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·临床论著·

住院患者肺炎克雷伯菌血流感染的

临床特点与耐药分析
段园园  曹敬荣  闵嵘  张丽丽  赵琪彦  王育英  谢威  王培昌

【摘要】目的  了解住院患者肺炎克雷伯菌血流感染的临床特点、预后及耐药情况，为临床经验

性治疗提供依据。方法  回顾性分析本院2011年1月至2015年1月收治的肺炎克雷伯菌血流感染者的临

床资料、抗菌药物使用和实验室检查结果。细菌鉴定和药敏试验采用Vitek-2 Compact系统和配套鉴定

及药敏卡，应用Whonet 5.6进行耐药分析。结果  75例入组者主要分布科室为ICU、普外科、血液科和

急诊内科，平均年龄63岁，合并多种基础疾病，其中以肺部感染（46.67%）、颅脑疾病（30.67%）、

糖尿病（29.33%）、胆道疾病（18.67%）、低血红蛋白症（18.67%）、肾功能不全（14.67%）和实

体器官肿瘤（13.33%）多见，发生脓毒血症、感染性休克患者15例（20.00%）。药敏试验结果显示，

75株肺炎克雷伯菌产ESBLs占42.67%，对美罗培南、亚胺培南和厄他培南的耐药率分别为6.67%、

10.67%和8.00%，对哌拉西林/他唑巴坦（16.00%）和阿米卡星（10.67%）耐药率较低（均＜ 20%）。

入组患者病死率为25.33%，MDR组患者病死率（29.73%）高于非MDR组（21.05%）。感染性休克、

入住ICU为患者死亡的独立危险因素（χ2 = 18.91、P = 0.025，χ2 = 6.63，P = 0.01）。结论  肺炎克雷伯

菌血流感染常合并多种基础疾病，且病死率高，碳青霉烯类耐药菌的出现应引起重视。   
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical characteristics and antimicrobial resistance of 
bloodstream infections (BSI) caused by K. pneumoniae in hospitalized patients and to provide a reference 
for the clinical treatment of K. pneumoniae. Methods  Clinical data, laboratory results and antibiotic 
resistance of K. pneumoniae isolated from patients with blood infection from January 2011 to January in 
2015 were reviewed, retrospectively. The identification of isolates and antimicrobial susceptibility testing 
were done by Vitek-2 compact. The antimicrobial resistance were analyzed by Whonet 5.6 software. Results 
Total of 75 clinical isolates of K. pneumoniae were mainly distributed in the wards of ICU, departments of 
general surgery, hematology and emergency. BSI caused by K. pneumoniae tends to develop into serious 
complications, and the top complications were pulmonary infection (46.67%), cerebral diseases (30.67%), 
diabetes (29.33%), biliary tract diseases (18.67%), low hemoglobin (18.67%), kidney dysfunction (14.67%) 
and tumer (13.33%). There were 15 (20.00%) cases suffered from sepsis or septic shock. The isolated 
rate of ESBLs-producing K. pneumoniae was 42.67%, and the resistance rates to meropenem, imipenem 
and ertapenem were 6.67%, 10.67% and 8.00%, respectively. The resistance rates of K. pneumoniae to 
piperacillin/tazobactam (16.00%) and amikacin (10.67%) were less than 20%. The total mortality rate was 
25.33%, and the mortality rate of patients in MDR group (29.73%) was higher than that of non-MDR group 
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(21.05%). Septic shock and whether stay in the ICU were the risk factors for K. pneumoniae BSI patients (χ2 = 
18.91, 6.63; P = 0.025, 0.01). Conclusions  K. pneumoniae BSI tend to develop into serious complications, the 
higher mortility and the emergence of carbapenems-resistant K. pneumoniae isolates should be emphasized to 
the clinic.

【Key words】 Bloodstream infections; Klebsiella pneumoniae; Antimicrobial resistance; Carbapenems

近年来，肺炎克雷伯菌血流感染（bloodstream 
infections of Klebsiella pneumoniae，KP-BSI）已成

为医院感染的重要问题，居医院革兰阴性菌血流感

染的第二位[1-4]，而碳青霉烯类抗菌药物耐药肺炎

克雷伯菌的出现和不断增加已成为临床抗感染治疗

的难题[5-8]。为了解本院KP-BSI的临床特点、预后

和细菌耐药情况，本研究对2011年1月至2015年1月
75例KP-BSI住院患者的临床资料和实验室结果进

行回顾性分析，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料复习

KP-BSI入组标准为至少1次血培养分离出肺炎

克雷伯菌的住院患者分离的非重复菌株，复习并记

录所有患者住院科室、合并的基础疾病、抗菌药物

使用、预后转归（好转或存活、死亡）及相关诊疗

操作等临床资料，并分析肺炎克雷伯菌对抗菌药物

的耐药情况。

二、细菌鉴定及药敏试验

采用法国生物梅里埃公司的Vitek-2 Compact自
动化鉴定和药敏系统对血培养阳性标本进行鉴定及

药敏试验。根据药敏试验结果分析产ESBLs、碳青

霉烯类抗菌药物耐药情况。质控菌株为大肠埃希菌

ATCC25922。药敏数据分析应用Whonet 5.6软件，

并按感染菌株药敏结果分为多重耐药（MDR）组

（产ESBLs）、耐碳青霉烯组和非MDR组。

三、统计学处理

数据统计分析采用SPSS 19.0软件。患者的年

龄等计量资料呈正态分布，以 x ± s表示，采用成组

t检验进行比较；率的比较采用χ2检验，以P ＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

结    果

一、患者的一般资料与科室分布

入组的75例患者中，男性48例，女性27例，年

龄23～ 88岁，平均年龄（63 ± 13）岁。患者来自

15个病区，包括ICU 33例（44.00%），普通外科

14例（18.67%），血液科5例（6.67%），急诊内

科5例（6.67%），综合内科3例（4.00%），肾内

科、呼吸科、神经内科、神经外科和血管外科各2
例（2.67%），泌尿外科、康复科、内分泌科、消

化科和耳鼻喉科各1例（1.33%）。

二、入组患者的常见基础疾病分布与感染灶

75例患者均合并多种基础疾病，合并常见

基础疾病见表1，其中发生脓毒血症、感染性休

克者15例（20.00%）。75例患者大多存在明确

感染灶，其中肺部感染者32例（42.67%）、胆

道感染者15例（20.00%）、泌尿系感染者7例
（9.33%）、肝脓肿患者6例（8.00%）及腹腔感染

者3例（4.00%）。

三、药敏试验结果 
药敏试验结果显示，75株肺炎克雷伯菌中

产ESBLs者32株（42.67%），MDR菌38株，占

50.67%。对复方新诺明和氨苄西林耐药率最高，

分别为97.33%和93.33%；对头孢呋辛、头孢唑

林、氨苄西林 /舒巴坦和庆大霉素的耐药率均＞ 
40%；为呋喃妥因、环丙沙星、头孢他啶、左氧氟

沙星、头孢曲松、头孢西丁、头孢吡肟和氨曲南的

耐药率为20%～40%；对哌拉西林/他唑巴坦、阿米

表 1  75 例入组患者合并的基础疾病

基础疾病 例（%）

肺部感染 35（46.67）

颅脑疾病 23（30.67）

糖尿病 22（29.33）

胆道疾病 14（18.67）

低蛋白血症 14（18.67）

肾功能不全 11（14.67）

实体器官肿瘤 10（13.33）

心脏疾病 10（13.33）

肾脏疾病   8（10.60）

肝脓肿     6（8.00）

呼吸衰竭     5（6.67）
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卡星、美罗培南、厄他培南和亚胺培南的耐药率较

低（均＜ 20%），具体药敏试验结果见表2。
四、MDR与非MDR菌株血流感染情况及KP-

BSI预后相关因素  
本组患者存活或好转者56例（74.67%），总

病死率为25.33%（19/75），MDR组患者病死率为

29.73%，显著高于非MDR组患者（21.05%），但差

异无统计学意义（χ2 = 5.82、P = 0.75）。是否合并

糖尿病为产生多重耐药的相关因素（χ2 = 5.02、P = 
0.025），性别、年龄、单独并发症、入住内科或外科

病房亦与多重耐药发生率无相关性（P均 ＞ 0.05）。

经统计学分析，感染性休克、入住ICU是患者死亡

的独立危险因素（χ2 = 18.91、6.63，P 均= 0.025、
0.01），但性别、年龄、单独并发症、入住内科或

外科病房及多重耐药均与病死率无相关性（P 均＞ 
0.05）。

讨    论

血流感染是感染性疾病最严重的表现之一，患

者病情重、病死率高，在医院感染中位居第4位[1-4]，

其中肺炎克雷伯菌血流感染居医院革兰阴性菌血流

感染的第2位[2-3]。研究[2-5, 9]显示不同地区、不同医院

肺炎克雷伯菌血流感染（KP-BSI）对抗菌药物的

敏感性不同，本研究共收集本院血流感染肺炎克

雷伯菌MDR菌38株（50.67%），其中产ESBLs者
42.67%，高于文献[10]报道（37.5%），可能与地区

差异有关。药敏结果显示，产ESBLs菌株同时对氨

基糖苷类和喹诺酮类交叉耐药，提示临床经验性治

疗时应避开此类药物；哌拉西林/他唑巴坦、阿米

卡星的耐药率较低（＜ 20%），可作为经验用药

选择或联合用药基础药物；对于重症感染者，碳

青霉烯类仍为目前治疗首选药物[10-11]。但本研究显

示，美罗培南、亚胺培南和厄他培南的耐药率分别

为6.67%、10.67%和8.00%。国内外均有耐碳氢霉

烯类耐药肺炎克雷伯菌的报道[6-9, 12]，尤其产KPC酶
菌株可在不同肠杆菌科细菌中传播和流行，成为临

床治疗和感染控制的棘手问题[13-14]。

本研究显示，KP-BSI病例均合并多种基础疾

病，其中肺部感染最常见，颅脑疾病次之，与以往

报道[3-4]略有差异，可能与本院以神经科疾病和老年

病为主有关；另外，糖尿病患者机体抵抗力降低，

高血糖利于细菌繁殖而增加了血流感染的风险[15-16]，

且是否合并糖尿病为产生多重耐药的相关因素（χ2 = 
5.02、P = 0.025），糖尿病患者应重视多耐药肺炎克

雷伯菌的检测。在科室分布中ICU、普外科是KP-BSI

表 2  75 株肺炎克雷伯菌对 19 种抗菌药物的药敏试验结果

抗菌药物 耐药 [例（%）] 敏感 [例（%）] 95%CI

头孢唑啉 38（50.67） 35（46.67） 39.0～62.3

头孢呋辛 41（54.67） 32（42.67） 38.5～71.0

头孢曲松 20（26.67） 50（66.67） 13.6～42.4

头孢他啶 22（29.33） 52（69.33） 17.4～38.4

头孢吡肟 15（20.00） 57（76.00） 12.0～31.1

头孢西丁 17（22.67） 58（77.33） 10.7～39.6

哌拉西林/他唑巴坦 12（16.00） 61（81.33）   8.9～26.7

氨苄西林/舒巴坦 36（48.00） 35（46.67） 30.5～62.7

庆大霉素 31（41.33） 44（58.67） 30.2～53.3

阿米卡星   8（10.67） 63（84.00）   5.1～20.5

复方新诺明 73（97.33）     2（2.67） 85.3～99.9

左旋氧氟沙星 21（28.00） 50（66.67） 18.5～39.7

环丙沙星 23（30.67） 48（64.00） 17.6～47.8

氨曲南 15（20.00） 54（72.00）   9.9～36.9

呋喃妥因 29（38.67） 19（25.33） 23.8～55.4

亚胺培南     5（6.67） 67（89.33）   2.5～15.6

美洛培南   8（10.67） 65（86.67）   3.4～25.7

厄他培南     6（8.00） 69（92.00）   2.1～23.0
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的高发科室，与ICU患者大多合并严重的基础疾

病、身体状况极差、常并发多部位感染、接受多种

侵袭性治疗等因素相关[3]。

本组患者总病死率为25 .33%（19 /75），

其中MDR组病死率（29.73%）高于非MDR组

（21.05%）。血流感染的临床表现和转归与患者

基础状态密切相关，本研究显示感染性休克、入住

ICU是患者死亡的独立危险因素，而患者性别、年

龄、单独并发症、入住内科或外科病房及多重耐

药均与病死率无相关性，与文献报道[3]中MDR菌对

BSI患者病死率具有决定性影响存在差异，可能与

本研究观察例数相对少有关，尚需进一步研究来证

实。

总之，肺炎克雷伯菌血流感染病死率高，预

后差，临床对于呼吸道、导管、胆道和泌尿道等感

染者，若病情急骤变化或发生感染性休克及多脏器

功能衰竭时，应重视血培养的及时检测，做好多重

耐药菌医院感染预防与控制[13]，防止院内感染暴发

流行，尤其重视产ESBLs及碳青霉烯耐药肺炎克雷

伯菌的检测和监测及其毒力筛查[17-19]，对该类感染

可联合使用替加环素治疗[20]，从而有效改善患者的

预后，并降低其病死率。
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