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肾移植术后细菌感染的菌群分布
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【摘要】 目的 了解。肾移植术后感染的病原菌分布及耐药性特点，为临床治疗肾移植术后感染的

合理用药提供依据。方法 收集2006年1月至2010年12月我院220例肾移植患者术后送检的各类

标本中分离的病原菌，细菌鉴定采用API鉴定系统，药敏试验采用K—B纸片扩散法，采用WHONET5．4

软件对药敏结果进行分析。结果220例肾移植患者术后感染的发生率为31．4％，病原菌分离部位主要

以痰液、血液、尿液为主，占73．8％。共分离出病原菌84株，较常见的病原菌依次为：铜绿假单胞菌14株

(16．7％)、大肠埃希菌12株(14．3％)、表皮葡萄球菌12株(14．3％)、金黄色葡萄球菌9株(10．7％)、肺炎

克雷伯菌7株(8．3％)和白色假丝酵母5株(6．0％)。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中产超广谱B一内酰胺

酶的检出率分别为50．0％和14．3％，表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌中的耐甲氧西林葡萄球菌检出率

分别为58．3％和33．3％。主要革兰阳性球菌对万古霉素和替考拉宁敏感，革兰阴性杆菌对亚胺培南、美

洛培南敏感。结论感染是肾移植术后的主要并发症之一，应加强耐药监测，及早进行预防和治疗。
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【Abstract】Objective To investigate the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria in the

patients after kidney transplantation．Methods ne pathogenic bacteria isolated from the samples of 220 pa—
tients after kidney transplantation in our hospital from January 2006 to December 2010 were collected．API i-

dentification system was used to identify bacteria，and drug sensitive test were done with K—B paper strips dif-

fusion method．The results were analyzed by WHONET 5．4 software．Results The incidence rate of infection

after kidney transplantation was 3 1．4％．The main sites for pathogenic bacteria were sputum．blood and urine

(73．8％)．Totally 84 strains were separated，the most common strains were Pseudomonas伽兀‘鲥邶6耐16．7％)，Es—

cherichia coli(14．3％)，Staphylococcus epidermidis(14．3％)，Staphylococcus aureus(10．7％)，Klebsiellapneumo—
niae(8．3％)and Candida alb／c锄s(6．0％)．The detection rate of strains producing extended spectrum B lacta．

mases were 50．0％(Escherichia colil and 14．3％(Klebsiella pneumoniae)．And the detection rate of methicillin—
resistant Staphylococcus were 58．3％(Staphylococcus epidermidisl and 33．3％(Staphylococcus aureus)．The
main Gram—positive COCCUS were sensitive to vancomycin and teicoplanin．The main Gram—negative bacilli

were sensitive to imipenem and meropenem．Conclusion Infection is a maior complication after kidney trans—

plantation．It iS very important to strengthen drug resistance surveillance．and undertake prevention and treat．

ment early．

【Key words】Kidney transplantation；Bacterial infection；Drug resistance

肾移植是晚期肾功能衰竭的有效替代治疗方

法，但肾移植术后感染严重影响移植的成功和受者

的生命。本文对近5年来我院肾移植患者的各类标

本的细菌培养及药物敏感试验(简称“药敏试验”)结

果进行分析，帮助临床了解肾移植后细菌感染的菌

群分布与耐药特点，合理使用抗生素，降低受者术后

感染的发生率。报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料选择2006年1月至2010年12月

于我院完成肾移植手术患者220例．男性170例，女

性50例，年龄19—60岁，男性平均年龄(36．9+10．4)

岁，女性平均年龄(34．5+11．2)岁。受者均为慢性肾功
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能衰竭的尿毒症患者。

1．2标本及菌种来源220例肾移植患者术后送检

的痰液、血液、尿液、腹腔(或胸腔)引流液、伤口分泌

物等各种标本中分离出的病原菌84株(排除同一患

者重复分离菌株)。

1．3方法 试验所用抗菌药物纸片和M—H琼脂均

购自英国OXOID公司。细菌鉴定采用法国生物一梅

里埃公司API鉴定系统和VITEK 11全自动细菌鉴

定分析仪。药敏试验采用纸片扩散法(K—B法)，结

果按2010年美国临床实验室标准化协会的标准判

读。质控菌株大肠埃希菌ATCC25922、铜绿假单胞

菌ATCC27853、金黄色葡萄球菌ATCC25923、白色

念珠菌ATCCl4503均购自卫生部临床检验中心。

1．4统计学处理采用WHONET 5．4软件对细菌

药敏结果进行分析。

2 结果

2．1病原菌种类及分布220例患者术后发生不同

程度感染者69例，感染率31．4％，共分离菌株84

株。其中单一细菌感染者53例(76．8％)，单一真菌

感染为2例(2．9％)，两种及两种以上细菌(包括真

菌)的混合感染有14例，占20．3％。发生2个部位感

染的13例，占18．8％，有3例分别发生3个部位的

感染，占4．3％。病原菌分离部位主要以痰液、血液、

尿液为主，占73．8％(62／84)。84株病原菌中，革兰阴

性杆菌42株(50．0％)，革兰阳性球菌36株

(42．9％)，真菌6株(7．1％)，较多见的位于前六位的

病原菌依次为铜绿假单胞菌14株(16．7％)、大肠埃

希菌12株(14．3％)、表皮葡萄球菌12株(14．3％)、

金黄色葡萄球菌9株(10．7％)、肺炎克雷伯菌7株

(8．3％)和白色假丝酵母菌5株(6．O％)，其他革兰阳

性球菌11株(粪肠球菌、溶血性葡萄球菌、路邓葡萄

球菌等)，其他革兰阴性杆菌13株(鲍曼不动杆菌、

阴沟肠杆菌、产气肠杆菌等)，其他真菌1株。大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌中产超广谱B一内酰胺酶(ex．

tended spectrum B lactamases，ESBLs)的检出率分别

为50．0％(6／12)和14．3％(1／7)，表皮葡萄球菌和金

黄色葡萄球菌中的耐甲氧西林葡萄球菌(methicillin

resistant Staphylococcus，MRS)检出率分别为58．3％

(7／12)和33．3％(3／9)。

2．2药敏结果病原菌的药敏试验结果见表1、表

2。主要革兰阴性杆菌对亚胺培南、美洛培南敏感。主

要革兰阳性球菌对万古霉素、替考拉丁敏感。病原菌

对其他抗菌药物均有较高耐药性。

3讨论

随着医疗技术的成熟，器官移植术已在临床广

泛开展，肾移植可能是实体器官移植中技术最成熟

的，然而术后感染是其不利因素，特别是细菌性感

染，是移植术后患者死亡的主要原因之一。其术后发

生感染的高危因素原因有多种。如肾移植受者多处

于衰竭状态，患者全身器官可能有不同程度功能受

损；术后免疫抑制剂的使用、低蛋白血症、围手术期

抗生素使用情况等。

表1主要革兰阴性杆菌对抗菌药物的药敏结果(％)

注：R：耐药率，S：敏感率
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表2主要革兰阳性球菌对抗菌药物的药敏结果(％)

注：R：耐药翠．S：敏感翠

本文研究结果显示，肾移植术后感染的发生率

为31．4％，与国内文献报道【1．2]相近。感染部位以呼吸

系统、血液、泌尿系统为多见，病原菌以革兰阴性杆

菌为主，占50．0％，革兰阳性球菌占42．9％，真菌占

7．1％。分离的病原菌主要为铜绿假单胞菌(16．7％)、

大肠埃希菌(14．3％)、表皮葡萄球菌(14．3％)、金黄

色葡萄球菌(10．7％)、肺炎克雷伯菌(8．3％)和白色

假丝酵母菌(6．0％)。产ESBLs和MRS菌比率较高。

细菌的耐药性结果表明．上述细菌的耐药率均

较高，而且呈现多重耐药现象。这可能与移植前后大

量使用广谱抗菌药物等因素有关，也与国内近年来

细菌的高耐药趋势有关。本文研究结果显示大肠埃

希菌对多数抗菌药物的耐药率都在60％以上，肺炎

克雷伯菌的耐药情况也不容乐观，仅次于大肠埃希

菌。革兰阳性球菌的耐药情况显示仅对万古霉素、替

考拉宁和阿米卡星的耐药率小于30％。未发现对万

古霉素耐药的葡萄球菌。本文研究中，铜绿假单胞菌

对多数抗菌药物的耐药率小于40％．不同于我们之

前统计的肝移植等器官移植的铜绿假单胞菌高耐药

率【3．41．究其原因可能为肾移植手术相对于肝移植和

心肺移植等对机体创伤较小，发生重症感染比例少，

抗菌药物使用周期短．较少诱导铜绿假单胞菌的多

重耐药，但具体原因还需更多资料证实。

与其他器官移植相似，肾移植患者感染的病原

菌范围也较广泛．因此积极采集血液、各种分泌物及

引流液等标本进行病原菌的分离培养。尽早发现病

原菌、了解药敏情况，对指导临床选择合适的抗生素

进行有效的治疗，减少不必要的药物使用是非常必

要的。移植术类别、本地区的病原菌流行病学资料和

细菌耐药情况对于指导临床用药有很大帮助。另外，

积极做好感染的预防工作．术前尽可能排除潜在的

感染。改善患者的营养状况．选择最适宜的时机进行

移植手术：术后严密监测感染发生的可疑迹象，根据

不同时问、不同部位可能发生的感染的特点，不定期

的进行病原微生物培养及菌株分离。应用药物预防

并治疗相应的病原微生物感染；及时拔除各种留置

针、引流管、严格掌握侵入性操作的适应症，尽量减

少外源性感染的机会：上述措施有可能降低术后继

发细菌感染，在一定程度上提高移植患者术后的生

存率及生活质量。
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