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２０１２年陕西省耐药监测网ＩＣＵ与非ＩＣＵ病房

鲍曼不动杆菌耐药监测结果

归巧娣，任健康，苍金荣，刘　英

（陕西省人民医院检验科，陕西西安７１００６８）

　　摘　要：目的　了解２０１２年度陕西省耐药监测网入网医院ＩＣＵ病区患者与非ＩＣＵ病区患者鲍曼不动杆菌耐药性整体差异。

方法　收集２０１２年陕西省耐药监测网入网医院上报ＩＣＵ和非ＩＣＵ住院患者临床分离鲍曼不动杆菌的相关数据，根据美国实验

室与临床标准化研究所（ＣＬＳＩ）２０１２版标准，用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据分析。结果　共获得临床分离鲍曼不动杆菌２８２４

株，其中ＩＣＵ病房分离４８０株，占１７．０％；非ＩＣＵ病房分离２３４４株，占８３．０％；ＩＣＵ痰标本比例高于非ＩＣＵ（犘＜０．０５）；药敏结果

显示ＩＣＵ与非ＩＣＵ来源的鲍曼不动杆菌仅对多黏菌素敏感性较好；来源于非ＩＣＵ的菌株对米诺环素耐药性强于ＩＣＵ菌株（犘＜

０．０１）；头孢哌酮／舒巴坦在内的其他８种抗菌药物，来源于ＩＣＵ的菌株耐药性均强于非ＩＣＵ菌株，二者差异有统计学意义（犘＜０．

０１）。结论　了解不同来源鲍曼不动杆菌的耐药性，合理使用抗菌药物和加强医院感染管理是减少不动杆菌多耐药菌株在医院感

染的主要途径。
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　　鲍曼不动杆菌主要引起下呼吸道感染，国内学者报道下呼

吸道感染约占全部感染的７５．０％～８３．９％
［１］，近年来，随着广

谱抗菌药物的广泛应用，鲍曼不动杆菌引起的感染急剧增多，

多重耐药菌株及泛耐株迅速出现并日趋严重。故鲍曼不动杆

菌目前已引起临床医务工作者的高度关注。本文分析２０１２年

陕西省细菌耐药监测网上报的鲍曼不动杆菌在非ＩＣＵ和ＩＣＵ

分离及耐药情况，为有效防控制感染、指导临床合理用药提供

理论依据。

１　材料与方法

１．１　材料　鲍曼不动杆菌来源于陕西省细菌耐药监测入网医

院２０１２年度临床ＩＣＵ与非ＩＣＵ住院患者分离株。

１．２　药敏试验　药敏试验采用纸片扩散法（ＫＢ）、微量稀释

法及Ｅｔｅｓｔ法。药敏结果解释按ＣＬＳＩ２０１２年标准判定。

１．３　分析方法与质量控制　临床分离病原菌耐药性分析，用

患者首次分离株；采用世界卫生组织细菌耐药性监测中心推荐

的 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件，进行药物敏感性结果分析。所有１４８

所监测医院临床微生物室，均具有良好工作基础，有自身室内

质控标准，获得省级或（和）国家临床检验中心质量控制认可。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，两

样本率的比较采用 χ
２ 检验，以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＩＣＵ及非ＩＣＵ鲍曼不动杆菌构成情况　２８２４株鲍曼不

动杆菌，其中ＩＣＵ病房分离４８０株，占１７．０％；非ＩＣＵ病房分

离２３４４株，占８３．０％。两者在性别及年龄构成方面比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），标本构成中ＩＣＵ痰标比例高于非

ＩＣＵ（犘＜０．０５）。

表１　　ＩＣＵ与非ＩＣＵ鲍曼不动杆菌对抗菌药物

　　　敏感情况［狀（％）］

抗菌药物 ＩＣＵ 非ＩＣＵ χ
２ 犘

头孢哌酮／舒巴坦 ２３７（６２．９） ６５９（４１．４） ３２．１６７２４ ＜０．０１

哌拉西林／他唑巴坦 ２６５（８８．３） ８０２（５５．６） ９２．０９１３７ ＜０．０１

头孢他啶 ２５３（９４．９） １２０３（６２．９） ９８．７６２２５ ＜０．０１

头孢吡肟 ２５１（９２．４） ８０６（５５．７） １１２．６２３ ＜０．０１

亚胺培南 ２３９（８４．９） １１３５（５８．６） ５８．９０７４６ ＜０．０１

美洛培南 ２２９（８９．５） ６３５（６２．７） ５７．５１８９ ＜０．０１

阿米卡星 ２６３（７４．１） ９０２（４６．２） ６３．６２８５９ ＜０．０１

环丙沙星 ２４７（９２．７） １０９０（６５．１） ７３．２３７７９ ＜０．０１

左旋氧氟沙星 ６４（９０．６） ６３３（６０．２） ２３．０９３５７ ＜０．０１

多黏菌素Ｂ ３５（２．９） ３５３（３．１） ０．００７１２７ ＞０．０５

米诺环素 ２４６（１９．１） ５６９（３７．１） ２５．６５４３ ＜０．０１
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２．２　ＩＣＵ与非ＩＣＵ鲍曼不动杆菌对抗菌药物敏感情况　见

表１。

３　讨　　论

根据２０１０年中国 ＣＨＩＮＥＴ 细菌耐药性监测网数据显

示［２］，我国１０省市１４家教学医院鲍曼不动杆菌占临床分离革

兰阴性菌的１６．１１％，仅次于大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌。

２０１２年陕西耐药监测网上报数据统计，分离的鲍曼不动杆菌

占革兰阴性菌的１３．７４％，其分离率仅次于大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌和铜绿假单胞菌，已成为医院内感染的主要病原菌

之一。

从鲍曼不动杆菌标本构成分析，ＩＣＵ与非ＩＣＵ病房在性

别及年龄构成（犘＞０．０５），均以老年人和男性为主；ＩＣＵ病房

以痰标本占优势。分析可能与ＩＣＵ病房大多数为重症患者，

昏迷、意识不清，以及呼吸机的使用等造成患者原发或继发呼

吸道感染发生率较高，故标本类型以痰标本为主。

在医院环境中，由于长期频繁使用抗菌药物，鲍曼不动杆

菌易出现对多种抗菌药物耐药，包括青霉素类、头孢菌素类、单

环β内酰胺类、氨基糖苷类、喹诺酮类、碳青霉烯类、氯霉素和

利福平等均耐药的菌株，即多重耐药／泛耐药现象。其耐药机

制较为复杂，主要是细菌产生了能水解碳青霉烯类的β内酰胺

酶（碳青霉烯酶），以及其外膜通透性的改变等。多重耐药的不

动杆菌已经成为治疗中的一个难题［３］。碳青酶烯类抗生素、头

孢哌酮／舒巴坦对不动杆菌有较高的敏感性，但在我省监测数

据显示，亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率也较高，尤其是

ＩＣＵ病房，可达６０％以上，分析可能与我省地域及用药习惯有

关［４］。

我省数据显示ＩＣＵ与非ＩＣＵ来源的鲍曼不动杆菌仅对多

黏菌素敏感性较好，敏感率在９６％以上。《中国鲍曼不动杆菌

感染诊治与防控专家共识》中指出多黏菌素可治疗鲍曼不动杆

菌，但该药的肾毒性和神经毒性发生率高，需要加强监测。同

时存在异质性耐药需联合用药，如与舒巴坦类复合制剂联合用

药；来源于非ＩＣＵ的菌株对米诺环素耐药性强于ＩＣＵ菌株，目

前机理不清尚需进一步研究；非ＩＣＵ分离的不动杆菌对多数

抗菌药物耐药率明显低于ＩＣＵ分离的菌株，敏感率在４０％左

右，而ＩＣＵ分离的鲍曼不动杆菌对大多数抗菌药物，敏感率仅

为１０％左右，可能与ＩＣＵ抗菌药物使用不合理和携带高耐药

的不动杆菌在ＩＣＵ流行有关。高耐药菌株在ＩＣＵ病房如何传

播，传播的途径是什么？仍需进一步研究。但该种趋势应引起

临床医务者的高度重视，应根据药敏试验结果合理选用抗菌药

物，并采用一些有效措施，控制ＩＣＵ耐药菌株的扩散和流行及

多重耐药菌株的产生。
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［４］ 史俊艳，张小江，徐英春，等．２００７年中国ＣＨＩＮＥＴ鲍曼不动杆菌

耐药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２００９，９（３）：１９６２００．
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液尿酸升高不是精神分裂症患者尿酸水平增高的主要原因。

患者血液中尿酸的异常升高可能与其精神状态和内分泌代谢

有关［４］。目前，临床医生大多关注精神分裂症患者药物治疗后

的并发症，而对首诊患者血尿酸基础水平缺乏重视。事实上，

精神分裂症患者高尿酸往往会导致身体代谢的异常，从而影响

患者后续的治疗效果。合并高尿酸血症的代谢综合征、糖尿

病、冠心病及脑血管疾病患者病情进展迅速，病死率明显增

加［７］。因此，关注患者用药前的基础尿酸水平，早发现、早干

预、早治疗是非常有必要的。

精神分裂症患者入院后需要采用抗精神病药物进行治疗，

目前临床使用的抗精神病药物大多具有较强的不良反应，会造

成患者肝肾功能的异常［８１０］。而且住院患者的治疗又多采用

联合用药，不良反应更多，常累及机体多个系统。肾脏是药物

主要的排泄器官，药物的肾毒性容易引起肾脏滤过、浓缩及稀

释功能的受损。肾功能常规检测中，临床更注重 Ｕｒｅａ、ＳＣｒ水

平的变化，但这两者在肾功能减退早期敏感性较差，当二者同

时升高时则预示着病情已经发展到较严重的地步。所以临床

医生应定期检测患者的ＳＵＡ水平，正确分析ＳＵＡ的检测结

果，早期发现患者肾功能的异常状态，及时调整用药，以免发生

严重的药物毒副作用。

总之，了解首次入院精神分裂症患者肾功能状态对其入院

后治疗方案的制定具有一定的指导意义。高ＳＵＡ水平与精

神分裂症的相关性及机制有待于进一步研究。
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