
合计 300 100.00

注：与 ICU 科室相比，*P ＜ 0.05。
2.3 耐药表型分析

本研究 300 株肺炎克雷伯菌中产 ESBLs 菌株 200 株，检出率

为 66.67%；产 KPC 酶菌株 35 株，检出率为 11.67%；产 AmpC
酶菌株 62 株，检出率为 20.67%；产 NDM-1 菌株 3 株，检出率

为 1.00%。

3  讨论

作为诱发呼吸道感染的一种常见致病菌，肺炎克雷伯菌可诱

发多种感染，如血液、泌尿系统、创面、肺等，进而使患者产生肺炎、

菌血症及尿路感染等症状，直接危及其生命安全。
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表 3  两组患者心理状态统计

组别 患者人数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 62 59.62±5.89 34.16±4.04 58.66±7.08 34.07±5.72
对照组 62 59.47±5.82 41.18±5.12 59.17±7.12 39.12±5.69

t 0.143 8.475 0.401 4.929
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3  讨论

在本次研究中，观察组患者采用药学干预模式，患者治疗期

间的不良事件发生率大大降低；对比观察组和对照组患者的住院

费用和注射剂费用等，观察组患者也低于对照组，差异具有统计

学意义，P ＜ 0.05。此外，在药学干预后，观察组患者的负面情

绪得到了较大的改善，优于对照组患者，P ＜ 0.05。由此可知，

在中药注射剂临床使用中采用药学干预措施能加强合理用药宣

传，同时对药品的使用量进行动态监控，从而有效降低不良事件

的发生率。此外，在药学干预过程中，药师和医师的协调合作加

强了中药注射剂使用期间的监督管理，从而有效降低患者出现不

良反应的几率；加之对医务人员进行用药宣传，帮助其提高用药

认知，进一步保证了医务人员在日常工作中的用药合理性 [2]。

综上所述，在中药注射剂使用过程中，通过药学干预措施能

够大大提高用药的合理性和准确性，降低患者出现不良反应的几

率，减少医疗纠纷的出现。
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本研究对 300 株来自临床患者的肺炎克雷伯菌实施分析，发

现以痰为主要分离，占 73.33%，且临床分布以 ICU 和呼吸内科

为主，则说明该菌主要诱发呼吸道感染。由于第三代头孢菌素已

在临床得到广泛应用，产 ESBLs 及高产 AmpC 的革兰阴性杆菌

在持续增加，且临床中广泛应用碳青霉烯类药物，如 IMP，进而

使产 KPC 肺炎克雷伯菌及大肠埃希菌不断产生，同时产 NDM-1
肺炎克雷伯菌也被检出，对重耐药和泛耐药的革兰阴性杆菌在临

床逐渐检出，且面临着世界性流行，已成为危及人类健康的重要

现象，进而引起临床医师乃至整个卫生组织的重点关注 [3]。另有

研究发现，产 ESBLs 肺炎克雷伯菌检出率为 66.67%，与国内报

道结果相近，充分说明我院存在较为严重的 ESBLs 菌株流行，

其耐药机制包括多种，如产生抗菌药物主动外排机制、改变抗菌

药物作用靶点、抗菌药物渗透障碍、产生杆菌药物灭活菌并在菌

种间经多种途径实施耐药基因的传播。抗菌药物在社区、医院滥

用现象逐渐增多，是导致 ESBLs 耐药菌株的重要因素，为改善产

ESBLs 菌株的发生率，需强化控制抗菌药物的使用，抑制耐药菌

株的流行，建立细菌耐药检测体制，严格指导临床合理、科学用药，

规避耐药株产生，诱发医院内感染 [4]。

综上所述，本院肺炎克雷伯菌主要分离自痰标本，以 ICU 感

染最为严重，其中产 ESBLs 菌株耐药率极高。
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