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【摘要】近年来肺炎克雷伯菌已成为最重要的条件致病菌，其临床分离率仅次于大肠杆菌，且

耐药性Et趋严重，新型超广谱B一内酰胺类等常用抗菌药物均表现出多重耐药性，更为严重的是，临

床上发现了对碳青霉烯类抗菌药物耐药的分离株。肺炎克雷伯菌对广谱8一内酰胺类抗菌药物耐

药的最重要的原因就是其产超广谱B一内酰胺酶(ESBLs o 2012年国内肺炎克雷伯菌对亚胺培南及

美罗培南的耐药率分别为1．9％和1．7％，而2010年的报道称产ESBLs菌株对亚胺培南的敏感率为

96．5％～98．5％，故可考虑将碳青霉烯类作为产ESBLs株严重感染的最后保障。但相比较而言，在2008

年监测的耐药率为0．6％～1．0％，而在2006年和2007年的监测数据为0．9％和0．7％。近年来，国内肺

炎克雷伯菌对碳青霉烯耐药率的上升趋势比较明显，对此我们应该引起高度重视。我们应该采取综合

防治措施，延缓细菌耐药性的产生，如做好接触隔离措施，加强重症加强治疗病房(ICU)等重点部门的

监测；健全并完善细菌耐药监测体系，及时发现并报告本单位耐药菌的耐药模式和传播趋势；根据病

原菌检测及体外药敏试验，合理使用碳青霉烯类抗菌药物等。

【关键词】肺炎克雷伯菌；耐药性；控制

1肺炎克雷伯菌的耐药性

肺炎克雷伯菌是革兰阴性(G一)兼性厌氧菌，有较厚的

荚膜，是产超广谱B一内酰胺酶(ESBLs)的代表菌。肠杆

菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药的主要原因是产碳青

霉烯酶，产碳青霉烯酶主要包括肺炎克雷伯菌碳青霉烯酶

(KPC)和金属酶。ESBLs是一种使细菌对多种ESBLs类抗

菌药物耐药的酶，主要由质粒或染色体介导。ESBLs可水解

青霉素类、头孢菌素类、单环13一内酰胺类等广谱B一内酰

胺类抗菌药物。

近年来肺炎克雷伯菌的临床分离率高，成为仅次于大

肠杆菌的最重要条件致病菌。胡付品等。1的研究表明，肠

杆菌科细菌的临床分离率较高，特别是大肠埃希菌和克雷伯

菌属细菌(主要是肺炎克雷伯菌)，在我国住院患者临床分离

G一菌中居第1位和第2位，且给临床治疗带来了一定困难，

而最重要的原因就是ESBLs
o
2j。赵春江等。3。的研究显示，肠

杆菌科细菌是医院感染中的重要病原菌。2013年在对全国

13所教学医院院内血流感染及院内获得性肺炎和院内获得

性腹腔感染的常见病原菌检测中，大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌分离率排在第1位和第3位。研究结果表明，G一杆菌是

综合重症加强治疗病房(ICU)的常见病原菌，对抗菌药物的

耐药性高‘4“。

肺炎克雷伯菌主要存在于人和动物的肠道、呼吸道、泌

尿道，其中呼吸道和尿道是发病率最高的部位。6。7 J，肺炎克

雷伯菌一般在长期使用大量抗菌药物导致菌群失调或机体

免疫功能下降时会引起全身感染。近年来肺炎克雷伯菌已

成为最重要的条件致病菌，其临床分离率仅次于大肠杆菌，

且耐药性日趋严重，对包括新型ESBLs抗菌药物在内的常

用抗菌药物均表现出多重耐药性，更为严重的是临床上已

发现对碳青霉烯类抗菌药物耐药的分离株。⋯。曾有文章在

2010年报道了1株产IMP一4型金属B一内酰胺酶肺炎克雷

伯菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药。91。靳颖等‘1叫研究表明，

产KPC的肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物敏感性的降

低，且均为泛耐药菌株。

众所周知，碳青霉烯类抗菌药物具有抗菌谱广、抗菌活

性强的特点，对于治疗由产ESBLs和头孢菌素酶(AmpC)肺

炎克雷伯菌引起的严重感染有独特的优势。但近年来，临床

上碳青霉烯类抗菌药物使用日趋广泛，目前全球范围内已经

出现了对碳青霉烯类抗菌药物敏感性降低及耐药的肺炎克

雷伯菌，同时菌株的种类正在增加011-14],这些都会造成临床

上抗菌治疗相当困难，极有可能引发医院内感染的流行和暴

发。有文献报道，临床上导致患者死亡的主要原因之一，就

是包括肺炎克雷伯菌在内的G一菌引起的严重感染。1“；还

有研究表明，影响肝移植术后患者病死率的危险因素包括肺

炎雷克伯菌感染o
16

J。因此，我们应该引起高度重视。
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2医院内感染的控制

在ICU等重点科室，包括肺炎克雷伯菡在内的G一菌引

起的严重血流感染的现象日趋严重。为此，临床上应根据

ICU等重点科室的病原菌谱、药敏结果的规律性，早期经验

性选择合适的抗菌药物。有文献报道，合适的经验性治疗可

能影响患者的预后、住院时间和医疗费用¨“，甚至可以显著

降低产ESBLs菌株感染患者的病死率。1⋯。

首先我们应该合理使用头孢菌素、喹诺酮类药物。有

研究者连续4年监测了大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对9种

抗菌药物的耐药情况，结果显示，肺炎克雷伯菌对头孢菌素

的耐药率>40％，对头孢唑啉、头孢他啶和头孢吡肟的耐药

率均超过70％，大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率最高达到

92．1％。1⋯；还有研究表明，随着头孢类抗菌药物尤其是第三

代头孢菌素使用的日趋广泛，头孢菌素类药物已经成为诱导

ESBLs菌株产生的危险因素[20 3。因此，我们对头孢菌素类

药物的使用要更加谨慎。

其次，医生在获得药敏结果前进行经验性治疗时，建议

应选择同时兼顾G菌和革兰阳性(G+)菌的抗菌药物控“。

丁月平等∞2。建议，针对产ESBLs病原菌感染的患者，8一内

酰胺酶抑制剂复合制剂可用于治疗轻中度感染，碳青霉烯类

药物为重度感染患者的首选。此外，林海波等旧引的研究表

明，对有先天性心脏病等严重基础疾病、入院前使用过第三

代头孢菌素、呼吸道感染病史长的患者，应及早进行病原菌

检测和体外药敏试验。在此之前，一般感染首选B一内酰胺

类或酶抑制剂复合药物，如哌拉西林／他唑巴坦；而重症感

染首选碳青霉烯类抗菌药物进行经验性治疗；随后应每日

评估抗感染治疗效果，获得病原微生物证据，及时优化抗菌

药物治疗方案，尽量减少药物的不良反应和耐药性。

有研究表明，2012年国内肺炎克雷伯菌对亚胺培南及美

罗培南的耐药率分别为1．9％和1．7％㈣j，而2010年的报道

称，产ESBLs菌株对亚胺培南的敏感率为96．5％～98．5％协。，

故碳青霉烯类可考虑作为产ESBLs株严重感染的最后

保障。但是比较而言，MohnArin在2008年监测的耐药率为

0．6％～1．0％；而在2006年和2007年监测数据为0．9％和0．7％。

近年来，国内肺炎克雷伯菌对碳青霉烯耐药率上升趋势比较

明显，对此我们应保持高度警惕。

再次，对于住院的患儿要尽量缩短住院时间，降低耐药

菌株感染的发生率。已有文献报道检出的23株ESBLs阳

性菌株都来自院内感染∞“。有文献报道，ESBLs细菌在医

院内感染的大范围流行主要是由于质粒上有编码ESBLs的

耐药基因，且该耐药基因可随质粒在相同或不同菌属细菌之

间传播卫⋯。

最后，要加强医院重点科室如ICU的消毒隔离措施及

临床治疗中的无菌操作技术。如严格掌握留置导尿的指征，

严格无菌操作。2⋯，加强手卫生和环境消毒等措施心“，这些

措施均可有效降低ICU中产ESBLs大肠埃希菌或肺炎克雷

伯菌所致血流感染的发生率。总之，我们应该采取综合防治

措施，延缓细菌耐药性的产生，例如：做好接触隔离措施，加

强ICU等重点部门的监测；健全并完善细菌耐药监测体系，

及时发现并报告本单位耐药菌的传播趋势和耐药模式；根

据病原菌检测及体外药敏试验，合理使用碳青霉烯类抗菌

药物等。

众所周知，在ICU等重点科室中，面对产ESBLs的大肠

埃希菌或肺炎克雷伯菌所致的严重血流感染，早期有效的抗

感染治疗是很重要的手段，它可以尽早遏制病情恶化、积极

改善患者预后‘29 J。在严重血流感染的治疗中，非常重要且

不可或缺的一线药物就是抗菌药物。但抗菌药物的广泛使

用甚至滥用，会引发全球危机∞⋯，也是我们不得不面对的残

酷现实。温妙云等。21。的研究显示，G一菌对常见抗菌药物的

耐药性较G+菌严重。因此，临床中G一菌的感染和耐药更应

引起我们关注，提高ICU患者疗效的重要途径之一就是积

极控制G一菌耐药性。

总之，我们要加强对包括肺炎克雷伯菌在内的G一菌感

染和耐药的监测和研究，多种措施并举，切实延缓和减少院

内感染的发生。
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出版发行。

王今达教授是我国乃至世界著名的危重病急救医学专家，是举世公认的开拓中国危重病

急救医学的先驱者，是创立我国中西医结合危重病急救医学新学科的奠基人。他学贯中西，率

先将中医药学理论与现代急救医学理论结合起来，探索抢救急危重患者的中西医结合思路与

方法，成为运用中西医结合方法抢救急危重患者的第一个“敢于吃螃蟹的人”。王今达教授以

他创造的多个“第一”，在中西医结合医学发展史上写下了光辉的篇章，成为我国自20世纪中

叶开展中西医结合研究以来国内外最有影响的中西医结合医学家之一。王今达教授的一生是

献身给中西医结合急救医学事业的一生，他在急救医学的中西医结合临床救治和科学研究中

取得了许多令国内外医学界瞩目的成就。他是一位成功的医学家。他的成功，客观上讲，有党

和政府的大力支持，他培养了一支目标一致、团结奋进、与他一样具有献身精神的团队；主观上讲，他本人具备科学家创

优良素质，其中最可贵的就是他追求真理、坚持真理的科学精神和实事求是的科学态度。在中国的危重病急救医学发居

中西医结合急救医学发展史上，王今达这个名字将永久载人史册。

《王今达学术思想研究》是一部从不同角度详细阐述王今达教授学术思想的医学著作，共10章约60万字。全书型

了王今达教授亲笔撰写和在王今达教授学术思想指导下完成的有关学术论文，以及各方人士的纪念文章160余篇，从刁

度对王今达教授开拓的中西医结合危重病急救医学新学科体系进行了较为全面的阐述。图书于2013年8月一经出版

学术界的一致好评。王今达教授留给我们的学术思想是我们享用不尽的资源和精神支柱，我们有责任和义务继续挖掘雨

王今达教授的学术思想，使之在中华大地上得以传承和发扬光大。
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