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100例肺炎克雷伯杆菌急性下呼吸道感染病人
痰液细菌培养及对抗菌药物耐药性分析

（渑池县人民医院 检验科，河南 渑池 472400）

摘 要：目的：分析100例肺炎克雷伯杆菌急性下呼吸道感染患者痰液细菌培养及对抗菌药物耐药性。方

法：菌株来源于2018-01~2019-12期间我院急诊及综合重症监护病房收治的急性下呼吸道感染患者250例，进行

送检痰标本培养合格标本共培养分离出100株肺炎克雷伯杆菌。对菌株进行药敏试验并检测超广谱β-内酰胺酶

（ESBLs）。记录100株肺炎克雷伯菌耐药性；肺炎克雷伯菌中产生ESBLs菌株情况及其耐药性。结果：对100株肺

炎克雷伯菌16种常用抗菌药进行检测发现，亚胺培南最敏感，是首选药物，而氨苄西林的耐药性最高。100株肺炎

克雷伯菌中产生ESBLs菌株38株，非产生ESBLs菌株62株，除去亚胺培南，产生ESBLs菌株对其他常用抗菌药物的

耐药性均高于非产生ESBLs菌株，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：肺炎克雷伯杆菌引起急性下呼吸道感染存

在较为明显的耐药性，特别是产生ESBLs可增加其耐药性，需对肺炎克雷伯杆菌的耐药性进行监测，指导临床医生

合理用药。
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司雪菲

肺炎克雷伯杆菌属于肠杆菌科细菌，是较为常

见的条件致病菌，主要存在于人体呼吸道、肠道中，

是引起医院获得性血流感染、外科手术部位感染、

消化道感染及社区获得性肺炎等常见致病菌，可引

起医院感染暴发流行[1]。且随着广谱抗菌药的广泛

使用，导致其对抗菌药物的耐药性不断增加，难以

防治[2]。此外，肺炎克雷伯杆菌可产生超广谱β-内
酰胺酶（ESBLs），耐药性日趋严重[3]。基于此，本研

究进一步分析100例肺炎克雷伯杆菌急性下呼吸道

感染病人痰液细菌培养及对抗菌药物耐药性。具

示如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

菌株来源于2018-01~2019-12期间我院急诊及

综合重症监护病房（ICU）收治的急性下呼吸道感染

病人250例，均符合下呼吸道感染诊断标准。对患

者进行送检痰标本培养合格标本共培养分离出100

株肺炎克雷伯杆菌（已排除同一病人重复菌株），其

中男性 59 例，女性 41 例；年龄 18~76 岁，平均

42.63±2.16岁。

1.2 方法

1.2.1 样本采集与培养 于入院后第1d晨起时取痰

送检，病人需采用清水反复漱口，深呼吸后用力咳

嗽（若有假牙需先取出）。需弃第1口痰，收集第2

口痰，将其放置于无菌、干燥、清洁的广口带盖杯

中，并及时送检。如病人行有创机械通气需经气管

插管或气管切开取深部痰样本。先使用革兰染色

处理样本涂片，显微镜下观察鳞状上皮细胞＜10

个/低倍视野，白细胞＞25个/低倍视野则为合格痰

标本，若不合格需重新留取标本。将合格的痰标本

接种于培养皿（血平板、麦康凯平板、巧克力平板）

中，在37℃的5%二氧化碳环境中培养24~48h，对优

势均进行分离纯化。

1.2.2 药敏试验 美华MA120鉴定药敏分析系统

鉴定菌株对细菌进行分离、药敏鉴定。无法通过自

动细菌鉴定仪鉴定的菌株需采用K-B纸片扩散法
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进行药敏试验，超广谱 β-内酰胺酶也采用K-B纸

片扩散法检测。其结果参照美国临床实验室标准

化委员会（CLSI）制定的标准[4]进行判断。质控菌株

为肺炎克雷伯菌ATCC700603、大肠埃希菌（ATCC）

25922。

1.3 评价指标

记录100株肺炎克雷伯菌耐药性；肺炎克雷伯

菌中产生ESBLs菌株情况及其耐药性。

1.4 统计学方法

采用SPSS23.0软件进行数据处理，计数资料用

百分比表示，采用χ2检验，P＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 100株肺炎克雷伯菌耐药性

对100株肺炎克雷伯菌16种常用抗菌药进行

检测发现，亚胺培南最敏感，是首选药物，而氨苄西

林的耐药性最高（见表1）。

2.2 100株肺炎克雷伯菌中ESBLs菌株的耐药性

100株肺炎克雷伯菌中产生ESBLs菌株38株，

非产生ESBLs菌株62株，除去亚胺培南，产生ES-

BLs菌株对其他常用抗菌药物的耐药性均高于非产

生ESBLs菌株，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表

2）。

3 讨论

肺炎克雷伯杆菌是克雷伯菌属五个种菌属中

主要对人致病细菌之一，具有荚膜，其荚膜多糖存

在于细胞表面，起着重要的生物学作用，包括吞噬

作用、抗生素的存活等，由于其具有一层厚的物理

屏障，可保护细菌免受抗生素的攻击，因而导致耐

药性[5]。肺炎克雷伯杆菌可在肺泡内生长繁殖，引

起组织滑丝、液化，形成单个或多发性脓肿，病变累

及胸膜、心包时，可引起渗出性或脓性积液，且纤维

素性胸腔积液可早期出现粘连，甚至导致脓毒症，

病死率较高，危及患者的生命安全。

对于肺炎克雷伯杆菌急性下呼吸道感染病人

首选抗生素治疗，但是随着β-内酰胺类及氨基糖苷

类等广谱抗菌素的广泛使用，细菌易产生ESBLs、头

孢菌素酶、氨基糖苷类修饰酶，从而呈现出多重耐

药性[6]。2015年我国多重耐药性监测发现在耐碳青

霉烯类肠杆菌科中肺炎克雷伯杆菌最多[7]。随着肺

炎克雷伯杆菌引起的医院感染率的增高，临床采用

抗生素治疗时常失败、病程迁延，多重耐药性导致

表1 100株肺炎克雷伯菌耐药性（n，%）

抗菌药物

环丙沙星

左氧氟沙星

头孢西丁

庆大霉素

四环素

头孢呋辛

头孢噻肟

加替沙星

氨苄西林 /舒巴坦

妥布霉素

头孢他啶

氨苄西林

哌拉西林

亚胺培南

氨曲南

头孢吡肟

耐药

株树

32

28

16

27

31

52

26

27

43

16

13

86

47

1

21

16

耐药性

32.00

28.00

16.00

27.00

31.00

52.00

26.00

27.00

43.00

16.00

13.00

86.00

47.00

1.00

21.00

16.00

敏感

株树

68

72

84

73

69

48

74

73

57

84

87

14

53

99

79

84

敏感性

68.00

72.00

81.00

73.00

69.00

48.00

74.00

73.00

57.00

84.00

87.00

14.00

53.00

99.00

79.00

84.00
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表2 100株肺炎克雷伯菌中ESBLs菌株的耐药性(n，%)

抗菌药物

环丙沙星

左氧氟沙星

头孢西丁

庆大霉素

四环素

头孢呋辛

头孢噻肟

加替沙星

氨苄西林 /舒巴坦

妥布霉素

头孢他啶

氨苄西林

哌拉西林

亚胺培南

氨曲南

头孢吡肟（16）

产生ESBLs菌株（n=38）

株树

25

18

14

19

20

31

17

21

29

12

9

38

30

1

19

13

耐药性

65.79

47.37

36.84

50.00

52.63

81.58

44.74

55.26

76.32

31.58

23.68

100.00

78.95

2.63

50.00

34.21

非产生ESBLs菌株（n=62）

株树

7

10

2

8

11

21

9

6

14

4

4

24

17

0

2

3

敏感性

11.29

16.13

3.23

12.90

17.74

33.87

14.52

9.68

22.58

6.45

6.45

38.71

27.42

0.00

3.23

4.84

χ2

32.159

11.405

19.810

16.450

13.408

21.484

11.184

24.840

40.233

8.089

4.756

37.565

25.112

0.062

31.070

15.123

P

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.001

0.000

0.000

0.004

0.029

0.000

0.000

0.804

0.000

0.000

病死率较高，因此对临床医生选用抗生素造成较为

严重的挑战，加大病人的个人经济负担[8]。本研究

中对100株肺炎克雷伯菌常用抗菌药进行检测发

现，亚胺培南最敏感，是首选药物，而氨苄西林的耐

药性最高；100株肺炎克雷伯菌中产生ESBLs菌株

38株，非产生ESBLs菌株62株，除去亚胺培南，产生

ESBLs菌株对其他常用抗菌药物的耐药性均高于非

产生ESBLs菌株，由此可见肺炎克雷伯杆菌引起急

性下呼吸道感染存在较为明显的耐药性，特别是产

生ESBLs可增加其耐药性。细菌耐药性已经成为

全球关注的热点，需对耐药菌进行监测、追踪，及早

进行防治，有效控制细菌耐药性的上升趋势，特别

是广谱β-内酰胺酶的广泛运用，监测肺炎克雷伯杆

菌的耐药性可指导临床医生合理用药，也可为临床

延长抗生素的使用寿命提供参考依据[9，10]。

综上所述，肺炎克雷伯杆菌引起急性下呼吸道

感染存在较为明显的耐药性，特别是产生ESBLs可

增加其耐药性，需对肺炎克雷伯杆菌的耐药性进行

监测，指导临床医生合理用药。
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