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食源性腹泻粪便标本中肺炎克雷伯菌特征分析
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摘　要：目的：了解食源性腹泻病例粪便样本中肺炎克雷伯菌的携带情况及病原学特征分析。方法：搜集 488 例腹泻病例

粪便标本，经过分离培养获得肺炎克雷伯菌，通过微量肉汤稀释法进行药敏试验。结果：检出肺炎克雷伯菌 71 株，阳性率

为 14.55%；40 例患者为肺炎克雷伯菌单一感染，31 例为肺炎克雷伯菌与其他菌的混合感染；肺炎克雷伯菌感染呈现典型

的胃肠道症状，以呕吐、腹痛、腹泻为主；暴露可疑食品种类为家庭自制或者餐饮服务的肉与肉制品。结论：应将肺炎克

雷伯菌纳入食源性疾病监测网络，提升监测机构对肺炎克雷伯菌的关注度。
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引言

肺炎克雷伯菌 (Klebsiella Pneumoniae, K. pneumoniae) 广

泛存在于自然界，也可存在于健康人肠道中，是一种重要的

条件致病菌，可引起人类多种传染病，包括败血症、肝脓肿、

腹泻和肺炎。

1998 年，Sabota 等人报告了一例由肺炎克雷伯菌和大

肠杆菌引起的食源性败血症，这是第一个也是已知的唯一一

个记录在食用被同一种肺炎克雷伯菌菌株污染的食品后发

生肺炎克雷伯菌感染的报告。2008 年，在西班牙巴塞罗那

发现了由肺炎克雷伯菌单一 PFGE 类型引起的 (Calbo et al. 

2011) 感染事件，这是已知的第一份由肺炎克雷伯菌引起的

食源性疾病在医院暴发的报告 [1]。近年来，不同国家报告了

越来越多由肺炎克雷伯菌引起的食源性暴发 [2]，新加坡医学

科学院学报报道了以腹泻为表现高致病性肺炎克雷伯菌携

带人群 [3]。

国外，新加坡在生食和即食食品中肺炎克雷伯菌检出

率达 21%[4]，2012 年美国 ( 亚利桑那州 ) 鸡肉中的肺炎克雷

伯菌检出率为 47%，2007-2008 年土耳其为 30%[5]。最近，

西班牙食品安全和营养机构科学委员会在西班牙食品安全

关注的生物危害调查报告中表明家禽肉中这些肺炎克雷伯

菌的存在意味着食源性传播的真正风险 [6]。

国内，对肺炎克雷伯菌的研究主要集中于临床分离株

的耐药机制及其毒力基因的研究，侧重其导致的多器官道感

染以及诱发身体其他功能的下降 [7]。2014-2024 年在预防医

学和卫生学领域肺炎克雷伯菌相关的文献却寥寥无几 [8-9]；

与食源性肺炎克雷伯菌的研究较少 [8，10-16]，且年代久远。

《2023 年国家食品污染物和有害因素风险监测工作手

册》将肺炎克雷伯菌监测纳入其中，表明与食品安全相关的

肺炎克雷伯菌的研究将越来越被关注，因此本研究依托《北

京市食源性疾病监测》平台，分离腹泻病例粪便标本中的肺

炎克雷伯菌，进而从感染人群、临床症状、暴露食品以及多

重耐药方面对其进行了病原学特征初步探索，旨在建立食源

性疾病与肺炎雷伯菌之间关联，填补现有研究数据的空白和

时间断档。

1 材料与方法

1.1 材料

488 件符合食源性疾病病例监测定义的腹泻患者粪便或

肛拭子标本，由食源性疾病病例监测哨点医院名单中的 2 家

辖区医院负责样本的采集，样本经 Cary-Blair 培养基 4℃，

24h 内运送至实验室。

1.2 仪器与试剂

飞行质谱仪：德国 BRUKER AUTOFLEX

药敏加样仪：上海星佰

麦康凯平板：北京君立康科技发展有限责任公司

血平板：赛默飞世尔生物化学制品（北京）有限公司

（OXOID）

革兰氏阴性菌药敏板 A5：复星诊断科技（长沙）有限

公司 （仅限于实验研究使用）

1.3 方法

1.3.1 肛拭子标本用 PBS（磷酸盐缓冲液）增菌，然后
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划线接种于 MacConkey（麦康凯）琼脂平板，在 36℃有氧

条件下培养 18-24h，选取典型菌落形态，分纯在血琼脂平板，

用飞行质谱质谱仪进行鉴定。

1.3.2 药敏试验 将新鲜培养物制作成 0.5 麦氏单位的菌

悬液；取 100 μL 培养液加入药敏板 H12 孔作阴性对照，取

60μL 菌悬液与 12 mL 培养液混匀；选择对应程序，用药敏

加样仪加板，然后 36℃培养 24h。大肠埃希氏菌（ATCC25922）

作为质控菌株；结果判定：阴性反应为蓝色 / 蓝紫色深紫色，

阳性反应为粉色 / 淡粉色 / 红色 / 紫红色；药物包括氨苄西

林（AMP）、氨苄西林 / 舒巴坦（AMS）、四环素（TET）、

美罗培南（MEM）、多粘菌素 E（CT）、厄他培南（ETP）、

头孢他啶 / 阿维巴坦（CZA）、替加环素（TIG）、头孢噻

肟（CTX）、头孢他啶（CAZ）、环丙沙星（CIP）、氯霉

素（CHL）、萘啶酸（NAL）、复方新诺明（SXT）、阿米

卡星（AMI），多重耐药指同时对 3 类及以上药物耐药。根

据上海星佰革兰氏阴性需氧菌药敏检测说明书中抗菌药物

判定折点判定结果。

2 结果

2.1 食源性腹泻病例中肺炎克雷伯菌总体检出情况 488 件

粪便标本中检出肺炎克雷伯菌 71 株，检出率为 14.55%；单

一感染肺炎克雷伯菌 40 例，与其它菌混合感染 31 例见表 1。

表 1  肺炎克雷伯菌检出情况

感染情况 感染数量（株）

单一感染 40

混合感染弯曲菌 11

混合感染沙门氏菌 9

混合感染致泻大肠埃希菌 5

混合感染副溶血性弧菌 4

混合感染产气荚膜梭菌 2

2.2 病原学特征及食物暴露情况

单一感染患者呈典型的胃肠道症状，以腹泻、恶心、

呕吐、腹痛为主；对中青年和老年人都均可引发感染；暴露

食品类别主要是肉与肉制品，加工方式以家庭自制为主，见

表 2、3、4。

表 2  肺炎克雷伯菌感染特征

临床特征 病例数

呕吐 15

腹痛 16

腹泻 0-5 次 13

腹泻 6-10 次 19

表 3  可疑暴露食品种类及加工方式

暴露食品种类 病例数

肉与肉制品 16

饮料与冷冻饮品类 3

水果类及其制品 3

水产动物及其制品 6

蔬菜类及其制品 4

其他 8

表 4  可疑暴露食品加工方式

加工方式 病例数

家庭自制 24

餐饮服务 10

散装 6

2.3 71 株肺炎克雷伯耐药结果分析

肺炎克雷伯菌对美罗培南（MEM）、头孢他啶 / 阿维

巴坦（CZA）、替加环素（TIG）、阿米卡星（AMI）四种

药敏敏感率为 100%。对氨苄西林（AMP）耐药率最高为

70.42%，其次环丙沙星（CIP）为 19.71%，对其他抗生素较

为敏感见（图 1）；

71 株肺炎克雷伯菌中，7 株菌表现出多重耐药，占比

为 9.86%；共有 7 种多重耐药谱（见表 5），每种多重耐药

普的占比均小于 2%。

图 1  71 株肺炎克雷伯菌药敏结果
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表 5  52 株肺炎克雷伯菌耐药图谱

耐药谱 菌株数 构成比

AMP 32 45.07%

CIP 3 4.23%

AMP-CIP 5 7.04%

AMP-NAL 1 1.41%

AMP-SXT 2 2.82%

CT-CIP 2 2.82%

AMP-AMS-TET 1 1.41%

AMP-AMS-SXT 1 1.41%

AMP-TET-SXT 1 1.41%

AMP-CIP-SXT 1 1.41%

AMP-TET-CIP 1 1.41%

AMP-CIP-CHL-NAL 1 1.41%

AMP-AMS-CTX-CTZ-CIP-SXT 1 1.41%

3 结论与讨论

3.1 有学者报道中国大陆地区健康成人粪便中肺炎克雷

伯菌的检出率高达 75.0%[20]。本文在腹泻患者粪便标本中肺

炎克雷伯菌的检出率为 12.5%，且约 50% 的肺炎克雷伯菌

与其他肠道病原菌存在着混合感染的情况，正常人群中的高

携带率与文章结果存在着必然的关系，二者相互印证。

通过对单一感染人群流行病学特征分析，肺炎克雷伯菌

感染临床特征与食源性病原菌引起的胃肠道症状极为相似，

以腹泻、腹痛、呕吐为主，符合食源性疾病病原菌流行病学

的定义。

从暴露食品分析结果看，肉与肉制品为高风险品类，

且与家庭自制和餐饮服务业的加工方式密切相关。也进一步

映证了本文的结论肺炎克雷伯菌的检出率为 11.86%，阚凤

霞等 [21] 文中肉制品中与本研究结论高度一致。

本文从病原菌分离到流行病学特征再到暴露病因食品

进行了全面的分析，建立起了食源性疾病与肺炎克雷伯菌之

间的关联，积累了辖区本底数据，为食源性肺炎克雷伯菌控

制提供了参考依据。

3.2 综上所述，肺炎克雷伯菌是重要的食源性致病菌应

当引起做够的重视，同时本文也存在不足。原因（-）受限

于样本量，无法全面反映该菌肠道定植以及引发食源性疾病

的情况；（二）暴露食品中肺炎克雷伯菌未做进一步的分离

培养 , 缺乏完整链条数据支持；（三）由于国内外对毒力株

尚未有统一的标准定义，故本研究未做毒力基因分析，则无

法表明菌株的致病性与侵袭力；（四）本文未涉及菌株间同

源关系的分析，缺乏引起暴发事件的理论依据。未来，还应

扩大样本来源及范围调查肺炎克雷伯菌在食品和人群间的

流行情况，深入研究其耐药、毒力、遗传机制，控制其传播

风险，降低其引起突发公共卫生事件。 
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