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免疫受损宿主感染肺炎克雷伯杆菌的耐药性特点分析
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摘　要：目的 总结引起免疫受损宿主肺部感染的肺炎克雷伯杆菌耐药性特点。方法 分析 2023 年 -2024 年本院由肺炎克雷

伯杆菌感染所致的肺部感染患者，依据是否免疫受损将其分为实验组和对照组，实验组 48 例，对照组 30 例，比较两组肺

部感染患者肺炎克雷伯杆菌耐药情况，分析肺炎克雷伯杆菌对免疫受损宿主所致肺炎的实验室耐药特点。结论 实验组肺炎

克雷伯杆菌耐药性发。明显高于对照组，以产生 ESBLs 为主，还常伴有白细胞数增高实验组人群常伴有超敏 C 反应蛋白升高、

糖化血红蛋白升高、电解质紊乱、肝肾功能异常和凝血功能异常等实验室异常。
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肺炎克雷伯杆菌（Klebsiellapneumoniae,KPn）为革兰

阴性菌，属于肠杆菌科，兼性厌氧，是克雷伯菌属五个种

菌属中主要对人致病的细菌，主要定殖于正常人的呼吸道、

肠道和泌尿生殖道，是医院和社区呼吸道感染常见机会致病

菌，正常人口咽部带菌率为 1%-6%[1]。机体免疫低下、接

受侵袭性操作、大量使用抗生素、长期使用激素的人群，肺

炎克雷伯菌的罹患率较高，可引起化脓性脑膜炎、呼吸道感

染、肝脓肿、泌尿系统感染、生殖系统感染及全身败血症等，

发病率较高的是呼吸道和泌尿系统 [2]。

2020 年 CHEST 的共识将免疫抑制宿主人群界定为：原

发性免疫缺陷性疾病患者、活动性恶性肿瘤患者、接受化疗

的癌症患者、实体器官移植术后患者、造血干细胞移植术后

患者、接受激素治疗的患者、接受生物免疫调节剂的患者、

接受改善病情的抗风湿药或其他免疫抑制剂的患者。导致

免疫功能受损的原因主要有：1. 肿瘤放、化疗后导致的中性

粒细胞减少 2. 器官移植及造血干细胞移植等使用免疫抑制

药物（糖皮质激素等）3.自身免疫性疾病4.免疫缺陷病等 [3]。

近年来，人口老龄化加之新冠肺炎世界范围内的广泛流行，

KPn 耐药率在基层医院逐渐上升，尤其在免疫受损群体中。

肺炎克雷伯杆菌可产生超广谱 β- 内酰胺酶（extended-

spectrumβ-lactamase,ESBLs），从而导致 β- 内酰胺类抗

生素对其药效降低，产生耐药性。本文总结了三级综合性医

院内就诊的 48 例免疫受损的住院患者痰培养及药敏结果，

以 30 名社区获得性肺炎患者痰培养及药敏结果为对照组，

对实验室数据进行回顾性分析，总结免疫受损患者由肺炎克

雷伯杆菌感染所致肺炎的药敏结果特点，为临床诊疗提供实

验室依据。

1资料分析

1.1临床资料分析

实验组 48 名免疫受损肺炎患者中，男性 31 例，女性

17 例，年龄 56-85 岁，入组标准：均伴有基础疾病：其中

12 例由糖尿病病史，18 例为肿瘤患者，5 例有慢性肾功能

衰竭病史，1例有干燥综合征病史，7例合并心血管疾病病史，

5 例有高血压病史，均以呼吸道感染为首发症状来院就诊，

行支气管镜检查。对照组为肺部感染患者，无糖尿病、高血

压、冠心病，无自身免疫性疾病，无其他临床并发疾病，男

性 18 例，女性 12 例，年龄 35-57 岁。

1.2实验室检查结果分析

以社区获得性肺炎住院的患者结合病史分别进行了血

常规检测、降钙素原检测、超敏 C 反应蛋白检测、血清电

解质检测、血糖、血脂、肝功能、肾功能检测、凝血功能检测。

实验组增高例数以 48 例为分母进行计算，对照组以 30 例为

分母进行计算，列表如下：

表 1实验组与对照组实验室指标增高百分比情况

检验项目 实验组 /48 例百分比 对照组 /30 例百分比

白细胞总数升高 72.91%（35/48） 96.67%(29/30)

中性粒细胞比例升高 68.75%(33/48) 93.3%(28/30)

降钙素原（PCT）升高 83.33%(40/48) 86.67%(26/30)
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超敏C反应蛋白（CRP）
升高 93.75%（45/48) 93.33%(28/30)

糖化血红蛋白（GHb）
升高 25%（12/48） 3.33%(1/30)

电解质紊乱 8.33%(4/48) 6.67%(2/30)

肾功能异常 10.41%(5/48) 3.33%(1/30)

凝血功能异常 2.08%(1/48) 0

1.3细菌培养及药敏结果分析

留取患者痰液或支气管肺泡灌洗液（bronchoalveolar

lavagefluid,BALF）进行细菌培养和药敏实验，实验组 48

例感染肺炎克雷伯杆菌的患者中 11 例发生耐药，对照组

30 例感染肺炎克雷伯杆菌的患者中 1 例发生耐药。本研究

中感染肺炎克雷伯杆菌患者对 16 种常用抗菌药物的耐药情

况见表 2.

表 2实验组与对照组对 16种常用抗菌药物的耐药情况

抗菌药物名称 实验组患者分离株耐药率 对照组患者分离株耐药率

头孢他啶 14.59%（7/48） 3.33%（1/30）

头孢噻肟 22.92%（11/48） 3.33%（1/30）

氨曲南 16.67%（8/48） 6.67%（2/30）

阿莫西林 / 棒酸 4.17%（2/48） 6.67%（2/30）

阿米卡星 2.08%（1/48） 0（0/30）

环丙沙星 29.17%（14/48） 6.67%（2/30）

庆大霉素 10.41%（5/48） 3.33%（1/30）

亚胺培南 0（0/48） 0（0/30）

左氧氟沙星 22.92%（11/48） 6.67%（2/30）

美洛培南 0（0/48） 0（0/30）

头孢吡肟 12.50%（6/48） 3.33%（1/30）

哌拉西林 / 他唑巴
坦 8.33%（4/48） 3.33%（1/30）

复方新诺明 18.75%（9/48） 13.33%（4/30）

哌拉西林 22.92%（11/48） 6.67%（2/30）

氯霉素 22.92%（11/48） 16.67%（5/30）

四环素 22.92%（11/48） 6.67%（2/30）

头孢哌酮 / 舒巴坦 8.33%（4/48） 3.33%（1/30）

2讨论

肺炎克雷伯杆菌是一种临床常见的条件致病菌，随着临

床抗生素的广泛使用和人口老龄化等问题，近年来肺炎克雷

伯杆菌感染导致的肺炎发生率明显增高，已成为仅次于大肠

埃希菌感染的第二大条件致病菌 [4]。免疫受损的患者感染肺

炎克雷伯杆菌时更易诱发耐药性产生，形成产ESBLs菌株 [5]。

本研究中共 78 例肺炎克雷伯杆菌菌株，其中实验组 48 例，

对照组 30 例，产 ESBLs 菌株 12 例，实验组 11 例，对照组

1 例；产 ESBLs 菌株整体占比 15.38%，实验组产 ESBLs 菌

株占比 22.91%，对照组产 ESBLs 菌株占比 3.33%。本研究

中实验组耐药率明显高于对照组，实验组中肺部感染患者

对环丙沙星、头孢噻肟、左氧氟沙星、哌拉西林、氯霉素、

四环素等均存在耐药，耐药率≥ 20%。根据文献报道，KPn

主要的耐药机制主要有以下三个：（1）通过外膜孔蛋白结

构及性质的改变，外排泵作用、青霉素结合蛋白表达异常等

引起抗菌药物摄入减少（2）产生 β- 内酰胺酶、氨基糖甙

类酶、碳青霉烯酶等多种药物分解酶，是抗菌药物的作用下

降（3）编码 DNA 回旋酶基因或拓扑异构酶基因突变，抑制

细菌 DNA 合成功能丧失，引起喹诺酮类抗生素耐药 [6-7]。

对于多种药物耐药的 KPn 也称为高毒力肺炎克雷伯杆

菌，研究证明 [8]，高毒力 KPn 更容易感染长期卧床或免疫

力低下人群，除此之外，糖尿病、风湿免疫病、恶性肿瘤、

消化系统疾病、近期手术史等也是其感染的危险因素。糖尿

病是 KPn 感染主要的危险因素 [9] 是因为血糖升高时中性粒

细胞的吞噬杀菌功能明显受到抑制，使得感染风险增加，平

素血糖控制良好者是否仍受其困扰需要进一步研究。

综上所述，肺炎克雷伯杆菌是肺部感染常见致病菌，

尤其在免疫受损人群中更易发生耐药，KPn 有丰富的夹馍，

且易引起多部位侵袭性感染病情严重进展迅速，早期识别有

效控制感染尤为重要，需引起临床医生的重视。
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