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·论著·

２００９－２０１８年１００７５株肺炎克雷伯菌临床分布及其耐药变迁

欧阳娜１，童德军１，王　敏
２，胡秋莲１，邓艳辉１，柳恒卓１，程珊璧１

（中南大学湘雅二医院　１．医院感染控制科；２．检验科微生物室，湖南 长沙　４１００１１）

［摘　要］　目的　探讨肺炎克雷伯菌（ＫＰ）临床分布及其耐药变迁情况，为临床ＫＰ感染控制及其治疗提供依据。

方法　回顾分析２００９—２０１８年某院临床分离的１００７５株ＫＰ，比较不同年度、不同科室、不同部位感染ＫＰ的构成

情况，分析ＫＰ的耐药变化趋势。结果　ＫＰ主要来源于痰标本，是肝脓肿的主要病原菌，也是新生儿科分离的首

位菌。ＫＰ的检出率由２００９年的８．０％上升至２０１８年的１３．８％，呈逐年上升的趋势（χ
２
趋势＝３８９．９，犘＜０．００１）。

１０年间ＫＰ对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别从０．６％、１．５％上升至３４．４％、３２．８％；产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌

检出率从１８．８％上升至６２．６％。综合ＩＣＵ和神经内科检出的ＫＰ对亚胺培南的耐药率最高，分别从１．９％、０上

升至６３．７％、５２．９％。血、痰、尿、腹腔引流液的耐药率分别从０、１％、０、０上升至２９．３％、２６．６％、３４．０％、２２．９％。

结论　ＫＰ检出率和对抗菌药物的耐药率１０年呈连续上升趋势，ＣＲＫＰ检出率也呈连续上升趋势，不同科室、不同

感染部位存在差别。

［关　键　词］　肺炎克雷伯菌；亚胺培南；耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌；抗药性，微生物；耐药性

［中图分类号］　Ｒ３７８．９９＋６　　

犆犺犪狀犵犲犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳１００７５

狊狋狉犪犻狀狊狅犳犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲犳狉狅犿２００９狋狅２０１８

犗犝犢犃犖犌犖犪１，犜犗犖犌犇犲犼狌狀
１，犠犃犖犌犕犻狀２，犎犝犙犻狌犾犻犪狀１，犇犈犖犌犢犪狀犺狌犻１，犔犐犝犎犲狀犵

狕犺狌狅１，犆犎犈犖犌犛犺犪狀犫犻１（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犆狅狀狋狉狅犾；２．犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犻犮狉狅犫犻狅犾狅犵狔犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犜犺犲犛犲犮狅狀犱犡犻犪狀犵狔犪犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺犝狀犻狏犲狉

狊犻狋狔，犆犺犪狀犵狊犺犪４１００１１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（ＫＰ），ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒＫＰｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　１００７５ｓｔｒａｉｎｓｏｆＫＰｉｓｏ

ｌａｔｅｄｆｒｏｍａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１８ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＫＰｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ，ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＫＰｗａｓａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　

ＫＰｍａｉｎｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｏｆｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓａｎｄｔｈｅｍｏｓｔｉｓｏｌａｔｅｄ

ｐａｔｈｏｇｅｎｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ．ＩｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＫＰｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ８．０％ｉｎ２００９ｔｏ１３．８％ｉｎ２０１８，

ｓｈｏｗｉｎｇａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ（χ
２
ｔｒｅｎｄ＝３８９．９，犘＜０．００１）．ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＫＰｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍａｎｄｍｅｒｏ

ｐｅｎｅｍｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ０．６％ａｎｄ１．５％ｔｏ３４．４％ａｎｄ３２．８％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｄｕｒｉｎｇ１０ｙｅａｒｓ；ｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＥＳＢＬｓ

ｐｒｏｄｕｃｉｎｇＫＰｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ１８．８％ｔｏ６２．６％．ＫＰｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｇｅｎｅｒａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ）ａｎｄｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙｓｈｏｗｅｄｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍ，ｒｉｓｉｎｇｆｒｏｍ１．９％ａｎｄ０ｔｏ６３．７％ａｎｄ５２．９％ｒｅｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＫＰｆｒｏｍｂｌｏｏｄ，ｓｐｕｔｕｍ，ｕｒｉｎｅ，ａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌｄｒａｉｎａｇｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｏｆｒｏｍ０，

１％，０，ａｎｄ０ｔｏ２９．３％，２６．６％，３４．０％，ａｎｄ２２．９％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉ

ａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＫＰｓｈｏｗｅｄａｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄｄｕｒｉｎｇ１０ｙｅａｒｓ，ｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＣＲＫＰａｌｓｏｓｈｏｗｅｄａ

ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ．

·６４５· 中国感染控制杂志２０１９年６月第１８卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１９



［犓犲狔狑狅狉犱狊］　犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ｉｍｉｐｅｎｅｍ；ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，

ｍｉｃｒｏｂｉａｌ

　　肺炎克雷伯菌（犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＫＰ）是

一种临床上常见的革兰阴性致病菌。２０１７年全国

ＣＨＩＮＥＴ耐药监测数据
［１］显示，ＫＰ与大肠埃希菌、

鲍曼不动杆菌位居临床上常见致病菌的前三位。研

究［２３］发现，随着抗菌药物的广泛应用，ＫＰ耐药菌

株的检出率呈现不断上升趋势，特别是既往对 ＫＰ

疗效很好的碳青霉烯类，其耐药菌株———耐碳青霉

烯类ＫＰ（ＣＲＫＰ）的感染也逐年上升，其相关感染造

成的病程迁徙，以及伴随的高致死率严重威胁患者

的生活质量和生存，并给临床治疗带来了重大挑战，

已引起国内外学者的高度重视。

ＫＰ耐药的变迁，不同区域存在较大的差

异［４６］。造成此差异的原因可能与不同地域、不同级

别医院、不同科室诊治的感染类型存在差异有关，也

可能与医生的处方习惯以及抗菌药物的实际供应等

诸多因素有关。因此，掌握特定区域 ＫＰ检出及其

耐药信息，以及时间、科室空间分布规律，可更好地

为该地区临床抗菌药物的使用，合理有效的治疗相

关感染提供依据。此外，有关 ＫＰ检出率及其耐药

变迁，国内报道的数据最长监测时间多集中在５年

左右，更长时间的监测分析相对不足。本研究旨在

回顾性整理某院２００９年１月—２０１８年１２月近十

年临床上ＫＰ的相关变化趋势，探讨其在不同临床

科室之间，不同感染部位之间的分布规律，研究其抗

菌药物耐药谱的变化，为更好地了解医院所在地区

ＫＰ感染及其耐药变化的规律打下基础。

１　资料与方法

１．１　临床菌株信息的提取　通过电子信息系统，收

集２００９年１月—２０１８年１２月该院所有临床细菌

培养标本的数据，从细菌培养阳性标本中选取 ＫＰ

标本，排除重复送检者（同一患者多次送检培养出相

同菌株，取第一次的数据），共获得ＫＰ１００７５株。

１．２　细菌鉴定和药敏试验　所有菌株鉴定及药敏

检测均采用ＰＨＯＥＮＩＸ（美国ＢＤ公司生产）全自动

微生物分析系统，其中米诺环素、替加环素、头孢哌

酮／舒巴坦、头孢唑林的药物试验采用 ＫＢ纸片扩

散法测定。药敏试验操作及折点判定标准参照美国

临床试验室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００Ｓ２４
［７］。

１．３　统计学方法　药敏结果应用 ＷＨＮＥＴ５．６软

件进行统计，应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析。

计数资料以例／株数或百分比表示，率的比较采用

χ
２ 及趋势χ

２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床分布　２００９年１月—２０１８年１２月临床

标本中共检出病原菌９９９５０株，其中ＫＰ１００７５株

（占１０．１％），占该院革兰阴性菌分离率的第三位。

９７４２株（９６．７％）ＫＰ 分离自住院患者，３３３株

（３３．３％）分离自门诊患者。除３０例患者无性别

资 料 外，其 他 感 染 患 者 中 男 性 ６ ８９１ 例

（６８．６％），女性３１５４例（３１．４％），男女比例为

２．１８∶１；年龄＞５０岁者６３０５例（６２．６％），≤５０岁

者３７１３例（３６．９％），年龄不详者５７例（０．６％）。

１０年间 ＫＰ检出率从２００９ 年的８．０％上升至

２０１８年的１３．８％ （χ
２
趋势＝３８９．９，犘＜０．００１），

见表１。

表１　２００９—２０１８年ＫＰ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＫＰｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１８

年份 总菌株数 ＫＰ株数 检出率（％）

２００９ ６６６２ ５３３ ８．０

２０１０ ６４８８ ５４５ ８．４

２０１１ ８６４３ ７５２ ８．７

２０１２ ９３５４ ７３９ ７．９

２０１３ ９５８２ ７５７ ７．９

２０１４ ９１１８ ７７５ ８．５

２０１５ １１６６７ １１２０ ９．６

２０１６ １２７７３ １５２０ １１．９

２０１７ １２２１４ １４７８ １２．１

２０１８ １３４４９ １８５６ １３．８

合计 ９９９５０ １００７５ １０．１

２．２　标本来源分布　ＫＰ以痰标本检出株数最多，

达６２７４株 ，其次为血、尿、腹腔引流液标本，分别

检出９１９、７６５、４６２株。肝脓肿穿刺液中ＫＰ检出率

最高（３８．９％）。临床科室分布中新生儿科检出细菌

居首位的是 ＫＰ，占该科室检出菌株数的３６．１％。

检出 ＫＰ较多的科室依次为神经内科（９７７株，

９．７％）、综合ＩＣＵ（８９６株，８．９％）、老年科（８８５株，
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８．８％）、普通外科（８０４株，８．０％）、神经外科（７９８株，

７．９％）、呼吸内科（６９８株，６．９％）。见表２。

表２　２００９—２０１８年ＫＰ标本及科室来源分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

ｏｆＫＰｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１８

来源
总株数

（狀＝９９９５０）

ＫＰ株数

（狀＝１００７５）

检出率

（％）

构成比

（％）

标本

　痰 ３９４４３ ６２７４ １５．９ ６２．３

　血 ９８９３ ９１９ ９．３ ９．１

　尿 １０４５２ ７６５ ７．３ ７．６

　腹腔引流液 ４３９５ ４６２ １０．５ ４．６

　胆汁 １３６０ １９３ １４．２ １．９

　创面分泌物 １０６７ １４５ １３．６ １．４

　肝脓肿穿刺液 ３０６ １１９ ３８．９ １．２

　前列腺液 ７８８５ ９１ １．２ ０．９

　脑脊液 ６３８ ４０ ６．３ ０．４

　胸腔积液 １２７ １４ １１．０ ０．１

　其他标本 ２４３８４ １０５３ ４．３ １０．５

科室

　神经内科 ６８１５ ９７７ １４．３ ９．７

　综合ＩＣＵ ９５０６ ８９６ ９．４ ８．９

　老年科 ６８０５ ８８５ １３．０ ８．８

　普通外科 ６２２８ ８０４ １２．９ ８．０

　神经外科 ４７９５ ７９８ １６．６ ７．９

　呼吸内科 ８３６０ ６９８ ８．３ ６．９

　新生儿科 １５４１ ５５６ ３６．１ ５．５

　泌尿外科 ４７４６ ３６０ ７．６ ３．６

　肾内科 ２７８０ ２９１ １０．５ ２．９

　胸外科 ４０２３ ３０８ ７．７ ３．０

　血液内科 １９００ ２６０ １３．７ ２．６

　儿科 ２１１３ ３２２ １５．２ ３．２

　康复科 ２３５０ ２９０ １２．３ ２．９

　其他科室 ３７９８８ ２６３０ ６．９ ２６．１

２．３　产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）ＫＰ和ＣＲＫＰ

检出情况　共检出产ＥＳＢＬｓＫＰ４１６７株（４３．１％），

ＣＲＫＰ１６５１株（占１６．７％）。检出率呈逐年上升

趋势（χ
２
趋势值分别为１４８７．７、１０５５．０，均 犘＜

０．００１），２００９—２０１８ 年产 ＥＳＢＬｓＫＰ 检出率由

１８．８％上升至６２．６％，而ＣＲＫＰ检出率由０．６％上

升至３４．４％，尤其是２０１４年后 ＣＲＫＰ呈现快速

增长的趋势，２０１８年较２０１４年增长了３倍。见

表３。

表３　２００９—２０１８年ＫＰ产 ＥＳＢＬｓ和耐碳青霉烯类抗生素

菌株检出情况

犜犪犫犾犲３　ＩｓｏｌａｉｏｎｏｆＥＳＢＬｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔＫＰｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１８

年份

ＥＳＢＬｓ检测

检测

株数

阳性

株数

检出率

（％）

ＣＲＫＰ检测

检测

株数

阳性

株数

检出率

（％）

２００９ ５３３ １００ １８．８ ５３３ ３ ０．６

２０１０ ５４５ ５７ １０．５ ５４５ ９ １．７

２０１１ ７５２ ６３ ８．４ ７５２ ６ ０．８

２０１２ ７３９ ４２ ５．７ ７３９ ２２ ３．０

２０１３ ７４０ ２２８ ３０．８ ７５７ １９ ２．５

２０１４ ５７６ ２８６ ４９．７ ５９７ ５０ ８．４

２０１５ １１１０ ６２０ ５５．９ １１２５ １３３ １１．８

２０１６ １４７３ ８８２ ５９．９ １５１９ ３７７ ２４．８

２０１７ １４４９ ７９２ ５４．７ １４７７ ４０５ ２７．４

２０１８ １７５３ １０９７ ６２．６ １８２４ ６２７ ３４．４

合计 ９６７０ ４１６７ ４３．１ ９８６８ １６５１ １６．７

２．４　连续１０年ＫＰ对常用抗菌药物的耐药率变迁

　药敏试验结果显示，至２０１８年，除对头孢他啶、头

孢西丁、阿莫西林／克拉维酸的耐药率＜５０％以外，

ＫＰ对大部分广谱青霉素类、第一至第四代头孢类

抗生素的耐药率（包括含β内酰胺酶抑制剂的抗生

素）均上升至５０％以上，２００９—２０１８年 ＫＰ对亚胺

培南、美罗培南、左氧氟沙星、阿米卡星的耐药率分

别从０．６％、１．５％、１６．４％、１０．５％上升至３４．４％、

３２．８％、３８．４％、２３．１％。２０１８年 ＫＰ对检测抗菌

药物耐药率最低的是替加环素（６．４％）。见表４。

２．５　不同科室、标本 ＣＲＫＰ检出的变化趋势　

２００９—２０１８年各科室 ＫＰ对亚胺培南耐药率增长

较快，神经内科、神经外科、呼吸内科、普通外科、老

年科均由０分别上升至５２．９％、４０．６％、２９．４％、

２５．８％ 和 ２０．９％，综 合 ＩＣＵ 由 １．９％ 上 升 至

６３．７％，新生儿科由２．９％上升至３１．７％（均犘＜

０．０５）。除２００９—２０１１年以外，ＫＰ对亚胺培南耐

药率同年度各科室之间比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表５。２００９—２０１８年尿、血、腹

腔引流液标本中的ＫＰ对亚胺培南耐药率均由０分

别上升至３４．０％、２９．３％和２２．９％，痰标本中 ＫＰ

对亚胺培南耐药率由１．０％上升至２６．６％（均犘＜

０．０５）。ＫＰ对亚胺培南耐药率各标本之间比较，除

２０１４、２０１６年差异有统计学意义外（犘＜０．０５），其他

年份差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表６。
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表４　２００９—２０１８年ＫＰ对常用抗菌药物的耐药率（％ ）

犜犪犫犾犲４　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＫＰｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１８（％）

抗菌药物 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 χ
２ 犘

ＰＩＰ ６．６ １１．６ １３．８ １２．０ ３１．４ ４８．２ ５５．０ ５７．９ ５２．８ ６１．５ １３２０．０ ＜０．００１

ＳＡＭ ４４．１ ５１．９ ４２．５ ４２．９ ３９．３ ４１．２ ４９．６ ５３．２ ４９．３ ５８．６ ６４．０ ＜０．００１

ＡＭＣ ２８．３ ３２．０ ２３．５ ２３．３ ２５．１ ２１．３ ２９．４ ３４．６ ３４．１ ４４．５ １２９．０ ＜０．００１

ＣＺＯ １８．８ １０．５ ８．４ ５．７ ３０．８ ４９．７ ５５．９ ５９．９ ５４．７ ６２．６ １４８６．０ ＜０．００１

ＣＴＸ １２．４ １３．６ １０．０ １０．３ ２９．１ ４３．８ ５０．７ ５５．１ ４９．４ ５５．７ １１７１．０ ＜０．００１

ＣＸＭ １５．２ １５．８ １１．６ １０．３ ２４．８ ５６．９ ４７．８ ６２．７ ６４．８ ７４．６ １８０．７ ＜０．００１

ＣＡＺ ７．７ ９．９ ７．６ ８．３ ２２．９ ２６．９ ３８．８ ４３．９ ４０．３ ４７．７ ９８４．３ ＜０．００１

ＦＥＰ ６．２ ７．９ ５．９ ５．８ ２２．５ ３３．３ ４４．５ ５０．７ ４５．１ ５２．４ １３３９．０ ＜０．００１

ＣＳＬ ３．５ １１．３ ５．６ ２０．０ ２７．７ ３６．２ ３２．５ ７０．０ ６８．９ ５２．９ ３０８．５ ＜０．００１

ＣＦＸ １４．８ １７．２ １９．０ ２１．５ ２１．７ ５０．０ ３９．７ ４８．６ ６０．５ ４８．６ ６３．２ ＜０．００１

ＡＴＭ ９．９ ８．８ ７．１ ８．１ ２５．２ ３２．１ ４２．５ ４８．３ ４３．５ ５１．４ １１２３．５ ＜０．００１

ＩＰＭ ０．６ １．７ ０．８ ３．０ ２．５ ８．４ １１．８ ２４．８ ２７．４ ３４．４ １０５４．１ ＜０．００１

ＭＥＭ １．５ ０．０ ０．０ ５．２ ４．５ ８．７ １１．９ ２３．６ ２５．７ ３２．８ ４１３．６ ＜０．００１

ＡＭＫ １０．５ ７．９ ９．３ ８．８ ８．６ ３．１ ４．９ １５．５ １５．７ ２３．１ １６９．３ ＜０．００１

ＴＣＹ ５６．０ ５３．９ ３９．３ ４４．３ ３８．３ ４１．３ ４７．９ ４３．４ ４３．８ ５３．４ ８．１ ０．００４

ＴＧＣ ０．０ ０．０ ０．０ ８．７ １０．４ ７．４ １９．７ ３．０ ７．５ ６．４ ３．９ ０．０４９

ＬＶＸ １６．４ １９．７ １５．７ １３．６ １６．８ １７．７ ２８．２ ３４．６ ２９．５ ３８．４ ３０３．３ ＜０．００１

ＣＩＰ ３３．７ ２７．３ ２３．８ ２３．１ ２４．２ ２２．３ ３４．０ ３８．５ ３４．９ ４４．１ １３８．２ ＜０．００１

ＳＸＴ ３９．２ ４７．３ ３７．８ ３９．９ ３２．６ ３７．８ ４３．５ ４０．８ ３８．２ ４５．６ ５．４ ０．０２０

　　ＰＩＰ：哌拉西林；ＳＡＭ：氨苄西林／舒巴坦；ＡＭＣ：阿莫西林／克拉维酸；ＣＺＯ：头孢唑林；ＣＴＸ：头孢噻肟；ＣＸＭ：头孢呋辛；ＣＡＺ：头孢他啶；

ＦＥＰ：头孢吡肟；ＣＳＬ：头孢哌酮／舒巴坦；ＣＦＸ：头孢西丁；ＡＴＭ：氨曲南；ＩＰＭ：亚胺培南；ＭＥＭ：美罗培南；ＡＭＫ：阿米卡星；ＴＣＹ：四环素；

ＴＧＣ：替加环素；ＬＶＸ：左氧氟沙星；ＣＩＰ：环丙沙星；ＳＸＴ：复方磺胺甲口恶唑

表５　２００９—２０１８年部分科室ＫＰ对亚胺培南耐药率的变迁（％）

犜犪犫犾犲５　ＣｈａｎｇｅｉｎｉｍｉｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＫＰｉｎｐａｒｔｉａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１８（％）

书书书

表４　２００９—２０１８年ＫＰ对常用抗菌药物的耐药率（％ ）

犜犪犫犾犲４　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＫＰｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１８（％）

抗菌药物 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 χ
２ 犘

ＰＩＰ ６．６ １１．６ １３．８ １２．０ ３１．４ ４８．２ ５５．０ ５７．９ ５２．８ ６１．５ １３２０．０ ＜０．００１

ＳＡＭ ４４．１ ５１．９ ４２．５ ４２．９ ３９．３ ４１．２ ４９．６ ５３．２ ４９．３ ５８．６ ６４．０ ＜０．００１

ＡＭＣ ２８．３ ３２．０ ２３．５ ２３．３ ２５．１ ２１．３ ２９．４ ３４．６ ３４．１ ４４．５ １２９．０ ＜０．００１

ＣＺＯ １８．８ １０．５ ８．４ ５．７ ３０．８ ４９．７ ５５．９ ５９．９ ５４．７ ６２．６ １４８６．０ ＜０．００１

ＣＴＸ １２．４ １３．６ １０．０ １０．３ ２９．１ ４３．８ ５０．７ ５５．１ ４９．４ ５５．７ １１７１．０ ＜０．００１

ＣＸＭ １５．２ １５．８ １１．６ １０．３ ２４．８ ５６．９ ４７．８ ６２．７ ６４．８ ７４．６ １８０．７ ＜０．００１

ＣＡＺ ７．７ ９．９ ７．６ ８．３ ２２．９ ２６．９ ３８．８ ４３．９ ４０．３ ４７．７ ９８４．３ ＜０．００１

ＦＥＰ ６．２ ７．９ ５．９ ５．８ ２２．５ ３３．３ ４４．５ ５０．７ ４５．１ ５２．４ １３３９．０ ＜０．００１

ＣＳＬ ３．５ １１．３ ５．６ ２０．０ ２７．７ ３６．２ ３２．５ ７０．０ ６８．９ ５２．９ ３０８．５ ＜０．００１

ＣＦＸ １４．８ １７．２ １９．０ ２１．５ ２１．７ ５０．０ ３９．７ ４８．６ ６０．５ ４８．６ ６３．２ ＜０．００１

ＡＴＭ ９．９ ８．８ ７．１ ８．１ ２５．２ ３２．１ ４２．５ ４８．３ ４３．５ ５１．４ １１２３．５ ＜０．００１

ＩＰＭ ０．６ １．７ ０．８ ３．０ ２．５ ８．４ １１．８ ２４．８ ２７．４ ３４．４ １０５４．１ ＜０．００１

ＭＥＭ １．５ ０．０ ０．０ ５．２ ４．５ ８．７ １１．９ ２３．６ ２５．７ ３２．８ ４１３．６ ＜０．００１

ＡＭＫ １０．５ ７．９ ９．３ ８．８ ８．６ ３．１ ４．９ １５．５ １５．７ ２３．１ １６９．３ ＜０．００１

ＴＣＹ ５６．０ ５３．９ ３９．３ ４４．３ ３８．３ ４１．３ ４７．９ ４３．４ ４３．８ ５３．４ ８．１ ０．００４

ＴＧＣ ０．０ ０．０ ０．０ ８．７ １０．４ ７．４ １９．７ ３．０ ７．５ ６．４ ３．９ ０．０４９

ＬＶＸ １６．４ １９．７ １５．７ １３．６ １６．８ １７．７ ２８．２ ３４．６ ２９．５ ３８．４ ３０３．３ ＜０．００１

ＣＩＰ ３３．７ ２７．３ ２３．８ ２３．１ ２４．２ ２２．３ ３４．０ ３８．５ ３４．９ ４４．１ １３８．２ ＜０．００１

ＳＸＴ ３９．２ ４７．３ ３７．８ ３９．９ ３２．６ ３７．８ ４３．５ ４０．８ ３８．２ ４５．６ ５．４ ０．０２０

　　ＰＩＰ：哌拉西林；ＳＡＭ：氨苄西林／舒巴坦；ＡＭＣ：阿莫西林／克拉维酸；ＣＺＯ：头孢唑林；ＣＴＸ：头孢噻肟；ＣＸＭ：头孢呋辛；ＣＡＺ：头孢他啶；

ＦＥＰ：头孢吡肟；ＣＳＬ：头孢哌酮／舒巴坦；ＣＦＸ：头孢西丁；ＡＴＭ：氨曲南；ＩＰＭ：亚胺培南；ＭＥＭ：美罗培南；ＡＭＫ：阿米卡星；ＴＣＹ：四环素；

ＴＧＣ：替加环素；ＬＶＸ：左氧氟沙星；ＣＩＰ：环丙沙星；ＳＸＴ：复方磺胺甲口恶唑

表５　２００９—２０１８年部分科室ＫＰ对亚胺培南耐药率的变迁（％）

犜犪犫犾犲５　ＣｈａｎｇｅｉｎｉｍｉｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＫＰｉｎｐａｒｔｉａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１８（％）

年份 综合ＩＣＵ 呼吸内科 神经内科 神经外科 老年科 新生儿 普通外科 χ
２ 犘

２００９ １．９（１／５２） ０．０（０／４３） ０．０（０／１６） ０．０（０／１０２） ０．０（０／６１） ２．９（１／３４） ０．０（０／１７） ０．０ １．０００

２０１０ ３．９（２／５１） ０．０（０／３０） ０．０（０／１６） ０．０（０／４９） １．３（１／７９） １．４（１／７２） ２．６（１／３８） ３．９ ０．６９０

２０１１ ０．０（０／６１） ０．０（０／３９） ０．０（０／２５） ０．０（０／６４） ０．９（１／１０９） １．８（１／５６） ２．３（１／４４） ３．６ ０．７２９

２０１２ ０．０（０／８７） ２．２（１／４６） １１．１（３／２７） ４．４（２／４５） ０．０（０／９４） ２０．９（９／４３） ０．０（０／５２） ４７．９ ＜０．００１

２０１３ ６．０（５／８４） ０．０（０／３９） ６．３（２／３２） ０．０（０／６０） ２．２（２／８９） １３．３（８／６０） ２．１（１／４７） １８．５ ０．００５

２０１４ １６．２（１６／９９） １８．０（１１／６１） ８．８（３／３４） １０．８（４／３７） ７．６（６／７９） ２９．３（１７／５８） １．８（１／５７） ２３．８ ０．００１

２０１５ １１．１（１０／９０） １５．２（１２／７９） ４．６（７／１５３） ７．２（５／６９） ３．９（３／７７） ３０．０（２１／７０） １４．３（１０／７０） ３８．８ ＜０．００１

２０１６ ３９．１（３６／９２） ３０．８（５２／１６９） ２２．２（３８／１７１）３７．７（５８／１５４） ４．１（５／１２２） ５１．９（４１／７９） １４．８（１３／８８） ８２．６ ＜０．００１

２０１７ ６３．８（８８／１３８）２９．３（３９／１３３） ２１．０（３８／１８１）１７．８（１９／１０７） １４．３（１３／９１） ７０．７（４２／５７） １５．９（１３／８２） １６１．５ ＜０．００１

２０１８ ６３．７（８６／１３５）２９．４（４８／１６３） ５２．９（１６６／３１４）４０．６（４１／１０１） ２０．９（１８／８６） ３１．７（２０／６３） ２５．８（３４／１３２） ８４．８ ＜０．００１

２４９．６ ６４．４ １２２．３ １０６．７ ４７．５ １００．８ ３９．９

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

·９４５·中国感染控制杂志２０１９年６月第１８卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１９
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５

!

!

"

!

!

!

!! "

#

"

"#$%&'()%&'*+,-./# "

#

!

"0123%&'()%&'*+,-./

表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５

·０２９· 中国感染控制杂志２０１８年１０月第１７卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１８

!"

!

·９４５·中国感染控制杂志２０１９年６月第１８卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１９



表６　２００９—２０１８年部分标本来源的ＫＰ对亚胺培南耐药率的变迁 （％）

犜犪犫犾犲６　ＣｈａｎｇｅｉｎｉｍｉｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＫＰｆｒｏｍｐａｒｔｉａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１８（％）

书书书

表６　２００９—２０１８年部分标本来源的ＫＰ对亚胺培南耐药率的变迁 （％）

犜犪犫犾犲６　ＣｈａｎｇｅｉｎｉｍｉｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＫＰｆｒｏｍｐａｒｔｉａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１８（％）

年份 痰 血 尿 腹腔引流液 χ
２ 犘

２００９ １．０（３／３１１） ０．０（０／３０） ０．０（０／１１） ０．０（０／２） ０．８ ０．９３６

２０１０ １．４（５／３５７） ０．０（０／２９） ０．０（０／７） ０．０（０／７） １．２ ０．７６６

２０１１ ０．６（３／４６３） ０．０（０／３８） ０．０（０／１８） ０．０（０／２７） ０．９ ０．９１０

２０１２ ２．６（１０／３８４） ７．５（６／８０） ６．７（３／４５） ０．０（０／２８） ６．９ ０．０７３

２０１３ ２．４（１０／４２０） ２．３（２／８７） ４．７（２／４３） ５．６（２／３６） １．６ ０．５８６

２０１４ １１．６（５１／４３９） １９．０（２０／１０５） ２．０（１／５１） ５．９（２／３４） １２．９ ０．０１１

２０１５ １１．６（７９／６８２） ８．８（７／８０） １０．７（１１／１０３） ３．９（２／５１） ４．３ ０．３４７

２０１６ ２５．４（２４０／９４６） ３４．４（５４／１５７） １１．２（１１／９８） １０．４（５／４８） ２５．２ ０．０００

２０１７ ３１．５（２８１／８９２） ２３．８（３１／１３０） ２９．１（４４／１５１） ２０．４（１０／４９） ５．８ ０．１３８

２０１８ ２６．６（２１０／７９０） ２９．３（４４／１５０） ３４．０（６９／２０３） ２２．９（１６／７０） ５．３ ０．１４７

５１６．６ ６２．６ ５２．９ ２３．２

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

ＫＰ是社区感染和医院感染重要的条件致病

菌，当机体抵抗力下降或广谱抗菌药物大量使用时，

体内菌群失调，导致定植于体内的ＫＰ大量增殖，引

发感染。本研究结果显示，２００９—２０１８年该院 ＫＰ

的检出率呈逐年上升趋势，居革兰阴性细菌分离率

的前三位，标本来源中占比最高的为痰，其次是血，

提示ＫＰ最常见感染部位是呼吸道感染。ＫＰ所致

血流感染多为继发感染，患者多合并其他部位感染，

中心静脉置管等侵入性操作是造成血流感染的主要

因素［８］，产ＥＳＢＬｓＫＰ引起的血流感染３０天致死率

明显高于大肠埃希菌所致的血流感染［９］。因此，临

床上应尽量减少侵入性操作。本研究中肝脓肿穿刺

液中ＫＰ检出数量占此标本检出菌株数的３８．９％，

是细菌性肝脓肿的主要致病菌，与相关文献［１０１２］报

道一致。

研究［１３］显示，ＫＰ是造成新生儿败血症最常见

的细菌之一，而且多见于自身抵抗力较弱的新生儿，

如早产儿、低体重儿等。本研究中，ＫＰ分离株占新

生儿科检出病原菌的第一位，２０１６—２０１７年新生儿

科ＫＰ对亚胺培南耐药率明显上升，此期间医院感

染控制科联合医务部等相关职能部门，对其多重耐

药菌和抗菌药物管理进行了专项整治，至２０１８年

ＫＰ对亚胺培南的耐药率明显下降。

２０１７—２０１８年综合ＩＣＵ对碳青霉烯类药物的

耐药率明显高于同年度全院平均耐药率，神经内科

等科室ＣＲＫＰ检出率也较高，可能与患者病情重、

重症感染患者较多、大手术、住院时间长、应用多种

广谱抗菌药物有关［１４］。

药敏结果显示，２００９—２０１８年ＫＰ对大多数β

内酰胺类抗生素耐药率呈逐年上升趋势，尤其是对

第四代头孢菌素的耐药率增长明显，其中又以头孢

吡肟为甚。ＫＰ对碳青霉烯类抗生素的耐药率也呈

逐年快速上升的趋势，对亚胺培南的耐药率从０．６％

上升至３４．３％；对美罗培南的耐药率从１．５％上升

至３２．７％。２００５—２０１７年全国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药

监测网监测数据显示，ＫＰ对美罗培南和亚胺培南

耐药率均由２００５年的３％分别上升至２０１７年的

２４．０％和２０．９％
［１５］。基于碳青霉烯类药物强大的

抗菌活性，临床上常将其作为严重革兰阴性菌感染

的一线治疗用药，近年来 ＫＰ对碳青霉烯类药物耐

药率的快速增长，值得深思，提示临床应该提高标本

送检率，根据药敏结果使用抗菌药物。对于ＣＲＫＰ

的治疗，多项临床研究［１６１９］显示，碳青霉烯类药物与

替加环素或多粘菌素联合用药有协同作用，联合治

疗全因死亡率明显低于单独用药。

本研究整理了近十年的耐药监测数据，比较和

分析本院不同年度、标本来源、科室分布的ＫＰ在抗

菌药物耐药率（特别是碳青霉烯类药物）等方面的差

异，对了解本院ＫＰ的流行病学特征及耐药情况，为

合理使用抗菌药物，延缓细菌耐药性的产生，有效地

控制ＫＰ的感染，尤其是ＣＲＫＰ的传播和流行提供

了科学的依据。
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表１　ＰＩＣＣ相关真菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

相关因素
未感染组

（狀＝４８０）

血流感染组

（狀＝４２）
!

!

"

犘１
穿刺部位感染组

（狀＝６）
!

!

!

犘２

性别 ２．４５６ ０．１１７ ０．０７ ０．７９１

　男 ２１４ ２４ ３

　女 ２６６ １８ ３

年龄（岁） ５．４５０ ０．０６６ １．７７６ ０．４１１

　＜３０ ２１０ １２ １

　３０～ １６６ １５ ３

　≥６０ １０４ １５ ２

中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） ５．９７８ ０．０１４ ０．１３１ ０．７１８

　≤０．５ ２８５ ３３ ４

　＞０．５ １９５ ９ ２

住院日数（ｄ） ５０．５８８ ０．０００ １２．９５４ ０．００２

　≤１０ ２２３ ６ １

　～１９ ２１７ １８ ２

　≥２０ ４０ １８ ３

使用抗菌药物 １３．１５５ ０．０００ ２．３５１ ０．１２５

　是 ２３１ ８ １

　否 ２４９ ３４ ５

合并糖尿病 １．３９９ ０．２３７ ０．１３１ ０．７１８

　是 １９５ ２１ ２

　否 ２８５ ２１ ４

使用糖皮质激素 ２．０４３ ０．１５３ １．２２１ ０．２６９

　是 １８６ ２１ １

　否 ２９４ ２１ ５

化疗次数（次） １６．０１０ ０．０００ ５．２８ ０．０２２

　≤３ ３００ １３ １

　＞３ １８０ ２９ ５

导管穿刺技术 ０．７２１ ０．３９６ ２．２３２ ０．１３５

　直接穿刺 ２５３ ２５ ５

　Ｂ超引导穿刺 ２２７ １７ １

导管留置时间（个月） ４．１２５ ０．１２７ ２．３５ ０．３０９

　＜３ ２６１ １６ ２

　３～５ １０７ １３ １

　≥６ １１２ １３ ３

置入部位 ０．１０７ ０．９４８ ５．６６５ ０．０５９

　颈内静脉 ２０ ２ ０

　左手上臂静脉 ２８６ ２４ １

　右手上臂静脉 １７４ １６ ５

导管维护周期延迟 ４．２２１ ０．０４０ ７０．０４１ ０．０００

　有 ２２ ５ ５

　无 ４５８ ３７ １

导管并发症史 ０．１１０ ０．７４０ ０．００１ ０．９７８

　有 ７８ ５ １

　无 ４０２ ３７ ５
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!

!

!
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表２　ＰＩＣＣ相关血流感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ非条件回归多因素分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｎｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

危险因素 犅 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 ＥＸＰ（Ｂ） ９５％犆犐

中性粒计数≤０．５×１０９／Ｌ －２．９０９ ０．５８４ ２４．８１８ ０．０００ ０．０５５ ０．０１７－０．１７１

化疗次数＞３次 ２．６８４ ０．４９０ ３０．０５８ ０．０００ １４．６４６ ５．６１０－３８．２３６

使用抗菌药物 －２．４５８ ０．４９９ ２４．２３４ ０．０００ ０．０８６ ０．０３２－０．２２８

导管维护周期延迟 －０．１７４ ０．７６５ ０．０５２ ０．８２０ ０．８４１ ０．１８８－３．７６４

住院时间＞１０ｄ １．８２４ ０．３６９ ２４．４０６ ０．０００ ６．１９９ ３．００６－１２．７８５
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３　讨论

ＫＰ是社区感染和医院感染重要的条件致病

菌，当机体抵抗力下降或广谱抗菌药物大量使用时，

体内菌群失调，导致定植于体内的ＫＰ大量增殖，引

发感染。本研究结果显示，２００９—２０１８年该院 ＫＰ

的检出率呈逐年上升趋势，居革兰阴性细菌分离率

的前三位，标本来源中占比最高的为痰，其次是血，

提示ＫＰ最常见感染部位是呼吸道感染。ＫＰ所致

血流感染多为继发感染，患者多合并其他部位感染，

中心静脉置管等侵入性操作是造成血流感染的主要

因素［８］，产ＥＳＢＬｓＫＰ引起的血流感染３０天致死率

明显高于大肠埃希菌所致的血流感染［９］。因此，临

床上应尽量减少侵入性操作。本研究中肝脓肿穿刺

液中ＫＰ检出数量占此标本检出菌株数的３８．９％，

是细菌性肝脓肿的主要致病菌，与相关文献［１０１２］报

道一致。

研究［１３］显示，ＫＰ是造成新生儿败血症最常见

的细菌之一，而且多见于自身抵抗力较弱的新生儿，

如早产儿、低体重儿等。本研究中，ＫＰ分离株占新

生儿科检出病原菌的第一位，２０１６—２０１７年新生儿

科ＫＰ对亚胺培南耐药率明显上升，此期间医院感

染控制科联合医务部等相关职能部门，对其多重耐

药菌和抗菌药物管理进行了专项整治，至２０１８年

ＫＰ对亚胺培南的耐药率明显下降。

２０１７—２０１８年综合ＩＣＵ对碳青霉烯类药物的

耐药率明显高于同年度全院平均耐药率，神经内科

等科室ＣＲＫＰ检出率也较高，可能与患者病情重、

重症感染患者较多、大手术、住院时间长、应用多种

广谱抗菌药物有关［１４］。

药敏结果显示，２００９—２０１８年ＫＰ对大多数β

内酰胺类抗生素耐药率呈逐年上升趋势，尤其是对

第四代头孢菌素的耐药率增长明显，其中又以头孢

吡肟为甚。ＫＰ对碳青霉烯类抗生素的耐药率也呈

逐年快速上升的趋势，对亚胺培南的耐药率从０．６％

上升至３４．３％；对美罗培南的耐药率从１．５％上升

至３２．７％。２００５—２０１７年全国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药

监测网监测数据显示，ＫＰ对美罗培南和亚胺培南

耐药率均由２００５年的３％分别上升至２０１７年的

２４．０％和２０．９％
［１５］。基于碳青霉烯类药物强大的

抗菌活性，临床上常将其作为严重革兰阴性菌感染

的一线治疗用药，近年来 ＫＰ对碳青霉烯类药物耐

药率的快速增长，值得深思，提示临床应该提高标本

送检率，根据药敏结果使用抗菌药物。对于ＣＲＫＰ

的治疗，多项临床研究［１６１９］显示，碳青霉烯类药物与

替加环素或多粘菌素联合用药有协同作用，联合治

疗全因死亡率明显低于单独用药。

本研究整理了近十年的耐药监测数据，比较和

分析本院不同年度、标本来源、科室分布的ＫＰ在抗

菌药物耐药率（特别是碳青霉烯类药物）等方面的差

异，对了解本院ＫＰ的流行病学特征及耐药情况，为

合理使用抗菌药物，延缓细菌耐药性的产生，有效地

控制ＫＰ的感染，尤其是ＣＲＫＰ的传播和流行提供

了科学的依据。

·０５５· 中国感染控制杂志２０１９年６月第１８卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１９



［参 考 文 献］

［１］　胡付品，郭燕，朱德妹，等．２０１７年ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐药性

监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１８，１８（３）：２４１－２５１．

［２］　张国兵，毛小红，吴志强，等．肺炎克雷伯菌耐药与抗菌药物使

用强度的相关性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１１）：

２４２７－２４２９，２４５２．

［３］　何秀丽，张莉萍．大肠埃希菌、阴沟肠杆菌和肺炎克雷伯菌耐药

率与抗菌药物使用的相关性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，

２０１８，３９（９）：１０４１－１０４３．

［４］　ＴｕｍｂａｒｅｌｌｏＭ，ＴｒｅｃａｒｉｃｈｉＥＭ，ＤｅＲｏｓａＦＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ｃａｕｓｅｄｂｙＫＰＣｐｒｏｄｕｃｉｎｇ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲：ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

ｉｎｔｈｅｒａｐｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１５，７０（７）：２１３３－２１４３．

［５］　ＪｅａｎＳＳ，ＬｅｅＮＹ，ＴａｎｇＨＪ，ｅｔａｌ．ＣａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎ

ｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：Ｔａｉｗａｎａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｉｃｒｏ

ｂｉｏｌ，２０１８，９：２８８８．

［６］　ＧｉａｎｎｅｌｌａＭ，ＰａｓｃａｌｅＲ，ＧｕｔｉéｒｒｅｚＧｕｔｉéｒｒｅｚＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅ

ｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｂａ

ｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｔ

ＲｅｖＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔＴｈｅｒ，２０１９，１７（４）：２６５－２７３．

［７］　ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄ

ａｒｄｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ：２４ｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌ

ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ，Ｍ１００－Ｓ２４［Ｓ］．ＣＬＳＩ，２０１４．

［８］　杨斌，陈潇，喻凯，等．肺炎克雷伯菌致血流感染的临床特点与

耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１９，２９（４）：５５８－５６１．

［９］　ＳｃｈｅｕｅｒｍａｎＯ，ＳｃｈｅｃｈｎｅｒＶ，ＣａｒｍｅｌｉＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄ

ｂｙ ＥＳＢＬｐｒｏｄｕｃｉｎｇ 犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻 ａｎｄ ＥＳＢＬｐｒｏｄｕｃｉｎｇ

犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，

２０１８，３９（６）：６６０－６６７．

［１０］许建新，纪明锁，任敬，等．糖尿病患者细菌性肝脓肿的临床特

征与病原菌分布［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（７）：１５４６

－１５６５．

［１１］ＺｈｅｎｇＳ，ＴａｎＳＹ，ＯｈＨＭ，ｅｔａｌ．犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｖｉｓ

ｃｅｒａｌｏｒｇａｎａｂｓｃｅｓｓｅｓｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．Ａｎｎ Ａｃａｄ

ＭｅｄＳｉｎｇａｐｏｒｅ，２０１９，４８（２）：４８－５４．

［１２］张鸣，刘杨，朱剑清，等．细菌性肝脓肿３１０例临床分析［Ｊ］．中

国感染与化疗杂志，２０１８，１８（４）：３７２－３７６．

［１３］谭莉，!敏，彭威军，等．新生儿耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌医

院感染相关因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（１８）：

２８１１－２８１４．

［１４］张红芳，陈名霞，展冠军，等．２０１４—２０１６年医院ＩＣＵ肺炎克雷

伯菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７

（２０）：４５６１－４５６３，４５７１．

［１５］郑少微，李萍，张正良，等．２００５—２０１７年中国ＣＨＩＮＥＴ常见

革兰阴性菌对碳青霉烯类抗生素耐药的监测结果［Ｊ］．临床急

诊杂志，２０１９，２０（１）：４０－４４．

［１６］ＺｕｓｍａｎＯ，ＡｌｔｕｎｉｎＳ，ＫｏｐｐｅｌＦ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｍｙｘｉｎｍｏｎｏｔｈｅｒａ

ｐｙｏｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ：

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅ

ｍｏｔｈｅｒ，２０１７，７２（１）：２９－３９．

［１７］胡帮芹，杨忆，赵洪琼，等．替加环素与多黏菌素单药或联合治

疗碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌血流感染有效性的 Ｍｅｔａ分

析［Ｊ］．临床药物治疗杂志，２０１９，１７（２）：３９－４５．

［１８］ＡｍａｔＴ，ＧｕｔｉéｒｒｅｚＰｉｚａｒｒａｙａＡ，ＭａｃｈｕｃａＩ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｗｉｔｈｈｉｇｈｄｏｓｅｃｏｌｉｓｔｉｎｍｉｇｈｔｎｏｔｂｅａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｂａｃｔｅｒａｅｍｉａｄｕｅｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌

犿犪狀狀犻犻［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１８，２４（６）：６３０－６３４．

［１９］ＭａｃｈｕｃａＩ，ＧｕｔｉéｒｒｅｚＧｕｔｉéｒｒｅｚＢ，ＰéｒｅｚＣｏｒｔéｓＳ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌ

ｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｗｅｒ

ｒｉｓｋｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｌｏｎｉｚｅｄ

ｗｉｔｈｃｏｌｉｓｔｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ＫＰＣｐｒｏｄｕｃｉｎｇ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１６，７１（１１）：３２４２－３２４９．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：欧阳娜，童德军，王敏，等．２００９—２０１８年１００７５株

肺炎克雷伯菌临床分布及其耐药变迁［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０１９，１８（６）：５４６－５５１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０１９５３３８．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＯＵＹＡＮＧＮａ，ＴＯＮＧＤｅｊｕｎ，ＷＡＮＧＭｉｎ，

ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ

１００７５ｓｔｒａｉｎｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１８［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，１８（６）：５４６－５５１．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１９５３３８．

·１５５·中国感染控制杂志２０１９年６月第１８卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１９


