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近5年肺炎克雷伯菌临床分布特征及耐药现状分析
卫明，陈田，杨楷*

（湖北省中西医结合医院 检验科，武汉 430015）

摘 要 目的：分析湖北省中西医结合医院 2018―2022 年肺炎克雷伯菌（KP）的临床分布及其耐药性变化 .
方法：对 2018年 1月―2022年 12月送检标本进行细菌培养鉴定和药物敏感性试验，使用WHONET 5.6、SPSS 22.0软

件对标本类型、年龄、科室分布、及抗菌药物耐药结果进行回顾性分析 .结果：共分离KP 893株，分离率达15.35%.其
中CRKP（耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌） 303株，占比 33.93%，期间检出呈现增长趋势（χ2=23.755，P<0.001）.标本分

离主要来自呼吸道（47.59%）、尿液（21.72%）、脓液（11.65%）、血液（10.64%）等；患者以老年人居多，61~80岁年龄段

为主（46.47%），检出患者男性多于女性 .科室主要以 ICU（21.16%）、神经内科（12.21%）、普通外科（11.76%）、呼吸内

科（10.30%）分布为主 .通过药敏结果可知，CSKP（碳青霉烯类敏感肺炎克雷伯菌）对大多数抗菌药的耐药率不超过

40%，其中复方新诺明耐药率增长趋势明显（P=0.035）.CRKP对头孢类药物几乎全耐药，复合型抗生素高水平耐药 .
对喹诺酮类、氨基糖苷类、复方新诺明耐药率呈现增长趋势（P<0.05），其中环丙沙星、左氧氟沙星耐药率高达 100%.
结论：肺炎克雷伯菌作为呼吸道感染的重要检出菌，年老病情危重更容易感染 .CRKP的检出递增现象，多重耐药甚

至全耐药性特点，提示有效治疗需结合药敏规范化操作 .通过监测肺炎克雷伯菌的临床分布和耐药性，为临床合理

使用抗菌药物及医院感染防控提供参考依据 .
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Clinical characteristics and antimicrobial resistance analysis of Klebsiella 
pneumoniae strains in recent 5 years

WEI Ming，CHEN Tian，YANG Kai*

（Clinical Laboratory， Hubei Provincial Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine，Wuhan 430015， China）

Abstract Objective： To analyze the clinical distribution and antimicrobial resistance changes of Klebsiella pneumoniae 
（KP） in Hubei Provincial Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine from 2018 to 2022. Methods：Bacterial 
culture identification and drug sensitivity test were performed on samples from January 2018 to December 2022. WHONET 
5.6 and SPSS 22.0 software were used to retrospectively analyze the types of samples， age， department distribution and 
results of antimicrobial resistance. Results：A total of 893 KP strains were isolated， with a separation rate of 15.35%， 
among which 303 were Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae （CRKP） strains， accounting for 33.93% and showing 
an increasing trend （χ2=23.755，P<0.001）. The specimens were mainly isolated from respiratory tract （47.59%）， urine 
（21.72%）， pus （11.65%）， blood （10.64%）， etc. Most of the patients were elderly， with the majority aged from 61 to 80 
years （46.47%）. More male patients were identified than female patients. The departments were mainly ICU （21.16%）， 
neurology （12.21%）， general surgery （11.76%） and respiratory medicine （10.30%）. According to the results of drug 
sensitivity， the resistance rate of Carbapenem-sensitive Klebsiella pneumoniae （CSKP） to most antimicrobials was not more 
than 40%， and the resistance rate of cotrimoxazole increased significantly （P=0.035）. CRKP showed almost total drug 
resistance to cephalosporins and high level drug resistance to compound antibiotics. It demonstrated resistance to 
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quinolones， aminoglycosides and cotrimoxazole， with an increasing trend （P<0.05） and a resistance rate to ciprofloxacin 
and levofloxacin being as high as 100%.Conclusion：Klebsiella pneumoniae is an important detection bacterium for respiratory 
infection that the elderly patients with critical illness are more susceptible to infection. The increasing detection of CRKP 
and the characteristics of multi-drug resistance and even full drug resistance suggest that effective treatment should be 
combined with standardized drug sensitivity operation. The clinical distribution and drug resistance of Klebsiella pneumoniae are 
monitored to provide reference for rational use of antibiotics and prevention and control of nosocomial infection.
Keywords Klebsiella pneumoniae； clinical distribution； drug resistance rate； infection prevention and control

肺炎克雷伯菌（Klebsiella pneumoniae，KP）是一种

革兰阴性肠道杆菌，在自然界中普遍存在，它可以

定植在物体表面或医疗环境中［1］，是医院和社区获

得性感染最常见菌之一［2-3］.对有基础疾病或免疫力

低下的人群，它极有可能引起机会性感染，严重者

可发展成重症肺炎、脓毒血症、化脓性脑膜炎等危

重症，最终导致死亡［4］. 根据中国细菌耐药监测网

（China Antimicrobial Surveillance Network，CHINET）
数据显示，革兰阴性杆菌中KP的检出占比率居高不

下，甚至仅次于大肠埃希菌［5］.而长期的抗生素治疗诱

导 KP 产生多重耐药性，特别是对头孢类以及碳青

霉烯类抗菌药物的广泛使用，导致临床出现越来越

多的耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌［6-7］（Carbapenem-

resistant Klebsiella pneumoniae，CRKP）.目前，临床中

对治疗 CRKP 感染的药物选择十分有限，若未得到

及时控制，患者感染病菌传播到身体其他部位，会

更加增大治疗难度 .2018 年 CHINET 表明 CRKP 在

我国一直呈现增长趋势［8］，而在欧洲国家，CRKP 已

成为耐碳青霉烯类肠杆菌中最主要的致病菌［9］. 面
对严峻的KP流行及耐药性，在有限的治疗措施下，

实施有效的预防极为必要 .本文将湖北省中西医结

合医院 2018―2022年KP的临床特征及耐药结果进

行回顾性分析，帮助指导临床科学用药，避免CRKP
或多重耐药菌株的产生，有效改善感染患者预后，

降低死亡率 .

1　材料与方法

1.1　菌株来源

湖北省中西医结合医院（含分院）2018年 1月—

2021 年 12 月临床科室送检各类标本中分离出的

KP，剔除同患者同部位采集的分离重复株，共计

893株 .
1.2　方法

将送检标本参照《全国临床检验操作规程》第4版
进行培养及分离 .药物敏感性（药敏）实验质量控制

菌株 KP ATCC700603，珠海迪尔生物有限公司微生

物鉴定及药敏分析系统仪器（型号：DL-96Ⅱ）进行处

理 .结合K-B法对结果进行复核，药敏试验方法和结

果判读参照美国临床实验室标准化研究所（Clinical 
and Laboratory Standards Institute， CLSI M100）的标

准进行，CRKP 判定结果为对碳青霉烯类药物耐药

的肺炎克雷伯菌［10-11］.
1.3　统计学处理

病菌检出及患者统计数据运用WHONET 5.6进

行分析 .计数资料以例数（n）或构成比（%）表示，组

间检出率和耐药率的比较采用 χ2卡方检验或 Fisher
确切概率法，SPSS 22.0软件进行处理，P<0.05，差异

具有统计学意义 .

2　结果

2.1　KP分离情况

2018―2022年共检出肺炎克雷伯893株，每一年

的分离率分别为 13.81%（198/1434）、15.76%（202/
1282）、15.97%（134/839）、18.33%（149/813）、14.49%
（210/1449）.5 年的分离率之间未见明显差异，无统

计学意义（χ2=9.403，P>0.05）.其中CRKP共检出 303
株，2018年占比 23.24%，2022年占比 32.38%，CRKP
检出有增长趋势，差异具有统计学意义（χ2=23.755，
P<0.001）.详见表1.

表1　2018―2022年肺炎克雷伯菌在临床中的分离情况

Tab. 1　Detection of Klebsiella pneumoniae in the clinic from 
2018 to 2022

年份/年
2018
2019
2020
2021
2022
合计

临床分离

菌总数/株
1434
1282

839
813

1449
5817

KP
n

198
202
134
149
210
893

%
13.18
15.76
15.79
18.33
14.49

100.00

CRKP
n

48
64
51
72
68

303

%
24.24
31.68
38.06
48.32
32.38

100.00

179
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2.2　KP标本分布情况

从标本分离类型来看，893 株肺炎克雷伯菌主

要来自呼吸道 47.59%（425/893）、尿液 21.72%（194/

893）、脓 液 11.65%（104/893）、血 液 10.64%（95/
893），KP检出与标本类型有关，差异具有统计学意

义（χ2=589.566，P<0.001）.详见表2.

2.3　标本来源患者年龄及科室分布

标本来源患者主要以 61~80 岁年龄段为主

（46.47%），其次为 41~60岁年龄段（25.29%）.其中男

性占比 62.77%，女性占比37.23%，男性多于女性 .菌
株检出科室主要以重症监护科 ICU（21.16%）、神经

内 科（12.21%）、普 通 外 科（11.76%）、呼 吸 内 科

（10.30%）分布为主 .详见表3.

2.4　药敏结果

将分离的 893株KP进行药敏实验，分为碳青霉

烯类敏感肺炎克雷伯菌（CSKP）与碳青霉烯类耐药

肺炎克雷伯菌（CRKP）.结果显示：CSKP对常用抗菌

药物耐药率有轻微上升，具有波动性，差异不明显

（P>0.05）. 头孢类耐药率高于喹诺酮类、氨基糖苷

类 . 复方新诺明耐药率呈增长趋势，差异具有统计

学意义（χ2=10.366，P=0.035）.CRKP对一般抗菌药物

具有较高的耐药率，可达 100%，其中多种药物耐药

率呈现增长趋势较明显（如喹诺酮类环丙沙星 P=
0.008、左氧氟沙星 P=0.008；氨基糖苷类阿米卡星

P=0.001、庆大霉素 P=0.005；复方新诺明 P=0.024，
米诺环素 P=0.011），差异具有意义（P<0.05）. 详
见表4.

3　讨论

KP作为医院常见感染菌之一，可在呼吸道、创

伤口、泌尿系统或血液系统感染，对病人的影响不

容小视 .从湖北省中西医结合医院临床分离样本检

出菌总量来看，2020、2021年相对偏低，可能与疫情

相关，门诊与住院病人减少，基数变小，2022年检出

有所回升 .从分离的KP占比来看，近五年本院KP检

出略有波动，差异不明显 .CRKP 检出呈上升趋势

（χ2=23.755，P<0.001），差异具有统计学意义 . 从样

本类型来看，主要以呼吸道样本为主，这与相关研

究的结果报道一致［12-13］，呼吸道与外界相通，与无菌

环境相比，更容易感染，但也不排除细菌的定植和

污染［14］.年龄分布以中老年人为主，这可能与本院住

院病人总体年龄偏大相关，老年人抵抗力低下，也

更容易被感染致病，需更加注意对此类人群的监测 .
科室分布集中在 ICU、神内、普外、呼吸科，符合病情

严重程度的分布排列，病情越严重同等情况更容易

被 KP 感染［15］.ICU 病人一般情况较为严重，而本院

之前主打脑科特色，神经专科病人量大，且一旦神

经系统疾病，情况较为严重，容易受到感染 .普外创

伤患者居多，使得KP通过伤口感染致病 .呼吸科病

人对环境的要求更加严格，定植或污染增加 KP 的

感染概率［14］.
分析近几年KP的药敏结果，可知CSKP与CRKP

表2　2018―2022年肺炎克雷伯菌分离标本来源构成比

Tab. 2　Source distribution of isolated Klebsiella pneumoniae specimens from 2018 to 2022
标本类型

呼吸道

尿液

血液

脓液

其他

合计

不同年份肺炎克雷伯菌分离标本来源例数和构成比（%）

2018年

106（53.54）
37（18.69）
15（7.58）
24（12.12）
16（8.07）

198

2019年

97（48.02）
48（23.76）
22（10.89）
21（10.40）
14（6.93）

202

2020年

53（39.55）
27（20.15）
15（11.19）
29（21.64）
10（7.47）

134

2021年

61（40.94）
34（22.82）
20（13.42）
14（9.40）
20（13.42）

149

2022年

108（51.43）
48（22.86）
23（10.95）
16（7.62）
15（7.14）

210
注：括号内是标本数量的构成比（%）.

表3　2018―2022年肺炎克雷伯感染患者临床科室分布情况

Tab. 3　Clincal department distribution of patients with Klebsiella 

pneumoniae from 2018 to 2022

不同临床科室

ICU
神经内科

普通外科

神经外科

呼吸内科

康复医学科

内分泌内科

肾病内科

肿瘤科

其他科室

不同年份肺炎克雷伯感染患者的临床科室

分布例数/例
2018年

43
35
24
18
19
1
8
1
7

42

2019年

45
32
26
17
17
4
3
6
3

49

2020年

25
18
23
6

14
2
4
2
7

33

2021年

31
12
16
14
11
12
2
4
8

39

2022年

45
12
16
37
22
14
8

11
6

39

合计

189
109
105
92
83
33
25
24
31

202

180
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不同 .CSKP 对大部分抗菌药物的耐药率差异不明

显，但从数据来看存在递增的潜在趋势 .其中复方新

诺耐药率的增长趋势具有统计学意义（P<0.05），后期

需加强对该药物使用的监测 .CRKP 具有较高耐药

率，对碳青霉烯类、常用头孢类药物耐药率可达

100%.其中喹诺酮类、氨基糖苷类、复方新诺明，米

诺环素耐药率均呈现上升趋势，差异具有统计学意

义（P<0.05）.
随着越来越多的 CRKP 检出，多耐或全耐菌的

出现使得临床用药举步维艰，有研究表明碳青霉烯

类抗菌药是耐药肠杆菌科细菌治疗的最后一道防

线［16］.其耐药机制更加复杂，主要表现为外膜孔蛋白

的缺失或低通透性、外排泵的过表达、产碳青霉烯

酶、高产AmpC酶、药物作用位点的改变等分子生物

学机制［17］.有研究提出碳青霉烯类附加氨基糖苷类

抗生素联合治疗 CRKP，可以增加效果抑制耐药性，

提高生存率［18］.在我国临床替加环素、多粘菌素被视

为针对CRE的有效用药，或同其他种类抗生素联合

用药［19］，但是联合用药需要考虑对肝肾器官的毒性

作用，因此对部分病人来说，联合用药也不能有效

治疗CRKP［20］.
面对严峻的 CRKP 检出及耐药形势，需将大环

境下的耐药情况与医院自身特点相结合，规范操

作，防止院内感染，做好医护人员的手卫生和环境

的消毒，减少污染 .注重科室管理，特别是 ICU及病

情严重的患者（如老年基础疾病患者、神经内外科

抵抗力低下者），实施精准抗菌药物应用策略，科学

用药，特别是对替加环素、碳青霉烯类等抗菌药物

使用的监督管理，以期减少医院获得性耐药菌的出

现，减少其流行散播 . 这需要院感科、临床各病房、

微生物室等多学科共同合作，为患者提供更好的医

疗服务 .
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表4　2018—2022年 CSKP和CRKP抗菌药物耐药结果

Tab. 4　Results of antimicrobial resistance in CSKP and CRKP from 2018 to 2022

不同抗生素

头孢哌酮/舒巴坦

氨苄西林/舒巴坦

替卡西林/克拉维酸

哌拉西林/他唑巴坦

头孢唑啉

头孢呋辛

头孢他啶

头孢曲松

头孢噻肟

头孢吡肟

头孢西丁

氨曲南

亚胺培南

美洛培南

阿米卡星

庆大霉素

环丙沙星

左氧氟沙星

复方新诺明

氯霉素

米诺环素

替加环素

不同年份CSKP和CRKP抗菌药物耐药性/%
2018年

CSKP
n=134

8.0
28.6
16.1

5.8
33.3
36.5
16.7
35.7
30.9
17.5
19.7
22.2

0.0
0.0
3.6

16.8
16.9
16.1
25.0
19.1
10.7
—

CRKP
n=44
95.5

100.0
100.0

97.7
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.00

97.7
96.3

100.0
100.0

79.5
84.1
90.9
90.9
70.5
58.3
17.6
—

2019年

CSKP
n=124

7.3
24.0
21.2
3.2

36.0
33.6
20.8
32.2
34.5
21.6
12.8
15.3
0.0
0.0
3.2

12.8
28.0
20.0
26.7
29.9
14.5
—

CRKP
n=52
98.1

100.0
97.0
96.2

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

98.1
90.5

100.0
100.0

98.1
98.1
98.1
98.1
68.3
53.3
13.5
—

2020年

CSKP
n=74
1.3

24.0
14.7
1.3

25.4
26.7
14.7
24.0
24.0
16.0
12.2
19.1
0.0
0.0
5.3
20

25.7
20.3
34.7
35.1
16.2
0.0

CRKP
n=40
97.5

100.0
100.0

97.5
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

97.5
96.8

100.0
100.0

87.5
90.0
97.5
97.5
80.0
71.0
40.0

0.0

2021年

CSKP
n=70
5.6

29.5
18.3
5.6

33.9
39.4
23.9
36.6
38.0
23.9
14.1
21.1
0.0
0.0
8.5

21.1
18.3
12.7
29.6
26.9
4.2
0.0

CRKP
n=57
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

98.2
96.5
98.2

100.0
100.0

94.7
94.7

100.0
100.0

73.7
59.1
21.1

0.0

2022年

CSKP
n=142

8.5
27.3
10.1
6.2

34.4
30.8
19.2
28.5
29.3
21.5
10.8
17.2
0.0
0.0
3.8

13.8
20.8
19.2
41.1
18.4
12.3
0.0

CRKP
n=68
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

96.4
98.2

100.0
100.0

89.6
52.1
14.3

0.0

P1值

0.176
0.815
0.133
0.285
0.553
0.415
0.562
0.277
0.349
0.601
0.189
0.606
NA
NA

0.228
0.434
0.141
0.617
0.035
0.016
0.135
NA

P2值

0.180
NA

0.097
0.304
NA
NA
NA
NA
NA

1.000
0.528
0.036
NA
NA

0.001
0.005
0.008
0.008
0.024
0.262
0.011
NA

注：P1表示CSKP五年间的药敏耐药率差异统计；P2表示CRKP五年间的药敏耐药率差异统计；—表示未做药敏结果；NA表示不适用 .
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