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论著·临床研究

婴幼儿社区获得性肺炎克雷伯菌肺炎的
临床特点及耐药分析

何丽芸　王应建　李季美

（昆明市妇幼保健院儿科，云南 昆明　６５００３１）

　　［摘　要］　目的　探讨婴幼儿社区获得性肺炎克雷伯菌肺炎的临床特点及耐药特征。方法　收集２００７～２０１１年
６５例婴幼儿社区获得性肺炎克雷伯菌肺炎住院病例，对其临床资料进行回顾性分析。结果　６５例患儿中，≤３个月小婴
儿３７例（５７％），４个月～１７例（２６％），７个月～７例（１１％），１３～２４个月４例（６％）。患儿临床表现及Ｘ线胸片特点与
其他细菌性肺炎无明显差异。产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肺炎克雷伯菌检出４０株，检出率为６２％。肺炎克雷伯菌对
亚胺培南、美罗培南、阿米卡星敏感率为１００％，但对青霉素、头孢菌素普遍耐药；产ＥＳＢＬｓ菌株对青霉素类、头孢菌素类、
阿莫西林／棒酸、氨苄西林／舒巴坦、复方新诺明、庆大霉素、环丙沙星及氨曲南的耐药率显著高于非产ＥＳＢＬｓ菌株，呈多重
耐药性。结论　社区获得性肺炎克雷伯菌肺炎常见于３个月内的小婴儿。产ＥＳＢＬｓ菌株在肺炎克雷伯菌社区获得性肺
炎感染中非常流行，其耐药率高，且呈多重耐药性。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１１）：８２７－８２９］
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　　肺炎克雷伯菌是婴幼儿革兰阴性杆菌肺炎中重
要的一种致病菌，由其引起的婴幼儿肺炎起病急、进

展快、病情凶险。肺炎克雷伯菌既是医院感染又是社

区获得性感染的主要病原［１］。近些年来，随着广谱抗

生素的广泛应用，由该菌感染引起的婴幼儿社区获得

性肺炎明显增多，此菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）
菌株呈显著上升趋势，引起细菌严重耐药，给临床治

疗带来很大困难。但是，以往关于肺炎克雷伯菌肺炎

的报道多为医院内获得性肺炎，而对社区获得性肺炎

的报道较少。为了解肺炎克雷伯菌引起的社区获得

性肺炎的临床特点及耐药现状，本研究对近５年我院
儿科收治的６５例社区获得性肺炎克雷伯菌肺炎病例
的临床资料进行回顾性分析，现报道如下。

·７２８·
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１　资料与方法

１．１　研究对象
２００７年１月至２０１１年１２月我院儿科共收治了

６５例肺炎克雷伯菌肺炎患儿，均为社区获得性肺
炎，于入院４８ｈ内诊断［２］。６５例患儿中，男３８例，
女２７例；年龄２９ｄ至２岁。
６５例患儿均有咳嗽，发热２９例，气促２６例，不

同程度缺氧征４４例，双肺呼吸音粗、肺部闻及中粗
或细湿罗音 ４９例，胸片表现为斑片状或云絮状影
５１例，周围血白细胞增高２１例，降低２例。合并先
天性肺囊肿１例，先天性心脏病４例，病理性黄疸
３例，营养不良２例。
１．２　痰液采集、细菌培养、菌种鉴定及药敏试验

患儿于入院当天在抗生素治疗前，用负压吸引

器连接一次性封闭无菌吸痰管经鼻插入吸痰管至咽

喉深部，吸取痰液标本，及时送检。痰标本首先直接

涂片镜检，以白细胞＞２５个／低倍视野、磷状上皮细
胞＜１０个／低倍视野为合格标本［３］，并按照《全国临

床检验操作规程》［４］进行痰液细菌培养，分离出的

菌株采用珠海迪尔生物工程有限公司生产的细菌测

定系统随机体外诊断试剂板进行细菌鉴定和药敏试

验，根据美国临床实验室标准委员会（ＮＣＣＬＳ）标准
判断结果，进行 ＥＳＢＬｓ检测，以标准肺炎克雷伯菌
ＡＴＣＣ７００６０３作为质控菌株。
１．３　治疗方法

入院时根据患儿临床表现给予青霉素类、第一

代、第二代或第三代头孢菌素等抗生素进行经验性抗

感染治疗，病情恢复欠佳者按药敏试验结果选择敏感

抗生素，并辅以雾化吸痰，营养支持，缺氧者吸氧，严重

感染、免疫力低下者给予静脉用人血丙种球蛋白治疗。

疗效判断标准参照文献［１］。（１）痊愈：症状、体
征、实验室检查恢复正常；（２）显效：病情明显好转，
上述３项中１项未完全恢复；（３）无效：用药７２ｈ后
病情无好转或加重。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计分析，计

数资料用百分率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床特点
６５例患儿中，≤３个月小婴儿 ３７例（５７％），

４个月～１７例（２６％），７个月 ～７例（１１％），１３～
２４个月４例（６％）。患儿临床表现、Ｘ线胸片与其
他细菌性肺炎无明显差异。

６５例患儿中，治愈 ５０例（７７％）；好转 １３例
（２０％）；无效２例（３％），均为自动出院，其中１例自
动出院后到外院治疗痊愈，用药不详，另１例失访。
２．２　肺炎克雷伯菌的药物敏感性、产 ＥＳＢＬｓ菌株
检出率及其耐药性

６５株肺炎克雷伯菌中，共检出产 ＥＳＢＬｓ菌株
４０株，占６２％；非产ＥＳＢＬｓ菌株２５株，占３８％。肺
炎克雷伯菌对亚胺培南、美洛培南、阿米卡星敏感率

为１００％，对青霉素、头孢菌素普遍耐药。产 ＥＳＢＬｓ
菌株对青霉素类、第一代、第二代、第三代头孢菌素

１００％耐药，其耐药率显著高于非产 ＥＳＢＬｓ菌株；其
次，产ＥＳＢＬｓ菌株对头孢吡肟、阿莫西林／棒酸、氨苄
西林／舒巴坦、复方新诺明、庆大霉素、环丙沙星及氨
曲南也表现出不同程度的耐药，且其耐药率也显著高

于非产ＥＳＢＬｓ菌株，呈现出多重耐药性。见表１。

　　表１　产ＥＳＢＬｓ与非产ＥＳＢＬｓ菌株的耐药性比较　
［例（％）］

抗生素
产ＥＳＢＬｓ

菌株（ｎ＝４０）

非产ＥＳＢＬｓ

菌株（ｎ＝２５）
χ２值 Ｐ值

氨苄西林 ４０（１００） ２１（８４） ６．８２ ＜０．０１
哌拉西林 ４０（１００） ８（３２） ３６．８３ ＜０．０１
头孢唑林 ４０（１００） １３（５２） ２３．５５ ＜０．０１
头孢呋辛 ４０（１００） １０（４０） ３１．２０ ＜０．０１
头孢噻肟 ４０（１００） ８（３２） ３６．８３ ＜０．０１
头孢曲松 ４０（１００） ６（２４） ４２．９６ ＜０．０１
头孢他啶 ４０（１００） ８（３２） ３６．８３ ＜０．０１
头孢吡肟 ３８（９５） ７（２８） ３２．４２ ＜０．０１
头孢哌酮／舒巴坦 ７（１８） ２（８） １．１６ ＞０．０５
阿莫西林／棒酸 ３５（８８） ８（３２） ２１．１６ ＜０．０１
氨苄西林／舒巴坦 ３０（７５） ７（２８） １３．８６ ＜０．０１
哌拉西林／他唑巴坦 ８（２０） １（４） ３．３０ ＞０．０５
复方新诺明 ２９（７３） ９（３６） ８．４４ ＜０．０１
庆大霉素 １７（４３） ２（８） ８．８５ ＜０．０１
阿米卡星 ０（０） ０（０） － ＞０．０５
左氧氟沙星 ５（１３） １（４） １．３３ ＞０．０５
环丙沙星 ７（１８） ０（０） ４．９０ ＜０．０５
氨曲南 ３９（９８） ７（２８） ３５．９２ ＜０．０１
亚胺培南 ０（０） ０（０） － ＞０．０５
美罗培南 ０（０） ０（０） － ＞０．０５

３　讨论

肺炎克雷伯菌为革兰阴性杆菌，是一种重要的

条件致病菌，正常时寄生于人体呼吸道、肠道，当人

体免疫力下降时即可引起严重感染，儿童以呼吸道

感染最为多见，此外，还可引起一些其他的严重感

·８２８·
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染，如败血症等［５６］。有文献报道，＜６个月的小婴
儿患 肺 炎 克 雷 伯 菌 肺 炎 的 发 病 率 最 高，占

８１．５８％［７］。本研究显示６５例患儿中，３个月内小
婴儿有３７例，占５７％，６个月内５４例，占８３％，与文
献报道［７］相近。年龄愈小，发病率愈高。原因可能

与小婴儿非特异性和特异性免疫功能低下，气管、支

气管管腔狭窄，黏液腺分泌不足致气道干燥，咳嗽反

射差，纤毛运动功能差而致清除能力差有关［２］。以

往的文献报道认为，肺炎克雷伯菌感染引起的肺炎

多为医院内感染所致［８］，但近年来有关文献认为，

肺炎克雷伯菌是社区和医院获得性感染的常见致病

菌，而且由肺炎克雷伯菌感染引起的社区获得性肺

炎病例在近些年中呈现出增加的趋势［１，６］。本研究

中６５例病例均为社区获得性肺炎，与杨波等［９］报道

相近，他们认为近年来锦竹地区儿童社区获得性肺

炎中肺炎克雷伯菌肺炎的比例显著上升，他们所研

究的９４例克雷伯菌肺炎病例都为社区获得性肺炎。
肺炎克雷伯菌肺炎与其他细菌性肺炎在临床表现、

Ｘ线胸片表现方面无明显区别，需行痰培养等辅助
检查以助鉴别。

由于广谱 β内酰胺类抗生素特别是第三代头
孢菌素的广泛应用，近年来肺炎克雷伯菌产 ＥＳＢＬｓ
日益增多，其耐药水平也越来越高，ＥＳＢＬｓ的产生是
细菌耐药的重要原因之一。其耐药的主要机制是细

菌的β内酰胺酶能水解 β内酰胺类抗生素的 β内
酰胺环［８］。本研究检出肺炎克雷伯菌产 ＥＳＢＬｓ菌
株４０株，占６２％，高于浙江地区章惠彬等［１０］报道的

４８．０８％及广西地区谢基灵等［７］报道的 ４３．４２％。
肺炎克雷伯菌产 ＥＳＢＬｓ菌株及非产 ＥＳＢＬｓ菌株对
碳青霉烯类抗生素（亚胺培南、美罗培南）、阿米卡

星敏感率均为１００％。但是，产 ＥＳＢＬｓ菌株对氨苄
西林、哌拉西林、头孢唑林、头孢呋辛、头孢噻肟、头

孢曲松及头孢他啶１００％耐药，对头孢吡肟、氨曲南
及复方新诺明有很高的耐药率，对庆大霉素、左氧氟

沙星及环丙沙星耐药率较低，在加酶抑制剂的复合

制剂中，产 ＥＳＢＬｓ菌株对阿莫西林／棒酸、氨苄西
林／舒巴坦也有很高的耐药率，其原因可能为长期应
用酶抑制剂治疗使得细菌对酶抑制剂敏感性下降，

或者肺炎克雷伯菌高产酶株或产生两种 β内酰胺
酶所致［１１］。产 ＥＳＢＬｓ菌株对头孢哌酮／舒巴坦、哌
拉西林／他唑巴坦的耐药率低，可能与本地区较少使
用这两种药有关。非产 ＥＳＢＬｓ菌株除对氨苄西林、
头孢唑林耐药率较高外，对其他抗生素较敏感。产

ＥＳＢＬｓ菌株对青霉素类、头孢菌素类、阿莫西林／棒
酸、氨苄西林／舒巴坦、复方新诺明、庆大霉素、环丙

沙星及氨曲南的耐药率显著高于非产 ＥＳＢＬｓ菌株，
且表现为多重耐药性。此外，虽然本研究未进行肺

炎克雷伯菌对头孢米诺的体外药敏试验，但６５例患
儿的临床治疗结果表明，头孢米诺对肺炎克雷伯菌

肺炎产 ＥＳＢＬｓ菌株和非产 ＥＳＢＬｓ菌株均具有较好
的治疗作用，说明肺炎克雷伯菌对头孢米诺的耐药

性低。因此，头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴
坦、头孢米诺可作为肺炎克雷伯菌肺炎治疗的经验

用药，亚胺培南及美罗培南为超广谱抗生素，临床应

严格掌握使用指征，可作为肺炎克雷伯菌产 ＥＳＢＬｓ
菌株感染治疗的首选抗生素。

尽管本研究显示，肺炎克雷伯菌对阿米卡星

１００％敏感，对庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星敏感
性均较高，但因阿米卡星、庆大霉素等氨基糖甙类抗

生素具有耳、肾毒性的副作用，左氧氟沙星、环丙沙

星等喹诺酮类药物因其影响儿童的关节软骨发育，

儿童均不宜使用。由于婴幼儿产 ＥＳＢＬｓ肺炎克雷
伯菌肺炎具有发病率高、多重耐药、治疗棘手的特

点，因此，为预防和减少肺炎克雷伯菌感染的发生，

应合理使用抗生素，控制第三代头孢菌素的使用，在

抗生素使用前尽早进行痰培养及药敏试验。
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