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材料与方法

'0'

!

菌株来源
!

天津市某医院
!"")

年
%

/

''

月临

床分离鉴定肺炎克雷伯菌
#"

株%菌株采用

M2N!S(""

系统鉴定'质控菌株肺炎克雷伯菌

@N;;&"")"(

#产酶株$&大肠埃希菌
@N;;!+#!!

#敏感株$由天津市人民医院惠赠'

'0!

!

!<RI-

表型初筛及确证试验
!

采用美国临床

实验室标准化委员会#

K;;I<

$

!""+

年标准!

%

"进行

!<RI-

表型初筛及确证试验'药敏纸片购自天津

金章公司'

'0(

!

药敏试验
!

采用
S"R

纸片扩散法'氨苄西

林&氨苄西林.舒巴坦&头孢唑林&头孢呋辛&头孢他
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统计方法
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讨论
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年德国首次发现
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型
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%之后

的
'+

年里%各国都出现产
<9M"!

细菌的报道%表明

在第三代头孢菌素使用的第
'

个
'"

年里%抗菌药物

的选择性压力与细菌变异是有联系的!
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'随着第三

代头孢菌素在临床的广泛使用%产
!<RI-

耐药菌的

检出率逐年增多'
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由质粒介导%可水解青霉

素类&单环类抗菌药物&第三甚至第四代头孢菌素%

一般对头霉素&碳青霉烯及酶抑制剂敏感(产
!<"

RI-

菌株常同时携带对氨基糖苷类&喹诺酮类等抗

菌药物的多重耐药基因!
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'头孢菌素酶又称为
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酶%不受酶抑制剂作用%一般对第四代头孢菌

素和碳青霉烯类抗生素敏感!
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本研究中产
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肺炎克雷伯菌的检出率较

高#

)!0!!G

$'究其原因)菌株主要来自于
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和

胆胰外科病房%患者病情较重%免疫力较低%同时存

在长期使用抗菌药物及其他药物治疗的可能(另外%

近期外科手术也是产
!<RI-

菌株流行不容忽视的

危险因素'从标本来源分析%产酶菌株多分离自痰

标本%与文献报道!
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"相似%可能与患者因呼吸系统

疾病而使用呼吸机进行创伤性治疗有关'提示临床

医生应慎重选择抗菌药物%同时加强对医院感染的

监测'

本研究显示%产
!<RI-

肺炎克雷伯菌对头孢西

丁的耐药率达
*"G

以上%可能与细菌细胞外膜改变

或产
!<RI-

菌同时合并高产
@#

6

;

酶有关(对头

孢哌酮.舒巴坦较敏感%故第三代头孢菌素和酶抑制

剂合剂是治疗产
!<RI-

细菌感染值得关注的药物'

应引起注意的是%对碳青霉烯类抗生素耐药的
!<"

RI-

菌株罕见%但本研究中的
+)

株耐药菌中有
(

株

对亚胺培南耐药%其耐药机制正在研究中'有报

道!

''

"

%质粒介导的
@#

6

;

酶与外膜蛋白丢失的菌株

可出现对碳青霉烯类药物耐药%并可通过转化&接合

等方式转移给其他细菌%导致耐药性广泛传播'

H$7.[+5(

!

'!

"也发现碳青霉烯类耐药的产生可能是

由于外膜孔道蛋白丢失和质粒介导的
&

"

内酰胺酶的

共同作用'另外%也有可能存在水解碳青霉烯类抗

生素的
&

"

内酰胺酶(与碳青霉烯类抗生素相关的青

霉素结合蛋白发生改变也可能是产酶株耐受亚胺培

南的原因之一'总之%产
!<RI-

肺炎克雷伯菌的耐

药问题严重%且呈多重耐药性%应引起临床足够重

视'

不同国家&同一国家的不同地区流行的
!<RI-

基因型不同'欧洲&美国等以
N!H

&

<9M

型为主%

;N1"H

型多见于南美&东欧&亚洲等国家'我国有

学者报道!

'"

"产
!<RI-

肺炎克雷伯菌
<9M

型携带

率高'本研究
+)

株产
!<RI-

的肺炎克雷伯菌中%

<9M

型最多#

(#

株%

)#0)%G

$%与文献报道相似(

N!H

型
!'

株#

(&0+"G

$%

;N1"H"'

型
!#

株#

+'0

&#G

$%未发现
;N1"H"#

型'携带
'

种基因者
!+

株

#

%%0)%G

$%同时携带
!

种基因者
!"

株#

(+0&'G

$%

同时携带
(

种基因者
*

株#

'%0!*G

$%

(

株菌
%

种基

因型扩增均阴性%但不排除携带其他型
!<RI-

的可

能#如
E1@

等$'南美地区已发现
O!?

型
&

"

内酰

胺酶!

'(

"

%在鼠伤寒沙门菌&大肠埃希菌&肺炎克雷伯

菌等细菌中均有检出!

'($'%

"

'另外本研究发现%从同

一时期住院%且住在同一
2;D

病房的
!

位患者体内

*

&'
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均分离出
;N1"H"'

型肺炎克雷伯菌%提示有细菌

在患者之间传播的可能性'长期住院&病情严重的

患者是易于被产
!<RI-

菌感染的高危人群%医院应

制定相关感染控制措施%防止耐药基因的播散'

本研究
O;?

使用已知标准酶基因的特异性引

物进行循环扩增%灵敏度高%但无法区分广谱酶与超

广谱酶%有待进一步用核苷酸序列分析等方法深入

研究'
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沉痛悼念我刊顾问!我国著名传染病学家张铮教授

!!

我刊顾问%我国传染病学奠基人之一%著名传染病学家&中南大学湘雅医院传染病学教研室主要创始人张铮教授于

!"'"

年
'

月
(

日
!'

时在广州病逝%享年
#"

岁'

早在
'#*'

年%张铮教授以访问学者的身份赴美国耶鲁大学医学院考察和学术交流传染病学及医院感染学%带回许

多医院感染方面的资料%回国后指导有关人员积极开展医院感染的调查和研究'

'#*%

年他为首在长沙主办了卫生部和

丹麦开发署委托的全国医院内感染讲习班%使湘雅医院成为国内开展医院内感染研究的先驱和培训基地'

张铮教授生前十分关心本刊的建设与发展%本刊
!""!

年创刊以来%张铮教授一直担任本刊顾问'尽管患有严重的

白内障%凡是我们寄去的杂志%他老人家每期必看%并能提出宝贵意见和建议'

张铮教授一生致力于医学临床&教育和科学研究%先后任卫生部科学委员会病毒性疾病组和血吸虫病组委员&中华

传染病和寄生虫病学委员会副主任委员%为我国传染病学和医院感染学的发展作出了重要贡献'张铮教授
'##!

年起享

受国务院政府特殊津贴'张铮教授的逝世是我国感染病学界的巨大损失'

张铮教授永远地离开了我们%但他老人家的道德精神与世长存'我们要努力学习他严谨求实&孜孜不倦的治学态

度(学习他廉洁行医&医德高尚的人格魅力(学习他为人师表%关爱学生&关心他人的高尚情操%时刻牢记我们肩负的使命

和职责%努力把0中国感染控制杂志1办得更好2

中国感染控制杂志社
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