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老年住院患者标本中肺炎克雷伯菌耐药性分析 

余建华’，唐永明 ，王媛媛 ，李 瑞 ，穆 琪 

[摘要] 目的 了解老年住院患者标本中肺炎克雷伯菌的分布及耐药情况，为临床合理使用抗菌药物提供依据。方法 

收集我院2008年 6月至 2009年 7月老年住院患者各类标本中分离出(非重复)的肺炎克雷伯菌，采用美国德灵 MicroScan 

autoSCAN4全自动细菌鉴定仪及K—B纸片法进行细菌鉴定与药敏试验。结果 共分离出72株肺炎克雷伯菌，其中产超广谱 

p-内酰胺酶(ESBLs)44株，占61．1％。除亚胺培南、美罗培南外 ，产 ESBLs株耐药性远远高于非产 ESBLs株。结论 老年患 

者肺炎克雷伯菌感染耐药情况比较严重，产 ESBLs率高，临床应根据药敏结果合理使用抗生素。 
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肺炎克雷伯菌是产生超广谱 B．内酰胺酶(ES— 

BLs)最常见的革兰阴性细菌之一，是临床上比较重 

要的条件致病菌。老年人由于年龄和疾病等因素造 

成免疫力下降，感染率高。我们对本院一年来分离 

自老年住院患者标本中的肺炎克雷伯菌的 ESBLs 

检出率和耐药情况进行分析，为临床合理用药提供 

参考 

1 材料与方法 

1．1 菌株来源 所有菌株来源于我院2008年 6月 

至2009年7月间住院的老年患者(60～90)岁，平均 

(69．2±3．3)岁。 

1．2 细菌鉴定与药敏试验 采用美国德灵 Mi— 

croScan autoSCAN4全 自动细菌鉴定仪进行细菌鉴 

定 和药 敏 试 验。质 控 菌 株 为 肺 炎 克 雷 伯 菌 

(TCC700603)。 

1．‘3 E~SBLs检测 方法与判定标准根据美国临床 

实验室标准化委员会(NCCLS)推荐的纸片扩散法 

进行。将菌株用头孢他啶、头孢他啶／棒酸及头孢噻 

肟、头孢噻肟／棒酸做纸片法药敏试验，有任何一个 

含棒酸和不含棒酸的抗生素纸片间的抑菌直径相差 

≥5 mm，即可判定为产 ESBLs。 

1．4 统计学处理 采用 EXCEL对计数资料行 X 

检验，尸<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 样本分布 肺炎克雷伯菌阳性72株，样本分 
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别为痰 液 45株 (占 62．5％)，中段尿 l9株 (占 

26．4％)，咽拭子 5株 (占 6．9％)，胆汁 1株(占 

1．4％)，血液2株(占2．8％)。 

2．2 药敏 结果 ESBLs阳性株 44株，阳性率 

61．1％。ESBLs阳性肺炎克雷伯菌耐药性远远高于 

ESBLs阴性肺炎克雷伯菌，见表 1。 

3 讨 论 

肺炎克雷伯菌是常见的产 ESBLs菌株，也是造 

成医院感染的常见病菌之一。肺炎克雷伯菌对 B一 

内酰胺类抗生素耐药主要是通过产生 p-内酰胺酶 

特别是 ESBLs破坏青霉素类及头孢菌素类的 B一内 

酰胺环，灭活抗生素及使膜孔蛋白表达下降或缺失， 

导致抗生素通透性降低。近年来随着广谱抗生素的 

广泛使用，肺炎克雷伯菌耐药性也逐年提高  ̈。老 

年患者基础疾病多，长期住院，机体免疫功能差，经 

常接受三代头孢菌素的治疗，在抗生素选择压力下 

老年患者易感染产 ESBLs菌 。 

本院分离出的肺炎克雷伯菌主要集中在痰液和 

中段尿标本，分别占62．5％和26．4％。提示肺炎克 

雷伯菌是老年患者呼吸系统和泌尿系统感染的常见 

致病菌。 

ESBLs检测显示 72株肺炎克雷伯菌中产 ES- 

BLs 44株，阳性率 61．1％，与国内外一些报道相 

比 刮，阳性率比较高，可能与老年人体弱易感及抗 

菌药物使用不同有关。2005年 NCCLS规定，对所 

有产ESBLs细菌不论体外药敏试验结果如何，均应 

视为对青霉素、头孢菌素(包括三代和四代头孢)和 

氨曲南耐药。本资料中亚胺培南、美罗培南具有 

100％敏感率，是作用最强的一类抗生素，与国内报 

道一致 ]，这可能和碳青霉烯类抗菌药物特殊的空间 
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表 1 ESBLs阳性与 ESBLs阴性肺炎克雷伯菌耐药率比较 
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构象有关 j。ESBLs阳性肺炎克雷伯菌对其他抗菌 

药物均有较高的耐药率 (65．91％ 一100％)，ESBLs 

阴性肺炎克雷伯菌除头孢唑啉与复方新诺明外均有 

较高的敏感性。因此，对 ESBLs阳性肺炎克雷伯菌 

亚胺培南和美罗培南类药物是治疗的首选。对 ES． 

BLs阴性肺炎克雷伯菌应避免长期使用广谱头孢菌 

素，减轻抗生素选择压力，延缓 ESBLs的产生；控制 

使用亚胺培南和美罗培南类药物，以保持其高度的 

敏感性。 
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