
抗体，与不孕不育密切相关［４］，抗心磷脂抗体阳性提示机体免

疫系统处于异常状态；ＥＭＡｂ是以子宫内膜为靶抗原并引起

一系列免疫反应的自身抗体，ＥＭＡｂ的产生存在两方面因素：

一是异位子宫内膜刺激系统；二是机体的免疫系统失常或自身

免疫缺陷［５］。

ＡｓＡｂ检测对免疫性不育的诊断具有重要意义。研究表

明，在多种导致不育的因素中，以 ＡｓＡｂ最为密切，ＡｓＡｂ是由

精子或精子膜抗原诱发的特异性抗体，它可聚集精子细胞，阻

碍精子经宫颈黏液向宫腔内移动，抑制精子获能、顶体反应及

受精，从而降低生育力。ＡＯＶＡｂ在创伤、感染、反复穿刺取卵

或使用促排卵药物情况下，卵巢组织的抗原成分可刺激机体合

成相应抗体，导致自身免疫性卵巢炎，影响卵泡的发育、成熟和

排出，降低雌、孕激素分泌，严重时可引起卵泡退化、闭锁，甚至

卵巢功能早衰和闭经。ａＺＰ可妨碍精子与卵子的结合，破坏卵

细胞，并干扰受精卵的着床，导致生育能力下降。ａＺＰ是被覆

于卵母细胞及着床前受精卵外的一层基质，由糖蛋白组成，

ａＺＰ在受精过程及早期孕卵发育方面发挥着重要作用，透明带

抗原可诱发同种或异种免疫反应，产生ａＺＰ，次抗体可阻止精

子穿过透明带与卵子结合，从而干扰着床，造成不孕，其抗原－

抗体复合物的沉积还可抑制卵巢功能，导致卵巢衰竭，表现为

垂体促性腺水平升高，卵母细胞数减少，卵泡发育失常、闭锁，

黄体功能不全等。ａＺＰ的检测可作为不孕症、卵巢功能早衰的

辅助诊断。

综上所述，ＡｓＡｂ、ＡＯＶＡｂ、ａＺＰ及ＥＭＡｂ等对免疫性不

孕不育患者的临床诊断具有十分重要的意义。
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徐州医学院附属医院临床分离非发酵革兰阴性菌的耐药性分析

闫　玲
１，马　萍

２，邓丽华２，丁　爽
２，侯　静

２

（１．徐州医学院医学技术学院检验系，江苏徐州２２１００４；２．徐州医学院附属医院检验科，江苏徐州２２１００２）

　　摘　要：目的　分析徐州医学院附属医院２０１２年临床分离非发酵革兰阴性杆菌的耐药性，为临床合理选择抗菌药提供指导

依据。方法　收集２０１２年１月至２０１３年１月分离到的非发酵革兰阴性杆菌，采用ＢＤＰｈｏｅｎｉｘＴＭ１００全自动微生物分析仪及配

套试剂进行鉴定与微生物敏感性试验。结果　分离非发酵革兰阴性杆菌８７２株，敏感率高的前４位分别是醋酸钙／鲍氏复合不动

杆菌、铜绿假单胞菌、鲍氏不动杆菌及嗜麦芽窄食单胞菌。非发酵革兰阴性杆菌各属存在耐药现象，不动杆菌属呈现多药耐药现

象，耐药率均超过５０．０％。结论　该院非发酵菌耐药情况严峻，临床应重视、加强细菌耐药监测，合理使用抗菌药，以有效控制耐

药菌株的产生。

关键词：非发酵菌；　不动杆菌；　抗药性；　微生物敏感性试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０９．０６９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０９１２２４０２

　　非发酵革兰阴性杆菌是指包括假单胞菌属、不动杆菌属、

产碱杆菌属、黄杆菌属、莫拉菌属及军团菌属在内的一类不发

酵葡萄糖或仅以氧化形式利用葡萄糖的需氧或兼性厌氧、无芽

孢的革兰阴性杆菌［１］。此类菌属于条件致病菌，常引起免疫功

能低下的患者发生感染，是医院感染的主要病原菌。近年来，

由于抗菌药的大量使用以及介入性操作的增多，非发酵革兰阴

性菌的耐药性逐渐增高，甚至出现了多药耐药、泛耐药的现

象［２３］。为了解其在徐州医学院附属医院的耐药情况，本研究

对２０１２年１月至２０１３年１月该院临床分离标本中的非发酵

革兰阴性菌进行耐药性分析。

１　材料与方法

１．１　细菌来源　２０１２年１月至２０１３年１月徐州医学院附属

医院临床标本中分离的非发酵革兰阴性杆菌。

１．２　主要仪器与试剂　ＢＤＰｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生物分析仪

及配套的鉴定／药敏复合板（美国ＢＤ公司）。

１．３　抗菌药物　共计１６种药物，氨苄西林／舒巴坦、哌拉西

林／他唑巴坦、哌拉西林、头孢吡肟、头孢他啶、头孢噻肟、亚胺

培南、美罗培南、庆大霉素、阿米卡星、四环素、环丙沙星、左氧

氟沙星、复方磺胺甲基异唑、氨曲南及氯霉素。

１．４　菌株分离与鉴定　将待检标本接种于５％去纤维绵羊血

哥伦比亚琼脂平板，３７℃培养１８～２４ｈ，挑取目的菌落分离、

纯化后，用ＢＤＰｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生物分析仪及配套试剂

进行菌株鉴定及微生物敏感性试验。

１．５　质控菌株　金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３购自卫生部临床检

验中心。

２　结　　果

２．１　菌株数量及构成比　从临床标本中分离到非发酵革兰阴

性杆菌８７２株（同一患者相同部位的重复菌株只采用第１株），

其中，不动杆菌属：醋酸钙／鲍氏不动杆菌２９５株（居第１位），

鲍氏不动杆菌２１２株（居第３位），溶血不动杆菌１株，不动杆

菌某些种２株；假单胞菌属：铜绿假单胞菌２５８株（居第２位），

嗜麦芽窄食单胞菌５２株（居第４位），恶臭假单胞菌９株，荧光

假单胞菌２株，斯氏假单胞菌１株，洋葱伯克霍尔德菌９株，产

碱假单胞菌１株，类产碱假单胞菌１株，食酸丛毛假单胞菌４

株；产碱杆菌属：粪产碱杆菌３株，产碱杆菌某些种１６株；黄杆

·４２２１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９



菌属：芳香黄杆菌３株，黄杆菌某些种２株；莫拉菌属：黏膜炎

莫拉菌１株。

２．２　非发酵革兰阴性菌的耐药情况

２．２．１　不动杆菌属　（１）２９５株醋酸钙／鲍氏不动杆菌：对氨

苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、哌拉西林、头孢他啶、头

孢吡肟、头孢噻肟、亚胺培南、庆大霉素、四环素、环丙沙星、左

氧氟沙星及复方磺胺甲恶唑的耐药率均超过７０％，分别为

７４．９％、７７．２％、８２．７％、８１．０％、８２％、８０．６％、７３．２％、

８１．６％、７７．２％、９８．９％、７２．２％及９６．２％，其中，对环丙沙星

的耐药率最高（９８．９％）；对阿米卡星与美罗培南的耐药率相对

较低，分别是６７．１％与６７．７％。（２）２１２株鲍氏不动杆菌：对

氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、哌拉西林、头孢他啶、

头孢吡肟、头孢噻肟、亚胺培南、美罗培南、庆大霉素、阿米卡

星、四环素、环丙沙星、左氧氟沙星、复方磺胺甲恶唑的耐药率

均超过 ７０％ ，分 别 是 ７８．７％、７１．２％、８６．３％、８３．９％、

７８．７％、８３．９％、７８．３％、７５．９％、８５．３％、７４．０％、８０．１％、

９１．５％、７４．５％、８５．８％，其中，对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率

最低（７１．２％），对环丙沙星的耐药率最高（９１．５％）。

２．２．２　２５８株铜绿假单胞菌　对哌拉西林／他唑巴坦、头孢他

啶、头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南及阿米卡星的耐药率均低于

５０％，分别为 ３７．９％、４１．４％、４６．５％、４０．６％、２３．６％ 及

２８．２％，其中，对美罗培南的耐药率最低（２３．６％）；对哌拉西林

的耐药率为５０％；对氨曲南、庆大霉素、环丙沙星及左氧氟沙

星的耐药率均超过５０．０％，分别为５６．５％、５１．５％、５３．８％及

５９．６％，其中对左氧氟沙星的耐药率最高（５９．６％）。

２．２．３　５２株嗜麦芽窄食单胞菌　对左氧氟沙星、氯霉素、头

孢他啶、复方磺胺甲恶唑的耐药率分别为２５．０％、３８．４％、

６９．２％及７６．９％，其中对左氧氟沙星的耐药率最低（２５％），对

复方磺胺甲恶唑的耐药率最高（７６．９％）。

２．２．４　９株洋葱伯克霍尔德菌　对头孢他啶、美罗培南、左氧

氟沙星、氯霉素及美罗培南的耐药率分别为３３．３％、１１．１％、

２２．２％及４４．４％，其中对美罗培南的耐药率最低（１１．１％），而

对复方磺胺甲恶唑的耐药率最高，达１００．０％。

３　讨　　论

非发酵革兰阴性杆菌广泛存在于自然界的水、土壤和空气

中，属于条件致病菌，是医院感染的主要病原菌。近年来，因其

临床分离率的逐步升高及多药耐药的产生引起医学界相关学

者的高度重视。

本研究中，醋酸钙／鲍氏不动杆菌居临床分离非发酵革兰

阴性杆菌之首，其临床分离率已超过了铜绿假单胞菌，这与其

他研究［４］中提到的醋酸钙／鲍氏不动杆菌临床分离率与铜绿假

单胞菌相当，并与逐年上升趋势的研究结果一致。国外研

究［５６］表明，醋酸钙／鲍氏复合不动杆菌有很强的耐药性。从本

研究可以看出，醋酸钙／鲍氏不动杆菌对所选的１４种药物的耐

药率均超过５０％，与刘丽娟等
［７］的研究结果一致。阿米卡星

与美罗培南的耐药率相对较低，分别为６７．１％与６７．７％，这与

醋酸钙／鲍氏复合不动杆菌对美罗培南较敏感的结论一致［８］。

本研究中，鲍氏不动杆菌对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率最低，

为７１．２％，说明使用β内酰胺／β内酰胺酶抑制剂复合物比单

纯使用头孢类药物有更好的抗菌活性，但是，伴随着这类药物

在临床使用频率的增加，耐酶抑制剂的不动杆菌随之产生，耐

药率也随之增加。本研究中不动杆菌属对环丙沙星的耐药率

达９０．０％以上，说明不动杆菌属对喹诺酮药物呈高度耐药，其

耐药机制需要进一步研究。相比不动杆菌属，铜绿假单胞菌的

耐药率较低，与卫生部２０１１年度非发酵革兰阴性杆菌耐药监

测结果一致［９］，对哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、亚

胺培南、美罗培南及阿米卡星的耐药率均低于５０．０％，其中，

使用β内酰胺／β内酰胺酶抑制剂复合物与单独使用头孢类药

物相比较，前者显示出更高的敏感率。铜绿假单胞菌对氨基糖

苷类药物阿米卡星耐药率最低，可能与阿米卡星在我附属医院

的临床使用量少或此种药对细菌产生的钝化酶较稳定有关。

本研究中，嗜麦芽窄食单胞菌对左氧氟沙星的敏感率最高，与

蒋桂林等［１０］的研究结果一致。洋葱伯克霍尔德菌对头孢他

啶、美罗培南、左氧氟沙星、氯霉素的耐药率较低，但对复方磺

胺甲恶唑显示出很高的耐药率（１００．０％），考虑是菌株数量太

少，未能真实反映该菌的耐药性。

徐州医学院附属医院分离的非发酵革兰阴性杆菌耐药情

况严峻，尤其是不动杆菌属已呈现出多药耐药的特点，对碳青

霉烯类抗菌药也表现出较高耐药性。因此，临床应加强非发酵

革兰阴性杆菌的耐药性监测，合理使用抗菌药，减少抗菌药使

用的种类和数量，以有效控制耐药菌株的产生。
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ｏｆｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｕｔｂｒｅａｋｓｏｆＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｉｎａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔｓｈｏｗｓｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００４，４２（３）：９４６９５３．

［３］ ＧｏｏｔｚＴＤ，ＭａｒｒａＡ．Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ：ａｎｅｍｅｒｇｉｎｇｍｕｌｔｉ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｈｒｅａｔ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔＴｈｅｒ，２００８，６

（３）：３０９３２５．

［４］ＦａｄｄａＧ，ＳｐａｎｕＴ，ＡｒｄｉｔｏＦ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｍｏｎｇ

ｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｔｒａｃｔｓｏｆＩｔａｌｉａｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ３ｙｅａｒｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｔｕｄｙｂｙｔｈｅ

ＩｔａｌｉａｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２００４，

２３（３）：２５４２６１．

［５］ ＨａｗｌｅｙＪＳ，ＭｕｒｒａｙＣＫ，ＧｒｉｆｆｉｔｈＭＥ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆａｃｉｎｅ

ｔｏｂａｃｔｅｒｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｄｅｐｌｏｙｅｄＵ．Ｓ．ｍｉｌｉｔａｒｙｐｅｒｓｏｎｎｅｌ

［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００７，５１（１）：３７６３７８．

［６］ＳｃｏｔｔＰ，ＤｅｙｅＧ，ＳｒｉｎｉｖａｓａｎＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｃａｌｃｏａｃｅｔｉｃｕｓｃｏｍｐｌｅｘｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｔｈｅＵＳｍｉｌｉｔａｒｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｙｓｔｅｍａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｉｌｉｔａｒｙｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎｓｉｎＩｒａｑ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，４４（１２）：１５７７１５８４．

［７］ 刘丽娟，张薇．鲍曼醋酸钙不动杆菌复合体对１１种药物的耐药性

分析［Ｊ］．中国基层医药，２０１２，１９（１１）：１６７０１６７１．

［８］ 谢芬，丁永娟，周少丹，等．临床分离的醋酸钙鲍曼复合不动杆菌

耐药性分析［Ｊ］．中国药师，２００８，１１（９）：１０１４１０１６．

［９］ 李耕，吕媛，郑波．卫生部全国细菌耐药监测网２０１１年度非发酵

革兰阴性杆菌耐药监测［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１２，２８（１２）：

８８３８８７．

［１０］蒋桂林，杨思芸，贾军，等．医院感染嗜麦芽窄食单胞菌的临床分

布及耐药性分析［Ｊ］．中国药业，２０１１，２０（６）：２５２７．

（收稿日期：２０１４０１０９）

·５２２１·国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９


