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鲍曼不动杆菌的临床感染分布及耐药特征分析
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要#目的
"

分析河北省沧州市人民医院临床分离的鲍曼不动杆菌对临床常用抗菌药物的敏感性!为临床抗感染治疗提供

依据%方法
"

药敏试验采用纸片扩散法!数据采用
>][134E()

软件处理%结果
"

%'*

株鲍曼不动杆菌主要来源于痰液标本
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株"

+&('G

$!分泌物标本
%%

株"

+(EG

$!尿液标本
E

株"

'(+G

$%科室分布主要见于重症医学科
'$

株"

&+(EG

$!神经外科
'%

株"

&'(+G

$!呼吸内科
&)

株"

%+(EG

$%对庆大霉素耐药率最高"

+E()G

$!对米诺环素耐药率最低"

%&('G

$!对亚胺培南和美罗培

南耐药率分别为
''(+G

&

')(HG

!对阿米卡星&哌拉西林&头孢他啶&环丙沙星&甲氧苄啶(磺胺甲唑&氨苄西林(舒巴坦&头孢吡

肟和左氧氟沙星耐药率均在
E*G

以上%

%'*

株鲍曼不动杆菌中发现
%%

株为泛耐药鲍曼不动杆菌"

+(EG

$%结论
"

该院临床分离

的鲍曼不动杆菌主要来自痰液标本!以
9_g

等科室为主!耐药性严重!存在泛耐药株!需引起预防医院内感染和临床抗感染工作

的重视%
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患病率
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鲍曼不动杆菌是一种氧化酶阴性(触酶阳性(粗短或球形(

革兰阴性非发酵糖类细菌#属于莫拉菌科不动杆菌属'近年来

鲍曼不动杆菌引发的感染和耐药有明显上升趋势*

%

+

'为了解

本院鲍曼不动杆菌临床感染分布和耐药特征的现状#故对本院

&*%*

年
%

%

%&

月临床分离的
%'*

株鲍曼不动杆菌进行临床分

布和耐药性分析#现将结果报道如下'

A

"

资料与方法

A(A

"

一般资料
"

收集
&*%*

年
%

%

%&

月本院住院患者送检的

各种临床标本分离的鲍曼不动杆菌#去除同一患者重复菌株#

共
%'*

株'质控菌株为大肠埃希菌
24__&E,&&

和铜绿假单

胞菌
24__&$+E'

#均购自卫生部临床检验中心'

A(B

"

药敏纸片
"

阿米卡星(庆大霉素(哌拉西林(哌拉西林"他

唑巴坦(氨苄西林"舒巴坦(头孢曲松(头孢噻肟(头孢他啶(头

孢吡肟(环丙沙星(左氧氟沙星(亚胺培南(美罗培南(甲氧苄

啶"磺胺甲唑(米诺环素等药敏纸片购自英国
[Z[90

公司'

A(C

"

培养基
"

采用
X]

琼脂粉#购自英国
[Z[90

公司'

A(D

"

细菌鉴定
"

细菌培养和鉴定按照/全国临床检验操作规

程0第
'

版方法操作#采用英国
/?!;@;@A?

细菌鉴定系统鉴定#鉴

定值在
,EG

以上#并结合传统生化反应补充试验进行鉴定'

A(E

"

药敏试验
"

按照美国临床和实验室标准化协会$

_8/9

&

&**,

年推荐的纸片扩散法测试鲍曼不动杆菌对临床常用
%E

种抗菌药物的敏感性'

A(F

"

结果判读和数据分析
"

药敏试验结果依据
_8/9&**,

年

标准判定耐药$

.

&(中介$

9

&和敏感$

/

&'采用
>][134E()

软件处理分析数据'

B

"

结
""

果

B(A

"

鲍曼不动杆菌在临床送检的各类标本中的分布情况
"

%'*

株鲍曼不动杆菌主要来自痰液(分泌物(尿液(引流液(胸

腹水(咽拭子(血液(脑脊液等标本#其中痰液标本中分离鲍曼

不动杆菌最多#共
%*$

株$

+&('G

&#分泌物标本
%%

株$

+(EG

&#

尿液标本
E

株$

'(+G

&'其余均少于
E

株'

B(B

"

鲍曼不动杆菌在临床各科室的分布情况
"

菌株分布于重

症医学科(神经外科(呼吸内科(神经内科(骨科和感染科等科

室#其中重症医学科分离率最高*

'$

株$

&+(EG

&+#其次为神经

外科*

'%

株$

&'(+G

&+和呼吸内科*

&)

株$

%+(EG

&+'

B(C

"

药敏试验
"

见表
%

'

B(D

"

泛耐药鲍曼不动杆菌的检出
"

%'*

株鲍曼不动杆菌中发

现
%%

株为泛耐药鲍曼不动杆菌$

+(EG

&#主要分布在重症医学

科*

E

株$

)E(EG

&+(神经外科*

)

株$

'H()G

&+(呼吸内科*

&

株

$

%+(%G

&+等'

,

+$*%

,

国际检验医学杂志
&*%&
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E

月第
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期
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表
%
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药敏试验结果%

G

&

药物名称
. 9 /

阿米卡星
$+(E *(* &%(E

庆大霉素
+E() *(* %)(H

哌拉西林
$H(& &(' &%(E

哌拉西林"他唑巴坦
HE() )(H '*(*

氨苄西林"舒巴坦
E'(+ &*(+ &E()

头孢曲松
HH(, &&(' %*(+

头孢噻肟
H$($ %H(% %H(&

头孢他啶
$H(& %(E &&('

头孢吡肟
$E() )(H &*(*

环丙沙星
+*(* *(* &*(*

左氧氟沙星
H$($ %*(+ &%(E

亚胺培南
''(+ %%(E E)(H

美罗培南
')(H H(, E+(E

甲氧苄啶"磺胺甲唑
+'(% *(* %H(,

米诺环素
%&(' &$($ H*(*

C

"

讨
""

论

鲍曼不动杆菌具有很强的获得外源性耐药基因的能力#表

现为对常用抗菌药物的耐药率逐年升高#极易在医院环境中播

散流行#给临床抗感染治疗带来很大困难*

&

+

'近年来不动杆菌

属在临床标本中所占比率呈逐年上升趋势#由鲍曼不动杆菌引

起的感染占
+*G

%

,*G

*

'

+

'

本研究结果显示#本院鲍曼不动杆菌主要分离自痰液(分

泌物(尿液等标本#其中痰液标本所占比率最高$

+&('G

&#提示

鲍曼不动杆菌是引发呼吸道感染的主要致病菌之一'鲍曼不

动杆菌在本院引发感染的科室分布较为广泛#以重症医学科(

神经外科(呼吸内科较多见'文献报道患者医院内感染鲍曼不

动杆菌的相关危险因素为病情危重(高龄(气管插管或气管切

开合用机械性通气和
9_g

环境污染等*

)

+

'所以#对存在有上

述相关危险因素的患者所处医院环境应加强消毒(隔离措施#

减少各种侵袭性操作#注意医疗器械的灭菌和消毒#增强患者

免疫力#从而防止鲍曼不动杆菌的感染和传播'

本研究药敏试验结果显示#鲍曼不动杆菌对头孢曲松(头

孢噻肟(头孢他啶(头孢吡肟耐药率分别为
HH(,G

(

H$($G

(

$H(&G

和
$E()G

#与往年本院相关统计数据*

E

+比较#尤其以头

孢吡肟的耐药率显著升高#可能与本院头孢菌素类抗菌药物的

广泛应用造成抗菌药物的选择性压力有关*

H

+

'对环丙沙星和

左氧氟沙星的耐药率分别为
+*(*G

和
H$($G

#高于文献报

道*

$

+

'鲍曼不动杆菌对喹诺酮类抗菌药物的耐药性主要与编

码拓扑异构酶基因
NO

A2

和
#

6A_

基因突变#导致拓扑异构酶的

改变和药物的主动泵出有关#

NO

A2

点突变仅表现为中度耐药%

NO

A2

和
#

6A_

双位点突变则表现为高度耐药*

+

+

'对庆大霉素

和阿米卡星的耐药率分别为
+E()G

和
$+(EG

#高于文献报

道*

$

+

'鲍曼不动杆菌对氨基糖苷类抗生素产生耐药的主要机

制是病原菌产生氨基糖苷类钝化酶包括乙酰转移酶(磷酸转移

酶和核酸转移酶等#其中
'

#

5

磷酸转移酶
2

最多见*

,

+

'提示该

菌对喹诺酮类抗菌药物及氨基糖苷类抗生素耐药状况极为严

重#应引起临床抗感染工作的重视'

随着碳青霉烯类抗菌药物的广泛应用#鲍曼不动杆菌对亚

胺培南和美罗培南的耐药率呈逐年上升趋势#

&**,

年中国细

菌耐药监测网$

_]9134

&鲍曼不动杆菌细菌耐药性监测数据

为
E)(+G

和
E$(&G

*

%*

+

'

&**,

年为
'$(HG

和
)&($G

*

%%

+

'本组

数据显示#

%'*

株鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培南的耐药

率分别为
''(+G

和
')(HG

#提示本院临床分离的鲍曼不动杆

菌对亚胺培南和美罗培南的耐药状况比较严重#但较全国平均

水平略低'其主要通过产碳青霉烯酶(不同基因盒的整合子(

外膜孔蛋白多个通道的缺失#共同介导多重耐药和泛耐药*

%&

+

#

亚胺培南和美罗培南是治疗多重耐药鲍曼不动杆菌的主要药

物#其耐药意味着鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物耐药*

%'

+

'故

严密监测鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培南耐药率并控制

其播散流行具有重要意义'

鲍曼不动杆菌对米诺环素的耐药率为
%&('G

#在所测试

的
%E

中抗菌药物中耐药率最低'米诺环素的抗菌作用机制是

与细菌核糖体
'*/

亚基的
2

位置结合#阻止肽链的延长#从而

抑制细菌或其他病原微生物的蛋白质合成'本组数据显示#米

诺环素类抗菌药物对鲍曼不动杆菌具有较好的抗菌活性#与俞

汝佳等*

%)

+研究结果较为一致#值得引起临床医生的重视'

随着广谱抗菌药物的广泛应用#多重耐药和泛耐药鲍曼不

动杆菌的分离率不断增多*

$

+

#给临床抗感染治疗带来极大挑

战'泛耐药株是指对推荐用于鲍曼不动杆菌感染经验治疗的

药物均耐药者*

%E5%H

+

'本研究发现
%%

株泛耐药鲍曼不动杆菌

$

+(EG

&#分离率低于
&**+

年(

&**,

年(

&*%*

年
_]9134

数

据*

$

+

'分布科室有
9_g

(呼吸内科(神经外科#提示本院存在泛

耐药鲍曼不动杆菌株#相应科室应注意合理应用抗菌药物并加

强泛耐药鲍曼不动杆菌的检测#防止其在医院内的克隆传播'
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不同季节
.T

抗原检测结果

B(D

"

不同喂养方式患儿
.T

阳性率比较
"

见表
'

'

表
)

""

不同喂养方式患儿%

*

%

%&

个月&

.T

检测结果

组别
)

阳性$

)

& 阳性率$

G

&

母乳喂养组
E,) %*H %$(+

非母乳喂养组
)%, &&% E&($

!

合计
%*%' '&$ '&('

""

!

!

+

&

h+%(H,

#

Dh*(***

#与母乳喂养组比较'

C

"

讨
""

论

.T

总共有
$

种#分别以英文字母编号为
2

(

7

(

_

(

0

(

3

(

Y

(

:

等'人类主要是受到
.T

的
2

(

7

(

_

种感染#而其中最常见

的是
2

种感染*

&

+

'

.T

具有较高的传染性#

.T

是由粪
5

口途径

传染的#通过接触而污染的手(物体表面及物体而传染#且有可

能经呼吸道途径传染'有关流行病学资料显示#

.T

在婴幼儿

严重腹泻中阳性率为
%%(*G

%

$*(*G

*

'5)

+

'

.T

婴幼儿腹泻在

全球以寒冷季节为发病高峰#具体月份不同地区差异较大'

本研究结果显示#婴幼儿腹泻患儿
.T

阳性率为
&+(*G

#

表明
.T

是婴幼儿腹泻主要的病原体之一#与国内有关报道基

本一致*

E5$

+

#但明显低于赵锦铭等*

+

+报道的
E*(*G

'而不同性

别患儿
.T

阳性率差异无统计学意义#与国内某些男性婴幼儿

.T

阳性率明显高于女性的报道不符*

,

+

'本研究发现
.T

感

染具有明显的季节性#在
%

(

%%

(

%&

月份明显增高#

&

月份逐渐

降低#到
+

月份达到最低点#然后又逐步上升#显示安庆地区

秋(冬季是
.T

感染的高发季节#是婴幼儿秋(冬季腹泻的主要

病原体#与国内其他地区有关报道基本一致'在不同年龄段

中#

%

H

%

%&

个月年龄段患儿
.T

阳性率最高#

*

%

H

个月年龄

段患儿
.T

阳性率较低#可能是由于通过母体获得的特异性

9

N

:

抗体和母乳获得的分泌型
9

N

2

抗体对
.T

的拮抗作用%此

外婴儿肠道菌群以双歧杆菌为主#此细菌对
.T

也具有拮抗作

用%

%

E

岁幼儿自身免疫系统逐渐完善#抵抗力增强#大多数既

往感染过
.T

#自然感染后患儿血清及小肠分泌液中
.T

抗体

可能是防止感染的重要因素*

%*

+

'通过对不同喂养方式的调查

发现母乳喂养患儿
.T

阳性率明显低于非母乳喂养患儿#进一

步证实了母乳喂养对婴幼儿
.T

感染具有重要的保护作用#其

原因可能有!$

%

&母乳中含有大量的特异性抗体和非特异性免

疫因子#对婴幼儿肠道起重要免疫作用%$

&

&母乳中含有细胞表

面物质如糖蛋白(粘蛋白和低聚糖等可以阻止
.T

与细胞受体

的结合*

%%

+

'但有报道
.T

也可以通过母乳传播给婴儿#且受

母乳中病毒数量和婴儿是否有口腔溃疡等多种因素影响#对于

可能感染
.T

的乳母#是否有必要停止母乳喂养和母乳传播的

途径和机制值得进一步研究'

实验室检测
.T

的方法较多#主要有电镜法(免疫学方法

和分子生物学方法等*

%&

+

'

382/2

法应用较为普遍#但受操作

步骤复杂(操作时间长等限制#本文所采取的免疫层析双抗体

夹心法能很好的用于快速检测'

由于病毒和细菌所致婴幼儿腹泻治疗方案明显不同#所以

了解本地区
.T

感染情况和流行病学特点并及时进行
.T

检

测#对患儿早期诊断和及时治疗以及避免抗生素的滥用均具有

很好的作用'
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