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108例肺炎克雷伯菌血流感染的临床特征和预后分析
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【摘 要】目的：探讨重庆医科大学附属永川医院肺炎克雷伯菌血流感染的临床特征和影响预后的危险因素。方法：回顾性分

析 2019年 1月至 2021年 7月 108例肺炎克雷伯菌血流感染患者的临床资料及实验室数据，根据患者的临床转归分为好转组与

预后不良组，通过 logistic回归分析预后不良的危险因素，并行ROC曲线分析。结果：肺炎克雷伯菌血流感染的患者科室主要

分布在 ICU（19.4%）、感染科（13.9%）、肝胆外科（10.3%）、血液内科（8.4%）；86.1%的患者存在基础疾病，主要为糖尿病

（38.9%）、高血压（25.0%）、恶性实体肿瘤（14.8%）。108株引起血流感染的肺炎克雷伯菌与 1 631株非血流感染的肺炎克雷伯

菌药敏结果比较显示，对厄他培南的耐药率分别为 8.3%、14.8%。根据转归不同，年龄、住院时间、入住 ICU及贫血差异有统计

学意义（P<0.05）。Logistic回归分析结果显示，年龄（OR=1.044，95%CI=0.002~0.083，P=0.038）、住院时间（OR=0.936，95%CI=
-0.110~-0.023，P=0.003）、入住 ICU（OR=8.794，95%CI=0.855~3.493，P=0.001）及贫血（OR=5.638，95%CI=0.684~2.775，P=0.001）
为肺炎克雷伯菌血流感染预后不良的独立危险因素。PCT升高（OR=0.094，95%CI=0.021~0.166，P=0.011）是肺炎克雷伯菌血

流感染死亡的危险因素。结论：老年人、贫血、入住 ICU是肺炎克雷伯菌血流感染患者预后不良的危险因素，尽早进行病原学

检查及恰当的经验性治疗可以改善预后。
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Clinical characteristics and prognostic factors of 108 cases
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【Abstract】Objective：To explore the clinical characteristics of Klebsiella pneumoniae bloodstream infection in Yongchuan Hospital of
Chongqing Medical University and the risk factors affecting the prognosis. Methods：The clinical and laboratory data of 108 patients
with Klebsiella pneumoniae bloodstream infection who were admitted to hospital from January 2019 to July 2021 were retrospectively
analyzed. The patients were divided into clinical improvement group and poor prognosis group according to clinical outcomes. Logistic
regression and receiver operator characteristic(ROC) curve were used to analyze the predictors of poor outcome. Results：Patients with
Klebsiella pneumoniae bloodstream infection were mainly distributed in ICU（19.4%），department of infectious diseases（13.9%），de⁃
partment of hepatobiliary surgery（10.3%），department of hematology（8.4%）and so on；86.1% patients suffered from underlying dis⁃
eases，including diabetes mellitus（38.9%），hypertension（25.0%），and malignant solid tumor（14.8%）. The resistance rates of 108
strains of bloodstream infection-caused Klebsiella pneumoniae and 1 631 strains of non-bloodstream infection-caused Klebsiella pneu⁃
moniae were 8.3% and 14.8%，respectively. There were significant differences in age，hospital stay，ICU admission and anemia between
poor prognosis group and clinical improvement group（P < 0.05）. The multivariate logistic regression analysis showed that age（OR=
1.044，95%CI=0.002-0.083，P=0.038），length of hospital stay（OR=0.936，95%CI=-0.110--0.023，P=0.003），admission to ICU（OR=
8.794，95%CI=0.855-3.493，P=0.001），and anemia（OR=5.638，95%CI=0.684-2.775，P=0.001）were independent risk factors for the
poor prognosis of Klebsiella pneumoniae bloodstream infection. Furthermore，elevated PCT（OR=0.094，95%CI=0.021-0.166，P=0.011）

was shown to be a risk factor for death from Klebsiella pneumoniae
bloodstream infection. Conclusion：The elderly，anemia and ICU
stay are risk factors for poor prognosis in patients with Klebsiella
pneumoniae bloodstream infection. Early etiological examination
and appropriate empirical treatment can improve the prognosis.
【Key words】Klebsiella pneumoniae；bloodstream infection；clinical
characteristic；prognostic factor
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肺炎克雷伯菌（Klebsiella pneumoniae）属于发酵

糖的革兰阴性杆菌，是克雷伯菌属中重要的菌种，

可引起社区获得性感染、长期护理中心（long-term
care facility，LTCF）获得性感染和医院获得性感染

等[1]。近年来，随着广谱抗菌药物的滥用及侵袭性

的操作增多等原因，肺炎克雷伯菌血流感染（blood⁃
stream infection，BSI）的发生率逐渐增加，如不进行

及时有效的治疗，将严重威胁患者生命。在 2014年
至 2019年血流感染细菌耐药监测报告中，肺炎克雷

伯菌在所有血培养分离的细菌中居第 3位，检出率

为 10.2%[2]。一项持续 10年的前瞻性多中心研究结

果显示，肺炎克雷伯菌BSI死亡率为10.0%[3]。
肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类药物的耐药率由

2005年的 3.0%上升至 2020年的 23.2%[4]。在一项

多中心研究中，引发血流感染、腹部感染及肺部感

染的高毒力肺炎克雷伯菌（hypervirulent Klebsiella
pneumoniae）占 37.8%[5]。耐药菌株及高毒力菌株的

蔓延，导致患者的住院时间、住院费用甚至病死率

相应增加。了解本院近年来肺炎克雷伯菌BSI的临

床特点及影响预后的因素，有助于临床对肺炎克雷

伯菌BSI的早期诊断、治疗和改善预后，具有较高的

临床指导价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集重庆医科大学附属永川医院 2019年 1月至 2021年
7月确诊为肺炎克雷伯菌BSI的 108例住院患者临床资料及

实验室数据，其内容主要包括年龄、性别、入住科室、基础疾

病、侵入性操作、放疗或化疗、局部感染病灶、有无发热、有无

腹痛、有无贫血及住院天数，采集血培养时的白细胞计数

（white blood cell，WBC）、中性粒细胞计数（neutrophil，NEU）、

D-二聚体、C反应蛋白（C-reaction protein，CRP）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）。

除此之外，还同时收集非血流感染的肺炎克雷伯菌 1 631株
的药敏结果，所有菌株均剔除重复株，即只保留患者同一部

位第一次分离的菌株。

1.2 分组情况

根据临床转归将 108例患者分为好转组（74例）与预后

不良组（34例）。好转组包括：①治愈：临床症状消失，实验

室检查指标如CRP、PCT、血常规等恢复正常，血培养结果阴

性；②好转：临床症状消失，实验室检查结果明显好转。预后

不良组包括：①未愈：治疗后临床症状及实验室检查结果无

改善甚至加重而放弃治疗；②死亡。

1.3 仪器与试剂

BD BACTEC 9120全自动血培养仪（美国，BD公司）及相

应的血培养瓶、BD BACTECFX全自动血培养仪（美国，BD公

司）及相应的血培养瓶；VITEK 2 Compact 全自动微生物鉴

定及药敏系统和相应试剂（法国，梅里埃公司）；哥伦比亚血

琼脂培养基、巧克力琼脂培养基、麦康凯琼脂培养基（中国，

重庆庞通）。

1.4 方法

肺炎克雷伯菌 BSI的诊断参考 2009年 CDC/NHSN（The
Centers for Disease Control and Prevention / National Health⁃
care Safety Network）发布的 BSI诊断标准：单套或多套血培

养结果为肺炎克雷伯菌；伴有或不伴有发热（>38℃）、寒战及

低血压休克。血培养的采集及血培养阳性处理严格按照第

四版《全国临床检验操作规程》和《临床微生物血培养操作规

范》。血培养阳性时，分别接种血琼脂培养基、巧克力琼脂培

养基、麦康凯琼脂培养基，放在 35℃、5％CO2培养箱培养。

菌株的药敏结果判读参照 2020年美国临床和实验室标准化

协会（Clinical and Laboratory Standards Institute，CLSI）推荐的

药敏试验要求，按全国细菌耐药监测网技术方案（2020年
版），采用纸片扩散法或自动化仪器法进行。

1.5 统计学处理

利用Python 3.8.12 statmodels 0.12.0库进行统计分析，采

用 Graph-Pad Prism 9进行受试者工作特征（receiver operat⁃
ing characteristic，ROC）曲线分析。正态分布的计量资料

用均数±标准差（x±s）表示，非正态分布的计量资料用

Md（P25，P75）表示。对收集到的死亡患者临床数据进行多因

素分析；对收集到的 2组临床数据进行单因素分析，再将有

统计学意义的单因素指标进行多因素 logistic回归分析，得

到 P值、优势比（odds ratio，OR）及 95%CI。并对 2组数据进

行ROC曲线分析，寻找最佳截断点。检验水准α=0.05。

2 结 果

2.1 一般资料

在 108 例肺炎克雷伯菌 BSI 的患者中，男性 72 例

（66.7%），女性 36例（33.3%）；年龄分布在 24~92岁，平均

（63.4±13.1）岁。肺炎克雷伯菌BSI的患者主要分布在 ICU
21 例（19.4%）、感 染 科 15 例（13.9%）、肝 胆 外 科 11 例

（10.3%）、血液内科 9例（8.4%）、老年病科及内分泌科各 8例
（7.41%）、消化内科及肿瘤内科各 6例（5.56%）。发热患者共

80例（74.1%），无发热患者共 28例（25.9%）。存在腹痛的患

者共29例（26.9%），无腹痛的患者共79例（73.1%）。

2.2 检验结果

108例患者进行血培养时的检验结果如下：白细胞减少

18例（16.7%），正常 37例（34.3%），升高 53例（49%）；中性粒

细胞减少 12例（11.1%），粒细胞缺乏 7例（6.5%），正常 28例
（25.9%），升高 68例（63%）。贫血患者 43例（39.8%），D-二
聚体升高 78例（72.2%），IL-6升高 80例（74.1%）。CRP升高

98例（90.7%），其中预后不良组的CRP中位数为 176.2 mg/L，
好 转 组 的 CRP 中 位 数 为 130.5 mg/L。 PCT 升 高 93 例

（86.1%），预后不良组的 PCT中位数为 22.3 ng/mL，好转组的

PCT中位数为8.1 ng/mL。
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2.3 基础疾病

108例患者中，93例（86.1%）存在一种或多种基础疾病，

45例（41.7%）存在多种基础疾病。其中以糖尿病最常见，共

42例（38.9%），其次为高血压 27例（25.0%），恶性实体肿瘤

16例（14.8%），脑梗死 13例（12.0%），血液系统疾病 8例

（7.4%），肝硬化 8例（7.4%），乙型病毒性肝炎 5例（4.6%），其

他基础疾病包括肺结核、肾功能不全、外伤、肝脓肿、风湿性

心脏病等。

2.4 放化疗、侵袭操作及局部感染病灶

108例患者中，11例（10.2%）在采集血培养前 1个月内

进行过放化疗，其中血液内科 7例，肿瘤内科 2例，胸心外科

1例，乳甲疝外科 1例。20例（18.5%）在采集血培养前 7 d内
接受过侵入性操作，主要包括气管插管、气管切开、留置导尿

管、机械辅助通气、骨穿、腰穿等。52例（48.1%）存在迁徙病

灶，其中侵犯 2个或以上脏器 6例（5.6%）。肺部感染 23例
（21.3%），肝脓肿 11例（10.2%），尿路感染 11例（10.2%），急

性化脓性梗阻性胆管炎 8例（7.4%），其他感染灶还包括软组

织脓肿、脑脓肿等。

2.5 药敏结果

108株BSI的肺炎克雷伯菌与1 631株非BSI的肺炎克雷

伯菌药敏结果比较显示，BSI的肺炎克雷伯菌耐药率低于非

BSI的肺炎克雷伯菌，其中对厄他培南的耐药率分别为

8.3%、14.8%，亚胺培南的耐药率分别为7.4%、14.7%。见表1。

2.6 治疗及临床转归

108例肺炎克雷伯菌BSI患者采集血培养后均使用抗菌

药物治疗，药物主要包括头孢菌素、β内酰胺酶抑制剂复合

制剂、碳青霉烯类等。最终，死亡 6例（5.6%），因病情重而放

弃治疗 28例（25.9%），好转及治愈共 74例（68.5%），其中 6例
死亡的患者基本信息、检测结果、用药情况及死亡原因见

表 2。进一步对死亡的6例患者进行多因素 logistic回归分析

显示，PCT升高是死亡的危险因素，见表3。

2.7 预后影响因素分析

将34例预后不良组与74例好转组，就患者一般资料、基

础疾病、实验室检验结果等进行比较。单因素分析结果显

示，年龄、住院时间、入住 ICU、贫血是肺炎克雷伯菌BSI预后

不良的相关危险因素，见表4。

表1 BSI的肺炎克雷伯菌与非BSI的肺炎克雷伯菌药敏分析（%）

抗菌药物

阿米卡星

庆大霉素

哌拉西拉-他唑巴坦

头孢唑林

头孢呋辛

头孢他啶

头孢曲松

氨曲南

头孢吡肟

厄他培南

亚胺培南

环丙沙星

左氧氟沙星

复方新诺明

BSI的肺炎克雷伯菌

（n=108）
敏感

97.2
89.8
91.7
79.6
81.5
86.1
79.6
85.2
87.0
91.7
91.7
77.8
76.9
82.4

耐药

1.9
10.2
7.4
20.4
18.5
13.9
19.4
14.8
10.2
8.3
7.4
16.7
9.3
17.6

非BSI的肺炎克雷伯菌

（n=1 631）
敏感

92.1
81.9
80.6
63.8
59.1
75.0
68.3
72.4
77.2
85.0
83.6
74.2
77.8
73.0

耐药

7.8
17.1
18.7
34.9
39.7
23.0
31.3
27.3
20.7
14.8
14.7
23.4
19.7
27.0

表2 6例肺炎克雷伯菌BSI死亡患者临床信息[Md（P25，P75）；n]

临床特征

基本信息

年龄/岁
男性

女性

住院时间/d
入住 ICU
贫血

WBC /（109·L-1）
CRP /（mg·L-1）
PCT /（ng·mL-1）

用药情况

单用碳青霉烯类

联合碳青霉烯类

死亡原因

败血症

感染性休克

合并感染性休克

死亡患者（n=6）

72.5（72，73）
4
2

8.5（5.3，14）
4
5

5.5（4.3，11.3）
94.8（72.9，118.3）
85.8（90，96.5）

3
3

2
1
3

表3 肺炎克雷伯菌BSI死亡危险因素分析

死亡危险因素

贫血

WBC
CRP
PCT
住院时间

OR值

1.995
0.014
0.028
0.094
0.137

95%CI
-1.109~5.100
-0.242~0.271
-0.062~0.006
0.021~0.166
0.380~0.107

P值

0.208
0.913
0.109
0.011
0.272

表4 肺炎克雷伯菌BSI好转组和预后不良组临床特征与实验数据

的单因素分析[Md（P25，P75）；n]

临床特征

年龄/岁
男性

女性

基础疾病

侵入性操作

住院时间/d
入住 ICU
腹痛

发热

贫血

WBC /（109·L-1）
NEU/（109·L-1）
CRP /（mg·L-1）
PCT /（ng·mL-1）
D-二聚体/（μg·L-1）

好转组（n=74）
62.5（53.0，70.5）

50
24
61
13

18.0（13.3，25.0）
8
24
57
22

10.2（5.4，14.1）
8.8（4.7，13.1）
130.5（53.0，200）
8.1（1.6，26.1）
8.0（2.0，9.3）

预后不良组（n=34）
69.0（63，73.7）

22
12
32
7

8.0（4，18.7）
13
5
23
23

9.5（5.0，17.2）
8.7（3.9，15.2）

176.2（76.4，200.0）
22.3（5.3，41.9）
5.1（1.7，10.0）

P值

0.023
0.05

0.121
0.708
0.011
0.002
0.06
0.304
0.002
0.719
0.970
0.159
0.124
0.806
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进一步以预后不良为结局变量进行多因素 logistic回归

分析。结果显示，年龄、住院时间、入住 ICU、贫血是肺炎克

雷伯菌BSI预后不良的独立危险因素，见表5。

采用ROC曲线对 2组数据进行分析。结果显示，以住院

时长<15.5 d为分界值，ROC曲线下面积最大（AUC=0.75），差

异有统计学意义（P=0.000），敏感度为 73.5%，特异度为

63.5%；以 PCT≥15.3 ng/mL为分界值，ROC曲线下面积为

0.65，差异有统计学意义（P<0.014），敏感度为 64.7%，特异度

为60.8%（图1）。

3 讨 论

近年来，肺炎克雷伯菌 BSI已成为医院感染的

重要问题，患者常死于中毒性休克或呼吸衰竭，病

情凶险。了解其临床特点及影响预后的因素，对于

临床早期诊断、治疗和预后具有重要指导价值。本

研究回顾性分析了 108例肺炎克雷伯菌BSI患者的

临床资料及实验室检查结果，对引起预后不良甚至

死亡的危险因素进行了逐一分析。老年人、贫血和

入住 ICU是肺炎克雷伯菌BSI患者预后不良的独立

危险因素；PCT升高是肺炎克雷伯菌 BSI患者死亡

的危险因素。

本研究结果显示，肺炎克雷伯菌 BSI患者以男

性、老年人为主，同徐水宝等[6]报告一致，且有研究

数据表明 65岁以上患者 BSI的发病率是 65岁以下

患者的 12.8倍[7]。这与老年患者身体功能减退、免

疫力低下，且常合并多种基础疾病，更容易罹患感

染性疾病有关。本研究中，共 80例患者有发热症

状，占 74.1%。此外，有研究认为患者出现发热后，

立即给予有效的经验性治疗可降低革兰阴性菌BSI
的病死率[8]，故发热也可作为肺炎克雷伯菌BSI的预

警信号。肺炎克雷伯菌 BSI患者常合并有基础疾

病，其中糖尿病和恶性肿瘤最常见[9]。本研究结果

显示，86.1%的患者存在基础疾病，主要为糖尿病

（38.9%）、高血压（25.0%）、恶性实体肿瘤（14.8%）、

脑梗死（12.0%）及血液系统疾病（7.4%）。这是由于

糖尿病患者糖、脂肪和蛋白质代谢均会发生紊乱，

引起营养不良、抵抗力下降，而且还会增强高毒力

肺炎克雷伯菌合成荚膜多糖的能力。同时，中性粒

细胞和单核-巨噬细胞系统功能受到抑制，病原微

生物的清除能力降低[10]。故有学者认为高血糖是感

染的独立危险因素之一[11]。
本研究中，肺炎克雷伯菌BSI主要发生在 ICU、

感染科、肝胆外科、血液内科、老年病科及内分泌

科，这与患者存在不同程度的免疫缺陷、侵入性操

作、大量使用抗菌药物或者免疫抑制药物等特点相

关。其中，入住 ICU患者肺炎克雷伯菌 BSI死亡率

最高（61.9%），与龚书榕等[12]的研究一致。这与入

住 ICU的患者病情危重、常合并多器官损伤、呼吸机

的辅助、免疫功能低下等因素相关，并且容易继发

各种细菌感染。对患者的临床特征分析发现，有

48.1%的患者同时合并其他部位的感染，其中肺部

感染占 21.3%、肝脓肿占 10.2%、尿路感染占 10.2%、

急性化脓性梗阻性胆管炎占 7.4%，提示肺部感染可

能是肺炎克雷伯菌BSI最常见的感染来源。有研究

表明，泌尿道、呼吸道和腹部（尤其是肝脓肿）的感

染占肺炎克雷伯菌菌血症的 15%~30%[1]，与本研究

数据存在差异，可能跟地域、收治患者类型及患者

入院时基本情况有关。

在发生 BSI时，WBC、D-二聚体、IL-6、CRP和

PCT均可升高，有研究表明上述实验室检查项目的

水平可作为细菌感染的指标，有助于临床早期判断

感染及严重程度[13-15]。本研究中，患者WBC减少或

增加共占 65.7%，D-二聚体升高占 72.2%，IL-6升高

占 74.1%，CRP升高占 90.7%，PCT升高占 86.1%。

表5 肺炎克雷伯菌BSI预后不良组的危险因素logistic分析

预后不良危险因素

年龄

住院时间

入住 ICU
贫血

OR

1.044
0.936
8.794
5.638

95%CI
0.002~0.083
-0.110~-0.023
0.855~3.493
0.684~2.775

P

0.038
0.003
0.001
0.001

图1 肺炎克雷伯菌BSI好转组与预后不良组ROC曲线分析
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CRP属于非特异性急性时相蛋白，可在炎症发生 4~
6 h内开始升高，24～48 h达到高峰，且增高的水平

与疾病严重程度呈正相关。PCT是降钙素的前肽，

在感染和脓毒血症时产生且不依赖降钙素水平，而

与细菌感染内毒素和炎症介质的释放密切相关。

本研究中，预后不良组的 CRP中位数（176.2 mg/L）
高于好转组的 CRP中位数（130.5 mg/L），预后不良

组的 PCT中位数（22.3 ng/mL）高于好转组的 PCT中
位数（8.1 ng/mL），提示CRP与 PCT升高的水平与血

流感染病情严重程度相关。

肺炎克雷伯菌耐药率上升为其治疗带来了更

大的挑战。血液标本中的耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌

（carbapenem resistant Klebsiella pneumoniae，CRKP）
检出率由 2014年的 8.1%上升至 2019年的 11.1%，

非血液标本的CRKP检出率由 2014年的 7.5%上升

至2019年的11.9%[16]。本研究血液标本CRKP检出率

为 8.3%，提示本院血液标本分离的肺炎克雷伯菌耐

药率不高，临床早期合理经验治疗可以降低肺炎克

雷伯菌BSI的病死率。本团队研究结果显示[17]，6例
血液标本的CRKP含KPC-2（83.3%）、TEM（83.3%）、

SHV（66.7%）、CTX-M-65（50%）等；非血液标本的

CRKP含KPC-2（87.6%）、TEM（79.3%）、SHV（56.2%）、

CTX-M-65（47.9%）等，两者耐药基因型基本一致，

提示血流感染可能来自其他部位的感染，也可能是

血流感染再继发其他部位感染。关注临床分离的

CRKP分子流行特征对于控制耐药菌株的院内感染

及播散有重要指导意义。

本研究中共有 6例患者死亡，为探寻可能的危

险因素，对其临床特征及死亡原因进行分析，分别

为 2例败血症、1例感染性休克及 3例合并感染性休

克。败血症是由于各种病原菌侵入血液循环并生

长繁殖，产生毒素而导致的严重感染性疾病，可以

引起感染性休克及多脏器功能衰竭，而细菌和毒素

起到触发急性全身感染的作用。本研究中患者的

死亡原因为败血症或感染性休克，可能原因为肺炎

克雷伯菌引起急性全身性感染作为触发点，使机体

过度免疫或持续免疫抑制导致死亡。进一步通过多

因素 logistic回归分析，PCT升高（OR=0.094，95%CI=
0.021~0.166，P=0.011）是肺炎克雷伯菌 BSI死亡的

危险因素。并且，有研究显示 PCT高水平可引起器

官功能衰竭和死亡风险增高[18]，这与本研究结论相

符。在《中国急诊感染性休克临床实践指南》中也

明确指出 PCT>10 ng/mL被认为是预后不佳的实验

室指标，本研究的结果与指南一致。有研究指出，

入住 ICU、近 3个月使用抗菌药物、有创机械通气、

肺部感染、肾脏疾病、高血压和APACHEⅡ≥15等因

素与肺炎克雷伯菌 BSI死亡有关[18]，但本研究中未

发现上述危险因素，考虑本次研究纳入死亡比例数

偏少所致，待后续进一步扩大纳入病例数后再行

评估。

本研究中，好转组与预后不良组间患者间住院

时间、年龄、贫血及入住 ICU单因素分析有统计学意

义。Logistic回归分析结果显示，住院时间（OR=
0.936，95%CI=-0.110~-0.023，P=0.003）、年龄（OR=
1.044，95%CI=0.002~0.083，P=0.038）、贫 血（OR=
5.638，95%CI=0.684~2.775，P=0.001）、入住 ICU（OR=
8.794，95%CI=0.855~3.493，P=0.001）为肺炎克雷伯

菌BSI预后不良的独立危险因素。这与已有的老年

人及入住 ICU是血流感染的独立危险因素的报道相

符[19-21]。老年、贫血、入住 ICU即代表患者免疫力低

下、器官老化，在血流感染的激发下，引起老年多器

官功能障碍综合征，在 24 h后序贯或同时发生 2个
或 2个以上器官功能障碍或衰竭，病死率高达 75%
以上。本团队之前的研究显示，6例肺炎克雷伯菌

BSI的患者血液样本分离CRKP，其中有 3例患者入

住 ICU，并且全部含有 fim-H、kpn、mrkD及 uge毒力

基因，这些毒力基因可引起肺炎克雷伯菌侵袭性增

强，导致患者多部位感染或远处转移性感染[17]。预

后不良组的住院时间中位数（8.0 d）短于好转组

（18.0 d），与其他研究结果不一致[22]，可能原因如下：

①预后不良组中因病情危重而放弃治疗患者占比

最大（28例，82.4%）；②危重症的患者病情进展较

快，如 6例死亡患者住院时间中位数为 8.5 d；③危

重症患者转入或转出频次较高（7例，20.6%），仅能

统计到本院住院时间，比实际住院时间少。

综上所述，老年人、贫血、入住 ICU作为肺炎克

雷伯菌BSI患者预后不良的危险因素，尽早进行病

原学的检查及恰当的经验性治疗，可以改善预后。

本研究存在以下不足：①病例为单中心样本，所得

出的结论难以代表本区域情况；②收集的样本量相

对较少，不能提供有力的证据证明本研究中的临床

特征、实验指标与肺炎克雷伯菌BSI的关系。
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