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呼和浩特市某三甲医院肺炎克雷伯菌的科室分布及耐药特点

何查荣1，王华2，孙祺1，王俊瑞2，韩艳秋2，胡志德2，郑文琪1,2

(1. 内蒙古医科大学第一临床医学院，呼和浩特 010050；2. 内蒙古医科大学附属医院检验科，呼和浩特 010050)

[摘　要]	 目的：调查2016至2019年呼和浩特某三甲医院肺炎克雷伯菌(Klebsiella pneumoniae，KP)临床分离株

的科室、标本分布以及对抗生素的敏感性，为临床制定合理的抗感染方案提供参考。方法：回顾

性分析内蒙古医科大学附属医院2016年1月至2019年12月临床分离的2 975株KP菌株的临床资料。

采用VITEK 2 Compact全自动细菌鉴定药敏分析仪进行药敏试验，药敏结果判读参考美国临床和实

验室标准化协会(Clinical and Laboratory Standards Institute，CLSI)中M100-S23的标准执行，数据结

果用WHONET 5.6统计软件分析。结果：临床送检的各类标本中，共检出KP菌株2 975株，菌株的

标本来源主要是痰液(61.24%，1 822/2 975)和尿液(26.82%，798/2 975)。临床科室中分离率较高

的是呼吸科(14.22%，423/2 975)、外科(11.19%，333/2 975)和重症监护病房(intensive care unit，

ICU)(9.34%，278/2 975)。药敏结果显示：分离的KP菌株主要对环丙沙星、头孢曲松和头孢唑啉

耐药率较高；对头孢他啶、哌拉西林/他唑巴坦、美罗培南与亚胺培南的耐药率呈逐年上升趋势。

结论：KP已呈现多耐药甚至广泛耐药趋势，临床科室尤其应关注耐碳青霉烯类抗生素的KP分离

株，根据药敏结果及临床感染情况合理制定治疗方案。

[关键词]	 肺炎克雷伯菌；流行病学；耐药性；耐碳青霉烯类
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Abstract Objective: To investigate the department distribution and antibiotics resistance of Klebsiella pneumoniae (KP) in 

a tertiary hospital located in Hohhot, as well as providing evidence for clinical decisions for KP infected patients. 

Methods: In this retrospective analysis, we collected the clinical and antibiotics resistance characteristics of 2 975 



临床与病理杂志,  2022, 42(3) https://lcbl.csu.edu.cn596

肺炎克雷伯菌(K lebs iel la  pneumoniae，KP)是

一 种 常 见 的 导 致 医 院 获 得 性 感 染 的 革 兰 氏 阴 性

肠 杆 菌 。 该 菌 为 条 件 致 病 菌 ， 常 引 起 呼 吸 系 统

和 泌 尿 系 统 的 感 染 ， 甚 至 可 以 引 发 败 血 症 。 近

年 来 ， 由 于 抗 生 素 滥 用 的 形 势 日 趋 严 峻 ， K P 的

耐 药 率 呈 逐 年 上 升 趋 势 ， 已 经 成 为 不 可 忽 视 的

临床问题 [ 1 ]。目前，临床上已经出现了对多种常

见 抗 生 素 耐 药 的 K P ， 即 多 药 耐 药 肺 炎 克 雷 伯 菌

(mult iple  dr ug res i stance K lebs iel la  pneumoniae，

MDR-KP) [1]。在很长的一段时间内，碳青霉烯类

抗生素一直是治疗KP最有效的药物，但是近年来

耐碳青霉烯类KP (carbapenem resistance Klebsiella 
p n e u m o n i a e ， C R K P ) 的 检 出 率 也 呈 上 升 趋 势 。

根 据 中 国 细 菌 耐 药 监 测 网 ( C h i n a  a n t i m i c r o b i a l 
sur veillance network，CHINET)2019年监测数据显

示：亚胺培南和美罗培南的耐药率在2005年时仅

为3.0%和2.9%，至2019年则迅速上升到了25.3%和

2 6 . 8 % [ 2 ]。深入研究CR K P的流行病学特点，对于

其感染性疾病的防治具有重要价值。CRKP在世界

大部分地区和国家呈散发或爆发流行。不同地区

CR K P的流行率明显不同 [ 3 - 5 ]。2 0 1 4年，希腊分离

出的1 088株KP中有678株(62.3%)CRKP[3]；同样，

在美国、意大利和巴基斯坦也出现了CRKP检出的

相关报道 [ 4 - 5 ]。我国CH I N ET监测网( htt p : / / w w w.
chinets.com/Chinet)数据显示：2019年CRKP检出

率最高和最低的省份分别是河南省(62.1%)和西藏

自治区(0.6%)。内蒙古地区CRKP检出率为5.9%，

虽然低于全国平均水平，但与2017年的5%相比，

检出率增加了0.9%。疾控部门应予以重视[2]。

本研究回顾性分析了2016至2019年内蒙古医

科大学附属医院(以下称本院)的临床分布特点及细

菌耐药性变迁，旨在为KP感染的防治以及医疗决

策提供参考。

1  材料与方法

1.1  菌株来源

本研究为基于实验室信息系统的回顾性研究，

样本来源为本院2016年1月至2019年12月从临床分

离的所有KP菌株。剔除同一患者同一部位分离的

重复菌株(1周内从同一类型标本中多次分离出的同

一种菌株仅统计1次)后，共获得菌株2 975株。本

研究获得医院伦理委员会批准，由于是回顾性研

究，因此免除受试者知情同意。

1.2  方法

根 据 《 全 国 临 床 检 验 操 作 规 程 》 ( 第 3 版 ) 的

要求对细菌进行复温、增菌、分离培养 [ 6 ]。采用

法国生物梅里埃公司生产的V I T E K- 2  Co m pac t全

自动细菌鉴定药敏分析仪及配套的革兰氏阴性细

菌 鉴 定 卡 片 ( G N 卡 ) 和 革 兰 氏 阴 性 细 菌 药 敏 卡 片

( A S T- G N 1 6 卡 ) 进行鉴定及药敏试验。药敏分析

仪未包含的药物和有局限的药物采用纸片扩散法

(Kirby-Bauer，K-B)进行药敏试验，药敏纸片购自

英国Oxoid公司。进行药敏试验的药物包括：氨苄

西林/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、头孢唑啉、

头孢他啶、头孢曲松、厄他培南、亚胺培南、美

罗培南、庆大霉素、妥布霉素、环丙沙星、左旋

氧 氟 沙 星 和 复 方 新 诺 明 。 质 控 菌 株 为 大 肠 杆 菌

ATC C 2 5 9 2 2 和铜绿假单胞菌 ATC C 2 7 8 5 3 。药敏

strains of KP isolated from the Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University from January 2016 to 

December 2019. The VITEK 2 Compact automated analyzer was used for antibiotics susceptibility testing. The 

drug susceptibility results were interpreted in accordance with the American Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) M300-S23 guideline. The collected data were analyzed by WHONET 5.6 statistical software. 

Results: Among the 2 975 non-duplicated clinical isolates, the main sources of strain specimens were sputum 

(61.24%, 1 822/2 975) and urine (26.82%, 798/2 975). The clinical departments were mainly distributed in the 

Department of Respirology (14.22%, 423/2 975), Surgery (11.19%, 333/2 975) and Intensive Care Unit (9.34%, 

278/2 975). The isolated KP were mainly resistant to ciprofloxacin, ceftriaxone, and cefazolin. The resistance 

rate to ceftazidime, piperacillin/tazobactam, meropenem and imipenem were increased from 2016 to 2019.  

Conclusion: KP strains have shown multi-drug resistance or even extensive drug resistance trends. Clinicians 

should pay special attention to carbapenem-resistant isolates. The treatment approach for KP infection should be 

based on clinical characteristics, especially the result of antibiotics resistance testing. 

Keywords Klebsiella pneumoniae; epidemiology; antibiotics resistance; carbapenem resistance
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实验的结果判读依据为美国临床和实验室标准化

协会(Clinical and Laborator y Standards Institute，

CLSI)中M100-S23的标准[7]。

1.3  统计学处理

采用SPSS 25.0软件进行数据分析。资料用百

分比和绝对数的形式表示，数据间的比较采用卡

方检验。药敏试验结果及耐药率采用W h o n et  5 . 6
统计软件(http://www.whonet.org.cn/)进行描述。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  科室分布

在纳入本研究的2 975株KP菌株中，来自呼吸

科的标本最多，占14.22%(423/2 975)，其次为外科

(11.19%，333/2 975)和重症监护病房(intensive care 
unit，ICU)(9.34%，278/2 975)。科室分布见表1。

2.2  标本来源构成比

在 2  9 7 5 株 K P 菌 株 中 ， 一 半 以 上 来 自 痰 液

( 6 1 . 2 4 % ) ， 其 次 分 别 为 尿 液 ( 1 6 . 7 4 % ) 、 脓 液

(6.79%)、血液(6.22%)、分泌物(1.51%)、咽拭子

(1.41%)、创伤口(0.77%)、皮肤(0.67%)与引流液

(0.44%)，菌株标本来源及分布构成比见图1。

2.3  KP 菌株药物敏感性

纳入本研究的KP菌株对环丙沙星(32.60%)、

头孢曲松(27.30%)、头孢唑啉(26.3%)的耐药率较

高。相比之下，对厄他培南较为敏感，耐药率为

2.10%。KP菌株对抗生素的耐药率见图2。

2.4  2016 至 2019 年分离的 KP 菌株对抗生素的

耐药率变迁

本 研 究 分 析 了 2 0 1 6 至 2 0 1 9 年 K P 菌 株 对 9 种

具 有 典 型 代 表 的 抗 生 素 的 耐 药 率 ， 结 果 显 示 ：

K P 菌 株 对 环 丙 沙 星 、 头 孢 曲 松 与 复 方 新 诺 明 的

耐 药 率 2 0 1 6 至 2 0 1 9 年 均 有 所 增 长 ， 但 无 明 显 规

律 。 K P 菌 株 对 头 孢 唑 啉 与 庆 大 霉 素 的 耐 药 率 在

不 同 年 份 无 显 著 差 异 。 K P 对 头 孢 他 啶 、 哌 拉 西

林 / 他 唑 巴 坦 、 亚 胺 培 南 与 美 罗 培 南 耐 药 率 从

2016年的7.54%、1.68%、1.16%和0.85%分别上升

到了2019年的21.38%、7.56%、6.55%和6.29%(头

孢他啶，χ 2= 2 2 . 8 8 3，P < 0 . 0 1；哌拉西林/他唑巴

坦，χ 2=23.494，P<0.01；亚胺培南，χ 2=21.678，
P<0.01；美罗培南，χ2=25.825，P<0.01)，差异均

有统计学意义 (图3)。

表1 2 975株肺炎克雷伯菌的临床科室分布

Table1 Department distribution of 2 975 isolated Klebsiella 

pneumoniae strains

科室 菌株数 构成比/%

呼吸内科 423 14.22

外科 333 11.19

重症监护病房 278 9.34

老年病科 235 7.90

心血管内科 147 4.94

神经内科 144 4.84

神经外科 138 4.64

肾脏内科 134 4.50

门诊 116 3.90

消化内科 98 3.29

血液内科 86 2.89

泌尿外科 81 2.72

蒙医病房 77 2.59

康复职业病房 74 2.49

儿内科 61 2.05

内分泌科 56 1.88

新生儿病房 55 1.85

骨科 51 1.71

急诊科 49 1.65

风湿免疫科 37 1.24

感染科 36 1.21

口腔科 35 1.18

皮肤科 29 0.97

中医科 28 0.94

放疗科 26 0.87

产科 25 0.84

妇科 25 0.84

肿瘤内科 22 0.74

其他 76 2.29

合计 2 975 100.00
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图1 肺炎克雷伯菌菌株标本来源及分布构成比

Figure 1 Source and distribution of isolated Klebsiella pneumoniae

图2 肺炎克雷伯菌菌株对抗生素的耐药率

Figure 2 Antibiotic resistance of isolated Klebsiella pneumoniae

图3 肺炎克雷伯菌菌株对不同抗生素的耐药率变迁

Figure 3 Changes in resistance of Klebsiella pneumoniae to antibiotics from 2016 to 2019
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3  讨论

本研究发现：在2016至2019年本院临床分离

的2 975株KP菌株中，分离率最高的科室为呼吸内

科，结果与曲颖等 [8]报道一致。有研究 [9-11]发现：

有创性导管置入、机械通气时间、呼吸机使用时

长、住院时长、碳青霉烯类抗生素的使用以及引

流管留置时长等是耐碳青霉烯类KP医院感染的危

险因素。因此，本研究中呼吸内科的KP分离率最

高可能是因为机械通气时间长以及抗生素使用多

导致，并且痰液在临床标本中占比最多也是原因

之一。本研究中的 2  9 7 5 株 K P 菌株中，主要标本

来源是痰液标本和尿液标本，痰液标本检出率最

高，为61.24%，与其他地区报道 [12]一致。这可能

是因为KP属于条件致病菌，主要定植于口腔、咽

喉部以及泌尿系统，当患者免疫力低下时，KP乘

虚而入引发感染。在本研究中，外科和ICU的KP
分离率仅次于呼吸科，可能因为 I C U 患者病情复

杂，免疫力低下，基础疾病较多，加之常使用呼

吸机和导管置入等有创操作，大大增加了各种病

原菌的感染风险[13]。

本研究分析了2016至2019年分离的KP菌株对

常见抗生素的敏感性，发现本院分离的KP菌株对

环丙沙星、头孢曲松和头孢唑啉的耐药率最高，

与周馨等 [12]在中国科学技术大学第一附属医院的

报道相符合。这提示我们，对于KP引发的感染性

疾病，在无药敏结果作为参考时，应慎选环丙沙

星、头孢曲松和头孢唑啉。同时，本研究还分析

了 2 0 1 6 至 2 0 1 9 年 分 离 的 K P 菌 株 对 常 见 抗 生 素 的

耐药性变迁，结果显示：KP对环丙沙星、头孢曲

松与复方新诺明的耐药率普遍较高，虽然没有呈

阶梯状逐年上升趋势，但与2016年相比，2019年

的耐药率也表现为上升；KP对头孢他啶与哌拉西

林/他唑巴坦的耐药率均呈逐年上升趋势，这应引

起医护人员及疾控部门的重视，并应持续监测KP
对这些抗生素的耐药情况。

CRKP具有强毒力、病死率高、多重耐药性以

及预后不良的特点，是目前亟待解决的公共卫生

问题[14-15]。碳青霉烯类抗生素具有抗菌谱广、效果

好、不良反应少等优点，已经成为了临床治疗革兰

氏阴性杆菌感染的首选药物，但因其广泛使用，导

致CRKP在我国的检出率居高不下[15]。据CHINET[2]

监测结果显示：在全国范围内，CRKP对碳青霉烯

类抗生素耐药率逐年上升。其原因可能是：首先，

近年来碳青霉烯类抗生素在临床上广泛使用，使

得耐药菌株的检出逐年增多，且编码碳青霉烯酶的

基因多位于质粒等可移动的基因元件上，使其易在

细菌间转移，从而导致耐药菌株的爆发流行 [16]；

其次，可能与CRKP定植有关，患者反复住院并长

期使用碳青霉烯类抗生素，使得人体微生态失衡，

易引起CRKP的定植。在患者进行侵袭性操作或机

体免疫力低下时，定植菌可能大量繁殖或被带入

机体深部，引起感染[17]；最后，CRKP分离科室主

要为ICU，该科室患者病情重、感染危险因素多、

住院时间长、侵入性操作相对较多，这些CRKP的

感染因素使得CRKP感染率较高 [12,18]。本研究分析

了2016至2019年KP菌株对碳青霉烯类抗生素耐药

性的变迁，发现本院分离的CRKP也呈逐年上升趋

势，2019年亚胺培南的耐药率已达6.55%。虽然与

2019年CHINET报道的全国耐药检测数据相比，本

院KP对亚胺培南和美罗培南的耐药率较低，但医

院感染防控部门在临床抗生素使用方面仍应该加强

管理，以防持续增高。

综上所述，本院KP菌株主要分离来自呼吸内

科、外科和 I C U。标本来源主要是痰液和尿液。

K P 菌 株 对 环 丙 沙 星 、 头 孢 曲 松 和 头 孢 唑 啉 的 耐

药率最高；KP菌株对绝大多数抗生素的耐药率均

出现不同程度地升高。碳青霉烯类抗生素目前总

体上对KP菌株较为敏感，但耐药性有逐渐增加趋

势，情况不容乐观。因此，建议采取有效措施预

防耐碳青霉烯类KP的增多，防止耐碳青霉烯类KP
的广泛流行。
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