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　　摘　要：目的　测定替加环素对碳青霉烯类耐药鲍曼醋酸钙复合不动杆菌的体外抗菌活性。方法　收集２０１３年１２月至

２０１４年２月本院分离的碳青霉烯类耐药鲍曼醋酸钙复合不动杆菌，采用 ＭＴＳ法检测替加环素 ＭＩＣ值，折点采用美国食品药物

管理局（ＦＤＡ）公布的判定标准。结果　６１株碳青霉烯类耐药鲍曼醋酸钙复合不动杆菌对临床常用抗菌药物具有极高的耐药率，

替加环素的灵敏度为８０．３％，中介率为１９．７％，无耐药菌株。ＭＩＣ９０为３μｇ／ｍＬ，而 ＭＩＣ５０为２μｇ／ｍＬ。结论　替加环素对于

本院分离的碳青霉烯类耐药鲍曼醋酸钙复合不动杆菌有较好的体外抗菌活性。
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　　鲍曼醋酸钙复合不动杆菌是医院内感染重要的病原菌，该

菌具有复杂的耐药机制，且获得新耐药决定区的能力较强，其

耐药性呈现明显的增高趋势，尤其对碳青霉烯类抗菌药物呈现

较高的耐药水平。根据细菌耐药监测数据显示，目前本院鲍曼

醋酸钙复合不动杆菌对碳青霉烯类耐药高达６０％。其引起的

感染，常常无药可用，病死率高，给临床治疗和医院感染控制带

来了巨大挑战［１２］。替加环素是一种新型的甘氨酰环素类抗菌

药物，研究表明，该药物抗菌谱广、抗菌活性强，对临床常见多

重耐药菌有非常好的抗菌效果，因此该药将成为临床碳青霉烯

类耐药鲍曼醋酸钙复合不动杆菌感染治疗的重要手段［３４］。为

了给临床合理用药提供依据，笔者对本院分离的６１株碳青霉

烯类耐药鲍曼醋酸钙复合不动杆菌对替加环素的体外药物灵

敏度进行了检测和分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１２月至２０１４年２月从临床样

本中分离得到的６１株碳青霉烯类耐药鲍曼醋酸钙复合不动杆

菌，鉴定和药敏试验所用质控菌株为大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、

金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．２　仪器与试剂　哥伦比亚血琼脂培养基、ＭＨ琼脂培养基

由英国Ｏｘｏｉｄ公司提供，Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析

仪及配套鉴定卡ＧＮ、药敏卡ＡＳＴＧＮ１３由法国生物梅里埃公

司提供，替加环素 ＭＴＳ纸片由美国惠氏制药有限公司提供。

１．３　方法　菌种鉴定及常规药敏试验采用 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ

全自动微生物分析仪及配套检测卡进行，抗菌药物折点判定依

照美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１３年文件 Ｍ１００

Ｓ２３的规定进行。替加环素 ＭＩＣ测定采用“替加环素体外药

敏试验操作规程专家共识”推荐的 ＭＴＳ法测定替加环素对所

有菌株的 ＭＩＣ值
［５］，所用 ＭＨ培养基均新鲜配制，并用标准

菌株进行质控。由于ＣＬＳＩ尚无替加环素 ＭＩＣ折点判断要求

及标准，所以本研究中替加环素的折点采用美国食品药物管理

局（ＦＤＡ）公布的判定标准。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行药敏数据

分析。

２　结　　果

２．１　菌种标本分布　６１株菌种标本来源见图１。

２．２　常规药敏结果　１６种测试抗菌药物中，耐药率为１００．

０％的占６８．８％，耐药率大于９５％的占８７．５％，仅复方磺胺甲

唑仍有４９．２％左右的灵敏度。体外药敏试验结果见表１。

２．３　替加环素药敏试验结果　６１株鲍曼醋酸钙复合不动杆

菌中，敏感菌株４９株，占８０．３％；中介菌株１２株，占１９．７％；

·１７７２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２０



耐药菌株０株。ＭＩＣ９０为３μｇ／ｍＬ（中介），ＭＩＣ５０为２μｇ／ｍＬ

（敏感）。

图１　　菌株标本来源分布

表１　　临床常用抗菌药物体外药敏试验结果

抗菌药物
灵敏度

（％）

中介率

（％）

耐药率

（％）

ＭＩＣ５０

（μｇ／ｍＬ）

ＭＩＣ９０

（μｇ／ｍＬ）

氨苄西林 ０．０ ０．０ １００．０ ３２ ３２

头孢唑啉 ０．０ ０．０ １００．０ ６４ ６４

头孢他啶 ０．０ ０．０ １００．０ ６４ ６４

头孢替坦 ０．０ ０．０ １００．０ ６４ ６４

氨苄西林／舒巴坦 ０．０ ４．９ ９５．１ ３２ ３２

庆大霉素 ０．０ ０．０ １００．０ １６ １６

环丙沙星 ０．０ ０．０ １００．０ ４ ４

呋喃妥因 ０．０ ０．０ １００．０ ５１２ ５１２

氨曲南 ０．０ ０．０ １００．０ ６４ ６４

头孢曲松 ０．０ ０．０ １００．０ ６４ ６４

头孢吡肟 ０．０ １．６ ９８．４ ６４ ６４

亚胺培南 ０．０ ０．０ １００．０ １６ １６

哌拉西林／他唑巴坦 ０．０ １．６ ９８．４ １２８ １２８

妥布霉素 ０．０ ０．０ １００．０ １６ １６

左旋氧氟沙星 ９．８ ４７．５ ４２．７ ４ ８

复方磺胺甲唑 ４９．２ ０．０ ５０．８ ４０ ３２０

２．４　替加环素 ＭＩＣ值分布　ＭＩＣ值范围为０．７５～４．００μｇ／

ｍＬ，有２１株ＭＩＣ值为１．５μｇ／ｍＬ，占３４．４％，有２２株ＭＩＣ值

为２μｇ／ｍＬ，占３６．１％。

３　讨　　论

本研究中，６１株碳青霉烯类耐药鲍曼醋酸钙复合不动杆

菌，４２株分离自痰液，占６８．９％，主要来自重症监护病房。体

外药敏试验显示这些菌株对临床常用抗菌药物呈现出极高的

耐药性。１６种测试抗菌药物中，耐药率达１００．０％的占６８．

８％，耐药率大于９５％的占８７．５％。左氧氟沙星虽然耐药率为

４２．７％，但非敏感菌株达到了９０．２％，仅复方磺胺甲唑仍保

持４９．２％左右的灵敏度。替加环素对碳青霉烯类耐药鲍曼醋

酸钙复合不动杆菌具有较好的抗菌活性，本研究中灵敏度为

８０．３％，中介率为１９．７％，未发现耐药菌株，提示替加环素可

用于多重耐药甚至是泛耐药鲍曼醋酸钙复合不动杆菌感染的

治疗。ＭＩＣ值分布数据显示，ＭＩＣ值范围为０．７５～４．００μｇ／

ｍＬ时，ＦＤＡ推荐的敏感 ＭＩＣ折点为２μｇ／ｍＬ，因此，绝大部

分敏感菌株的 ＭＩＣ值接近或等于敏感折点，ＭＩＣ值为１．５μｇ／

ｍＬ和 ２μｇ／ｍＬ 的菌株占所有敏感菌株总数的８７．８％。

ＭＩＣ５０为２μｇ／ｍＬ，ＭＩＣ９０为３μｇ／ｍＬ，结果与张冀霞等
［６］的

报道相似。

本研究显示，替加环素对碳青霉烯类耐药的多重耐药和泛

耐药鲍曼醋酸钙复合不动杆菌均表现出非常好的体外抗菌活

性，且该药临床上用药方便，肝肾毒性低，与其他抗菌药物无交

叉耐药现象，将是临床抗感染治疗的重要手段。应在临床实践

中积极做好该药体外药物灵敏度的监测工作，掌握病原菌对替

加环素耐药性变化情况，为临床该药的合理使用提供依据。
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