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·论著·

黏液型肺炎克雷伯菌耐药性

罗甫花，姜　维，蒋晓军，宁艳平，黄海花

（邵阳市第一人民医院，湖南 邵阳　４２２００１）

［摘　要］　目的　了解黏液型肺炎克雷伯菌的科室分布和耐药性，为临床治疗选药和医院感染控制提供依据。

方法　收集某院２０１３年１—１２月临床分离的１８０株肺炎克雷伯菌株，筛选黏液型菌株，采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ鉴

定系统进行菌株鉴定及药敏测定。结果　共获得２８株黏液型肺炎克雷伯菌，主要标本来源为呼吸道，主要科室分

布为神经外科。肺炎克雷伯菌对亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、环丙沙星、阿米卡星体外敏感率，黏液

型分别为９６．４３％、９６．４３％、８９．２９％、９２．８６％、９６．４３％，非黏液型分别为７８．２９％、７８．２９％、６９．０８％、７２．３７％和

７８．２９％。结论　肺炎克雷伯菌的体外敏感率黏液型高于非黏液型，但临床治疗时应考虑其生物膜的存在，选择

合适的药物进行治疗。
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　　肺炎克雷伯菌是医院感染的主要致病菌之一，

可引起呼吸道、泌尿系统等多部位感染。肺炎克雷

伯菌按菌落形态分为黏液型和非黏液型，两种形态

可在不同的培养环境中相互转变，其转变体的血清

型无明显差异。近年来，由于黏液型肺炎克雷伯菌

不断增多，常出现药敏结果与临床治疗不一致的现

象，其原因之一是生物膜的形成。黏液型肺炎克雷

伯菌可产生大量藻酸盐而更易形成生物膜，使其逃

避机体免疫清除和增强对抗菌药物的耐药性，给临

床治疗带来极大困难。为了解某医院黏液型肺炎克
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雷伯菌科室分布和耐药性等情况，对该院２０１３年

１—１２月送检标本中分离的肺炎克雷伯菌进行了回

顾性分析，为临床治疗和医院感染控制提供依据，现

报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集某医院２０１３年１—１２月临床

各类标本中分离的肺炎克雷伯菌１８０株（剔除重复

菌株后）。质控菌株大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、肺

炎克雷伯菌（ＡＴＣＣ７００６０３），均购自国家卫计委临

床检验中心。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　肺炎克雷伯菌在３５℃

中初代培养。黏液型肺炎克雷伯菌在血平板上生长

为灰白色、较大、湿润、不溶血的菌落，４８ｈ易融合

成片，形成胶水样菌苔的菌株［１］；进一步表现为挑丝

试验阳性，氧化酶阴性。细菌培养根据《全国临床检

验操作规程》进行，菌株鉴定及药敏采用 ＶＩＴＥＫ２

Ｃｏｍｐａｃｔ细菌分析系统（法国生物梅里埃公司）。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析。黏液型与非黏液型肺炎克雷伯菌对常用抗菌药

物敏感性比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结 果

２．１　标本分布　２０１３年１—１２月共分离肺炎克雷

伯菌１８０株，其中黏液型肺炎克雷伯菌２８株，占

１５．５６％。２８株黏液型肺炎克雷伯菌分别分离自以

下标本：痰１２株、咽拭子５株、肺泡灌洗液４株、分

泌物３株、静脉血和尿各２株。

２．２　科室分布　黏液型肺炎克雷伯菌主要分离自

神经外科，１６株（占５７．１４％）；其次为呼吸内科，

６株（占２１．４２％）；余神经内科，重症监护室（ＩＣＵ）

和泌尿烧伤外科各２株（占２１．４２％）。

２．３　药敏结果　１５２株非黏液型肺炎克雷伯菌和

２８株黏液型肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物敏感率

比较，见表１。

表１　 黏液型与非黏液型肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物敏感率（株数，％）

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆｍｕｃｏｉｄａｎｄｎｏｎｍｕｃｏｉｄ犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

抗菌药物 非黏液型（狀＝１５２） 黏液型（狀＝２８） χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ８０（５２．６３） ２１（７５．００） ４．８０４ ０．０２８

哌拉西林／他唑巴坦 １１９（７８．２９） ２７（９６．４３） ５．０７８ ０．０２４

头孢唑林 ８３（５４．６１） ２２（７８．５７） ５．５８８ ０．０１８

头孢曲松 ７８（５１．３２） ２２（７８．５７） ７．１１４ ０．００８

头孢他啶 １０５（６９．０８） ２５（８９．２９） ４．８１２ ０．０２８

头孢吡肟 １１９（７８．２９） ２７（９６．４３） ５．０７８ ０．０２４

氨曲南 １０５（６９．０８） ２５（８９．２９） ４．８１２ ０．０２８

亚胺培南 １１９（７８．２９） ２７（９６．４３） ５．０７８ ０．０２４

阿米卡星 １１９（７８．２９） ２７（９６．４３） ５．０７８ ０．０２４

妥布霉素 １１０（７２．３７） ２６（９２．８６） ５．３４７ ０．０２０

庆大霉素 １０５（６９．０８） ２５（８９．２９） ４．８１２ ０．０２８

左氧氟沙星 １１３（７４．３４） ２６（９２．８６） ４．６０８ ０．０３２

环丙沙星 １１０（７２．３７） ２６（９２．８６） ５．３７４ ０．０２０

复方磺胺甲口恶唑 ８５（５５．９２） ２３（８２．１４） ６．７７４ ０．００９

３　讨 论

肺炎克雷伯菌是最易形成生物膜的细菌之

一［２］，近年来，研究发现肺炎克雷伯菌引起的医院感

染治疗难度大，很大程度上与其形成生物膜有

关［３４］。生物膜的形成与细菌的黏液化密切相关。

黏液型肺炎克雷伯菌能分泌荚膜样物质，主要成分

为多糖藻酸盐等，可与邻近细菌等黏集而形成生物

膜，使得黏液型肺炎克雷伯菌长期存活于体内而不

易被清除 。

本研究中黏液型肺炎克雷伯菌感染主要分布在

神经外科、呼吸内科、神经内科和ＩＣＵ。考虑因这

些科室的住院患者普遍存在病情较重，免疫力低下，

住院时间较长，同时接受多种药物治疗（抗菌药物、

肾上腺糖皮质激素以及免疫抑制剂等）和有创性诊

疗操作的病史等易感因素，故分离率较高。

本研究药敏结果显示，黏液型肺炎克雷伯菌对

亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡

肟、左氧氟沙星、环丙沙星和妥布霉素敏感性均较
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高，可以作为治疗的首选药物。黏液型与非黏液型

肺炎克雷伯菌的体外药敏试验对多种抗菌药物的耐

药性存在差异，主要表现为黏液型肺炎克雷伯菌的

耐药率均明显低于非黏液型肺炎克雷伯菌。这与朱

伟斌等［５］对黏液型铜绿假单胞菌耐药性的研究结果

基本一致。在不考虑黏液型肺炎克雷伯菌存在生物

膜的情况下，治疗黏液型肺炎克雷伯菌感染可选抗

菌药物的种类要比非黏液型肺炎克雷伯菌广泛。药

敏结果与临床治疗不一致的原因在于体外药敏试验

只是测试了浮游细菌对抗菌药物的敏感性，而并不

能反映出其生物膜对抗菌药物的影响。研究［６］发

现，肺炎克雷伯菌生物膜阳性菌株对抗菌药物的敏

感性比生物膜阴性菌株要低，黏液型肺炎克雷伯菌

在体内的耐药性远高于非黏液型肺炎克雷伯菌。因

此在治疗由黏液型肺炎克雷伯菌引起的感染时，必

须考虑其存在生物膜疗效的影响。

体外研究发现，氨基糖苷类抗生素（庆大霉素）

与喹诺酮类（环丙沙星、氧氟沙星）联合应用能有效

控制黏液型肺炎克雷伯菌所致的感染［７］。临床医生

在治疗黏液型肺炎克雷伯菌引起的感染时，应考虑

其生物膜的影响，合理选择联合用药。实验室在报

告肺炎克雷伯菌时，应注明是否为黏液型，并尽早报

告，以指导临床正确选用抗菌药物进行治疗，提高治

愈率。此外，大环内酯类药物或藻酸盐裂解酶与敏

感抗菌药物联合用药对黏液型铜绿假胞菌生物被膜

的形成有明显的抑制作用，但对黏液型肺炎克雷伯

菌生物被膜的消除作用有待进一步的试验证实。
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