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社区获得性碳青霉烯耐药肺炎克雷伯菌血流感染临床特征及预后
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［摘　要］　目的　探讨社区获得性碳青霉烯耐药肺炎克雷伯菌血流感染的临床特征及预后。方法　回顾性分析

某院２０１７年２月—２０２１年３月社区获得性肺炎克雷伯菌血流感染病例，根据药敏结果分为碳青霉烯耐药组

（ＣＲＫＰ组）和敏感组（ＣＳＫＰ组），比较两组患者临床特征以及３０ｄ预后。结果　两组患者在冠心病或者心力衰

竭、慢性阻塞性肺疾病、近期住院史、慢性肾功能不全、贫血、深静脉置管、机械通气、留置胃管、留置导尿管等方面

比较，差异均有统计学意义，ＣＲＫＰ组均高于ＣＳＫＰ组（均犘＜０．０５）。ＣＲＫＰ组患者３０天病死率高于ＣＳＫＰ组

（５８．８２％ ＶＳ９．６８％，犘＜０．００１）。结论　社区获得性碳青霉烯耐药肺炎克雷伯菌血流感染在有心肺肾基础疾病

及近期住院史的患者中比例高，ＣＲＫＰ组预后差，临床需要重点关注。
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　　在广谱抗菌素、糖皮质激素不合理使用等多种因

素作用下，患者易因菌群失调、免疫屏障破坏而发生

血流感染（ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＢＳＩ），是临床常见

的急危重疾病。按照来源ＢＳＩ可分为社区获得性血

流感染（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄＢＳＩ，ＣＡＢＳＩ）和医院获

得性血流感染（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄＢＳＩ，ＨＡＢＳＩ）。近

年来我国高龄居民增长幅度大、持续留置导管的社区

慢性患者人口增多等因素，使社区获得性血流感染发

病率也呈现逐年升高的趋势。血流感染的病原菌主

要为革兰阴性菌，其中肺炎克雷伯菌在革兰阴性菌血

流感染的病原菌中占比高达１１．３％～１４．１１％
［１２］。

碳青霉烯类抗生素被认为是治疗耐药革兰阴性菌感

染的最后一道防线，２０１８年ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐

药性监测报告显示，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类的

耐药率均大于２０％
［３］。对于社区获得性碳青霉烯

耐药肺炎克雷伯菌血流感染患者，早期、合理、有效

的临床干预对提高其预后具有积极意义［４］。本研究

对某院２０１７年２月—２０２１年３月７９例社区获得

性肺炎克雷伯菌血流感染住院患者进行分析，探讨

其临床特征及３０ｄ预后，拟为临床诊疗提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１７年２月—２０２１年３月某院入

院４８ｈ内送检血培养有肺炎克雷伯菌生长且排除

污染的病例，排除合并免疫缺陷疾病、实体肿瘤、血

液恶性肿瘤疾病患者及转院患者（外院住院时间超

过４８ｈ）。

１．２　相关诊断标准与定义　血流感染的诊断标准

参照卫生部《医院感染诊断标准（试行）》，入院前或

入院后４８ｈ内出现的血流感染定义为社区获得性

血流感染［５６］。碳青霉烯耐药肠杆菌目细菌（ｃａｒ

ｂａｐｅｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｂａｃｔｅｒａｌｅｓ，ＣＲＥ）定义为对亚

胺培南、美罗培南或厄他培南中任一种抗生素耐

药者［７］。

１．３　研究方法　回顾性收集入组患者的临床资料，

包括一般情况、临床特征，以及药敏、生化指标等实

验室检查结果。采用序贯性器官衰竭评分系统（ｓｅ

ｑｕｅｎｃｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）对病例进

行评分［８９］。根据血培养细菌的药敏结果分为碳青

霉烯耐药组（ＣＲＫＰ组）和敏感组（ＣＳＫＰ组）。

１．４　仪器及试剂

１．４．１　培养仪及鉴定仪　血标本采用 Ｂａｃｔｅｃ

ＦＸ４００型和ＦＸ２００型全自动血培养仪（美国ＢＤ公

司）及其配套专用培养瓶进行培养；微生物鉴定及药敏

采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ微生物鉴定药敏检测系统。

１．４．２　标准质控菌株　以肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ

７００６３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、粪肠球菌 ＡＴＣＣ２９２１２、金黄色葡萄

球菌ＡＴＣＣ２５９２３和腐生葡萄球菌ＢＡＡ７５０为质

控菌，菌株均来自国家卫生计生委临床检验中心。

１．４．３　药敏试验　药敏试验判定参照美国临床实

验室标准协会（ＣＬＳＩ）２０２０年抗菌药物敏感性试验

标准（Ｍ３０）进行，产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检

测参照ＣＬＳＩ相关标准进行。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０统计软件对数

据进行分析。正态分布的连续变量资料组间比较采

用狋检验，非正态分布采用秩和检验。计数资料的

组间比较采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。

以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料比较　共收集７９例社区获得性肺炎

克雷伯菌血流感染患者，平均年龄（６２．５７±１５．００）

岁，其中男性５１例。原发疾病主要为肺部感染（５７

例）、泌尿系统感染（２６例）、压疮（１４例）、胆道感染

（１０例）、导管相关血流感染（２例）、肠穿孔（１例）

等。两组患者在年龄、性别、高血压、糖尿病、入院前

静脉抗菌药物使用史（３０ｄ内）等比较，差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５），ＣＲＫＰ组患冠心病或者心

力衰竭、慢性阻塞性肺疾病、慢性肾功能不全等疾

病、有近期住院史（近９０ｄ内住院且住院日数≥

２ｄ）的比例高于ＣＳＫＰ组，且差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表１。

２．２　临床特征比较　两组患者在合并原发感染、

留置引流管、使用血管活性药物、△ＳＯＦＡ方面比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；在深静脉置

管、机械通气、留置胃管、留置导尿管、感染性休克、

ＳＯＦＡ１、ＳＯＦＡ３、３０天死亡方面比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

·４９７· 中国感染控制杂志２０２２年８月第２１卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ８Ａｕｇ２０２２



表１　两组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

基础特征
ＣＳＫＰ组

（狀＝６２）

ＣＲＫＰ组

（狀＝１７）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁，狓±狊） ６２．０８±１４．６４６５．８８±１６．２８ －１．０２８ ０．３０７

性别［男，例（％）］ ３８（６１．２９） １３（７６．４７） １．３４４ ０．１９３

高血压［例（％）］ ３３（５３．２３） 　９（５２．９４） ０．９８３ ０．５９９

糖尿病［例（％）］ ３０（４８．３９） 　９（５２．９４） ０．１１１ ０．４７６

冠心病或者心力

衰竭［例（％）］

１６（２５．８１） １１（６４．７１） ８．９７４ ０．００４

慢性阻塞性肺疾

病［例（％）］
　１（１．６１） 　４（２３．５３） １０．８１０ ０．００７

慢性肾功能不全

［例（％）］

２４（３８．７１） １３（７６．４７） ７．６４０ ０．００６

近期住院史

［例（％）］
　５（８．０６） 　７（４１．１８） １１．３５５ ０．００３

入院前静脉抗菌药

物使用史［例（％）］
　８（１２．９０） 　５（２９．４１） ２．６４５ ０．１０８

表２　两组患者临床资料比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

临床指标
ＣＳＫＰ组

（狀＝６２）

ＣＲＫＰ组

（狀＝１７）
犣／χ

２ 犘

深静脉置管

［例（％）］
　２８（４５．１６） 　１４（８２．３５） ７．４１２ ０．００６

机械通气

［例（％）］
　１０（１６．１３） 　１３（７６．４７） ２３．５３９ ＜０．００１

合并原发感染

［例（％）］
　５９（９５．１６） 　１７（１００） ０．８５５ ０．４７８

留置胃管

［例（％）］
　１８（２９．０３） 　１６（９４．１２） ２３．０５４ ＜０．００１

留置导尿管

［例（％）］
　２９（４６．７７） 　１６（９４．１２） １２．１９８ ＜０．００１

留置引流管

［例（％）］
　１６（２５．８１） 　 ２（１１．７６） １．４９５ ０．１８７

使用血管活性

药物［例（％）］
　１５（２４．１９） 　 ８（４７．０６） ３．３８０ ０．０６５

感染性休克

［例（％）］
　１６（２５．８１） 　１０（５８．８２） ６．５９０ ０．０１０

ＳＯＦＡ１（ＩＱＲ） 　　３．５０

（１．００，６．００）
　　６．００

（２．００，１１．５０）

－２．６５２ ０．００８

ＳＯＦＡ３（ＩＱＲ） 　　２．００

（１．００，５．００）
　　８．００

（２．００，１２．５０）

－３．１２０ ０．００２

△ＳＯＦＡ

（ＩＱＲ）
　－１．００

（－２．００，０．００）
　　０．００

（０．００，２．００）

－１．７４５ ０．０８５

３０天死亡

［例（％）］
　 ６（９．６８） 　１０（５８．８２） １９．９５２ ＜０．００１

　　注：ＳＯＦＡ１为血培养阳性抽血当天ＳＯＦＡ评分，ＳＯＦＡ３为血培

养阳性抽血第三天ＳＯＦＡ评分，△ＳＯＦＡ＝ＳＯＦＡ３－ＳＯＦＡ１。

２．３　实验室检验结果　两组患者白细胞、血小板、

Ｃ反应蛋白、降钙素原、血浆清蛋白、血清乳酸各组

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；血红蛋白

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者实验室检验结果

犜犪犫犾犲３　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

检测项目
ＣＳＫＰ组

（狀＝６２）

ＣＲＫＰ组

（狀＝１７）
犣／χ

２ 犘

血红蛋白

（ｇ／Ｌ，ＩＱＲ）
　　１０４．００

（８７．７５，１１６．００）
　　 ８２．００

（７１．００，９９．５０）

３．０９３ ０．００３

白细胞

（×１０９／Ｌ，ＩＱＲ）

　　 １１．９５

（８．１３，１６．９５）
　　 １５．６０

（１０．１０，１９．００）

－０．９４２ ０．３４６

血小板

（×１０９／Ｌ，ＩＱＲ）

　　１５６．５０

（９３．２５，２２６．２５）
　　１４５．００

（８６．００，１９８．００）

－０．５０７ ０．６１２

Ｃ反应蛋白

（ｍｇ／Ｌ，ＩＱＲ）
　　１２１．５０

（４９．９３，１６６．５０）
　　 ９８．３０

（７７．３０，１５９．５０）

－０．８８９ ０．３７４

降钙素原

（ｇ／Ｌ，ＩＱＲ）
　　 ２８．２６

（３．２１，１１０．７５）
　　　６．６４

（１．３３，２４．４１）

－１．８２５ ０．０６８

血浆清蛋白

（ｇ／Ｌ，ＩＱＲ）
　　 ２６．０５

（２２．００，３０．４３）
　　 ２６．００

（２３．９５，２７．５０）

０．５２５ ０．６０１

血清乳酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ，ＩＱＲ）
　　　２．０８

　（１．４７，４．１０）
　　　２．２０

　（１．３８，３．２０）

－０．２８６ ０．７７５

３　讨论

肺炎克雷伯菌是一种革兰阴性条件致病菌，在

机体抵抗力低下时，可引起呼吸道、血流、腹腔及泌

尿系统等部位感染。全国ＣＲＫＰ检出率从２０１４年

的６．４％上升至２０１９年的１０．９％，２０１９年全国重

症医学科患者ＣＲＫＰ检出率高达２３．０％
［１０］。本研

究中纳入的７９例社区获得性肺炎克雷伯菌血培

养阳性患者，ＣＲＫＰ占２１．５２％（１７例），与国内相

关报道［１１］相似。

研究［１２１３］表明，年龄、既往医疗史、既往抗菌药

物使用史是社区获得性肺炎克雷伯菌血流感染的危

险因素。研究纳入的７９例患者平均年龄（６２．５７±

１５．００）岁，提示社区获得性肺炎克雷伯菌血流感染

在高龄人群中易感。患者有冠心病或者心力衰竭、

慢性阻塞性肺疾病、近期住院史、慢性肾功能不全等

情况，更易发生社区获得性ＣＲＫＰ血流感染。冠心

病心力衰竭可致胃肠道淤血，血液回流受阻，增加内

毒素的吸收，也可促使细菌移位导致肠源性细菌进

入血流，引起脓毒血症［１４］。慢性阻塞性肺疾病、经

常住院和使用抗菌药物者，容易导致细菌移位并发

血流感染［１５］。慢性肾功能不全患者血红蛋白降低，

特别是透析患者，其体液免疫和细胞免疫、粒细胞和
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巨噬细胞功能均明显下降。另外，慢性肾功能不全

患者食欲减退，营养摄入减少，透析性营养流失，导致

营养不良，机体抵抗力下降，加之透析过程也会增加

感染风险，使患者更容易发生血流感染［１６］。研究［１７］

显示，患者本身具有严重的基础疾病和实施了侵袭

性诊疗操作是碳青霉烯耐药肠杆菌医院传播或感染

定植的易感因素。近期有住院史的患者社区获得性

ＣＲＫＰ血流感染的比例较高，对于此类患者药敏结

果未知而需要经验用药时，需要考虑其碳青霉烯耐

药菌感染的可能。本研究中合并原发感染病例共计

７６例（９６．２０％），提示器官感染导致机体局部组织屏

障破坏可能是发生血流感染的重要原因。

尹章勇等［１８］研究报道，ＣＲＫＰ血流感染１４ｄ病

死率４６．８％，最终总病死率高达８０．２％，ＳＯＦＡ≥

１０．５分是死亡易感因素。本组ＣＲＫＰ血流感染患

者因病情复杂、易发生休克等原因，深静脉置管、机

械通气、留置胃管、留置导尿管等侵入性操作的比例

高于ＣＳＫＰ血流感染患者；ＣＲＫＰ血流感染患者３０

天病死率为５８．８２％，高于ＣＳＫＰ血流感染患者的

９．６８％，且其ＳＯＦＡ１、ＳＯＦＡ３也高于ＣＳＫＰ血流感

染患者，提示ＣＲＫＰ血流感染患者病情危重，病死

率高。

本研究为回顾性研究，因样本量偏小，未行多因

素分析控制混杂因素，存在一定的局限性。根据研

究结果，在临床工作中，应重视干预冠心病或者心力

衰竭、慢性阻塞性肺疾病、慢性肾功能不全、贫血等

慢性基础性疾病，合理使用抗菌药物，严格掌握有

创治疗操作指征，或可以减少以及预防ＣＲＫＰ血

流感染［１１］；与此同时加强家庭照料及陪护人员的防

控知识科普培训，切实执行分级诊疗制度，以减少和

控制ＣＲＫＰ血流感染的传播。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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