
作者简介：刘金花，女，主治医师，主要从事临床检验研究。

·调查报告·

２００７～２０１２年武汉市某企业医院鲍曼不动杆菌的临床分布及耐药性分析
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　　摘　要：目的　分析华润武钢总医院２００７年１月至２０１２年１２月期间鲍曼不动杆菌（ＡＢＡ）临床分离株的分布及耐药情况，

为临床合理使用抗菌药物提供科学依据。方法　采用ＡＰＩ微生物培养鉴定系统对临床各科送检标本进行 ＡＢＡ培养、鉴定及药

敏分析，通过 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件分析菌株的耐药性。结果　近６年来，本院共分离出ＡＢＡ７９１株，ＡＢＡ在病原菌中的分离率为

７．８％。ＡＢＡ检出以痰液（８０．４％）及咽拭子（１０．９％）标本为主，该菌株临床分布比较广泛，重症监护病房（１８．８％）、干部病房

（１７．６％）、呼吸内科（１３．３％）和神经外科（１２．３％）的患者感染率较高。２００７～２０１２年耐药率小于５０％的抗菌药物包括亚胺培南

和头孢哌酮钠／舒巴坦，大多数抗菌药物耐药性有升高的趋势，尤其对亚胺培南的耐药率升高最为明显。结论　ＡＢＡ耐药情况较

为严重，２００７～２０１２年ＡＢＡ临床分离株对大多数抗菌药物耐药性有升高的趋势，动态监测该菌的分布及耐药情况变迁，有助于

指导临床合理使用抗菌药物，防止医院内感染，减少耐药菌株的产生。
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　　鲍曼不动杆菌（ＡＢＡ）是一种非发酵糖、氧化酶阴性、动力

阴性的革兰阴性杆菌，存在于健康人体的皮肤、呼吸道和泌尿

道，是一种条件致病菌，可引起呼吸道、伤口、血液、泌尿系统等

相关感染。近年来随着抗菌药物的广泛使用，ＡＢＡ的临床检

出率及耐药率均呈上升趋势，ＡＢＡ已经成为医院感染中的重

要病原菌，尤其是患有严重基础疾病的患者［１３］。为了解本院

近年来临床分离的鲍曼不动杆菌的分布特征和耐药性，更好地

指导临床合理使用抗菌药物，现将本院２００７～２０１２年分离的

７９１株ＡＢＡ进行临床分布及耐药分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　收集本院２００７年１月至２０１２年１２月临床各科

室送检的标本中分离的 ＡＢＡ７９１株，包括痰液、咽拭子、分泌

物、无菌体液等临床标本，剔除同一患者相同部位３ｄ内分离

的同一菌株。

１．２　仪器与试剂　国际标准细菌鉴定系统购自法国生物梅里

埃公司。１２种药敏纸片均购自英国的 Ｏｘｏｉｄ公司，包括复方

磺胺甲唑（ＳＸＴ）、环丙沙星（ＣＩＰ）、庆大霉素（ＧＥＮ）、阿米卡

星（ＡＭＫ）、亚胺培南（ＩＰＭ）、头孢他啶（ＣＡＺ）、氨曲南（ＡＴＭ）、

哌拉西林（ＰＩＰ）、头孢哌酮／舒巴坦（ＳＣＦ）、头孢吡肟（ＦＥＰ）、左

氧氟沙星（ＬＥＶ）和哌拉西林／他唑巴坦（ＴＺＰ）。药物灵敏度测

定所用的 ＭＨ培养基干粉均使用Ｏｘｏｉｄ公司的产品。

１．３　方法　所有分离菌株严格按照《全国临床检验操作规程》

（第３版）及采用法国梅里埃公司生产的ＡＰＩ细菌鉴定系统进

行鉴定［４］。采用纸片琼脂扩散（ＫＢ）法，按美国国家临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００７年标准判读。质控菌株为铜绿假单

胞菌ＡＴＣＣ２７８５３和大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，均来自卫生部
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临检中心。测定细菌对１２种抗菌药物的灵敏度。

１．４　数据分析　通过 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析，耐

药率间的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＡＢＡ的分离率　２００７～２０１２年本院共分离出１０１０１株

病原菌，其中ＡＢＡ７９１株，ＡＢＡ的分离率为７．８％。ＡＢＡ的

分离率并无逐年增加的趋势，见表１。

表１　　２００７～２０１２年ＡＢＡ的分离情况

２００７年２００８年２００９年２０１０年２０１１年２０１２年

病原菌（狀） １４２２ １４８６ １７７２ １８４９ １７５７ １８１５

ＡＢＡ（狀） １２５ ９１ １３８ １５８ １２９ １５０

ＡＢＡ分离率（％） ８．８ ６．１ ７．８ ８．５ ７．３ ８．３

２．２　ＡＢＡ标本类型及病区分布　ＡＢＡ检出以痰液（８０．４％）

及咽拭子（１０．９％）标本为主，见表２。该菌株临床分布比较广

泛，主要分布病区为重症监护 病 房 （１８．８％）、干 部 病 房

（１７．６％）、呼吸内科（１３．３％）和神经外科（１２．３％）等科室，其

中重症监护病房分离率最高，见表３。

表２　　２００７～２０１２年７９１株ＡＢＡ的标本类型分布（株）

年份 痰液 咽拭子 分泌物 尿液 血液 其他 合计

２００７年 １０２ １５ ５ ２ １ ０ １２５

２００８年 ６９ ６ １３ ３ ０ ０ ９１

２００９年 １１０ １８ ５ ２ ２ １ １３８

２０１０年 １３２ ２０ ２ ３ １ ０ １５８

２０１１年 １０２ １１ １０ ３ ２ １ １２９

２０１２年 １２１ １６ ５ ２ ２ ４ １５０

合计 ６３６ ８６ ４０ １５ ８ ６ ７９１

２．３　ＡＢＡ的耐药率　２００７～２０１２年耐药率小于５０％的抗菌

药物包括ＩＭＰ和ＳＣＦ。２００９～２０１２年，除ＳＣＦ外，ＡＢＡ对其

他１１种抗菌药物的耐药率有逐年升高的趋势，尤其对ＩＰＭ的

耐药率升高最为明显，由０．７％增长至４６．５％，见表４。

表３　　２００７～２０１２年７９１株ＡＢＡ的病区分布（株）

年份 重症监护病房 干部病房 呼吸内科 神经外科 肾病内科 神经内科 血液内科 心血管内科 其他 合计

２００７年 １８ １１ ２１ ２０ １４ １２ ９ ４ １６ １２５

２００８年 １２ １１ １４ ７ ６ １３ ６ ４ １８ ９１

２００９年 １０ ３７ １６ １７ １１ ７ ５ １６ １９ １３８

２０１０年 ３１ ２５ １９ １６ １４ １０ ９ ５ ２９ １５８

２０１１年 ３５ ２３ ２０ １１ ８ ７ ４ ２ １９ １２９

２０１２年 ４３ ３２ １５ ２６ ５ ３ ２ １ ２３ １５０

合计 １４９ １３９ １０５ ９７ ５８ ５２ ３５ ３２ １２４ ７９１

表４　　２００７～２０１２年ＡＢＡ对１２种抗菌药物的耐药率（％）

年份 ＳＸＴ ＣＩＰ ＧＥＮ ＡＭＫ ＩＰＭ ＣＡＺ ＡＴＭ ＰＩＰ ＳＣＦ ＦＥＰ ＬＥＶ ＴＺＰ

２００７年 ３９．２ ３６ ３８．４ ２．４ １６．８ ３７．１ ７４．４ ４４ ８．８ ３０．４ ３５．３ ６６．７

２００８年 ３１．５ ２７．５ ３０．８ １７．８ ４．４ ２６．４ ９５．６ ３６．３ ３．３ ２５．３ ２６．４ ２３．１

２００９年 １９．６ １９．６ １６．７ ８．７ ０．７ １７．４ ７８．８ １７．４ ３．６ １６．７ １６．８ １５．９

２０１０年 ３６．７ ３４．２ ３７．３ ２５．９ ２１．５ ３６．７ ８５．４ ３５．５ １２ ３４．８ ３２．３ ３２．３

２０１１年 ４３．４ ４３．４ ４５ ４１．１ ２８．７ ４２．６ ８１．４ ４３．４ ７．８ ４２．６ ４３．４ ４１．９

２０１２年 ６５．３ ５８．９ ５８．５ ５７ ４６．５ ６１．３ ９４ ６１．４ ２０．８ ６３．４ ５６．４ ６４．４

３　讨　　论

本院是一家三级甲等企业职工医院，医院的情况、模式不

同于社区卫生服务机构，也不同于本地区其他大型公立医院。

由于医院就诊的患者群体相对固定，因此，监测本院感染细菌

的耐药情况及变化趋势对指导临床合理使用抗菌药物提供重

要依据。本研究结果显示，２００７～２０１２年本院共分离出１０１０１

株病原菌，其中ＡＢＡ７９１株，ＡＢＡ的分离率为７．８％，近６年

来ＡＢＡ 检 出 率 并 无 逐 年 增 加 趋 势。ＡＢＡ 检 出 以 痰 液

（８０．４％）及咽拭子（１０．９％）标本为主，与相关报道一致
［５］。科

室分布主要为重症监护病房（１８．８％）、干部病房（１７．６％）、呼

吸内科（１３．３％）和神经外科（１２．３％）等科室，以重症监护病房

分离率最高。这些病区的患者多为原发病较重的企业退休职

工或免疫力低的患者，而且在治疗的过程中常进行机械通气、

介入性导管等操作以及糖皮质激素、抗菌药物广泛使用导致菌

群失调等，ＡＢＡ 易于作为条件致病菌引起患者内源性感

染［６７］。

从表４耐药性分析来看，２００７～２０１２年耐药率小于５０％

的抗菌药物包括ＩＭＰ和ＳＣＦ。ＩＰＭ为具有碳青霉烯环的β内

酰胺类抗菌药，其对β内酰胺酶高度稳定，可多位点与青霉素

结合蛋白（ＰＢＰｓ）结合，对各种细菌ＰＢＰｓ均显示出良好亲和

力，且ＩＰＭ含有的碳青霉烯环使该药物具有快速穿透细菌外

膜的能力，其抗菌作用和稳定性优于硫酶素，故其抗菌谱广、抗

菌作用强。由于ＡＢＡ对β内酰胺类抗菌药物的耐药主要是由

β内酰胺酶引起，ＳＣＦ对ＡＢＡ有较好的抗菌作用，是因为ＳＣＦ

作为酶抑制剂与 ＡＢＡ产生的β内酰胺酶保护了复方制剂中

的β内酰胺类抗菌药物，使其免被水解，保（下转第２７９１页）
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３　讨　　论

近两年于本院就诊不育不孕、自然流产的患者越来越多，

除了环境、食品、免疫缺陷、自身免疫性疾病等可导致孕妇流产

外［１］，有学者在某些自身免疫疾病（系统性红斑狼疮、皮肌炎

等）的患者中发现习惯性流产的发生率明显增加，也意识到习

惯性流产可能与自身免疫性因素有关［２］。近些年不同学者对

孕妇流产与ＥＭＡｂ、ＡＣＡ、ＡＳＡｂ、ＡｏＡｂ研究的报道较多，对

ｄｓＤＮＡ、ＳＭＡ、ＡＮＡ的研究较少，本文通过对此７项自身免疫

抗体的检测结果分析本院就诊的流产孕妇流产原因。

本文结果显示检测的自身抗体中ｄｓＤＮＡ阳性率两组无

差异，与一些文献报道不同［３４］，其机制尚不清楚。而ＥＭＡｂ、

ＡＣＡ、ＡｏＡｂ、ＡＮＡ、ＳＭＡ检出阳性率流产孕妇组明显比健康

孕妇组高，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＣＡ是一种强

烈的凝血活性物质，激活血小板和促进凝血，导致血小板聚集，

血栓形成，同时可直接造成血管内皮细胞损伤，加剧血栓形成，

使胎盘循环发生局部血栓栓塞、胎盘梗死、胎死宫内，导致流

产［５］。ＥＭＡｂ是组织特异性自身抗体，常见于子宫内膜异位

症患者，它与子宫内膜抗原结合后，可激活补体，影响子宫内膜

的正常功能，使糖原分泌不足，胚胎得不到足够的营养，导致着

床后的胚胎发育不良而发生流产［６］。ＡｏＡｂ能降低精子的活

力，降低精子穿过宫颈黏液的能力，阻碍受精卵的发育，可对胚

胎进行免疫攻击，引起流产［７］。ＡｏＡｂ与自身抗原结合形成的

抗原抗体免疫反应，可以引起卵巢免疫损伤，导致成熟前卵泡

闭锁，卵子退化和妨碍细胞分裂［８］。

石河子地处边疆，经济及医疗水平发展相对落后，本文不

明原因的孕妇流产自身抗体检测阳性率与文献报道相差不

大［９１０］，自身抗体的检测对于不明原因孕妇流产的诊断有参考

价值。
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留了抗菌活性［８］。ＳＣＦ对ＡＢＡ的抗菌活性更优越，目前已成

为许多医院 ＡＢＡ 治疗的首选药物
［９１０］。２００９～２０１２年，除

ＳＣＦ外，ＡＢＡ对其他１１种抗菌药物的耐药率有逐年升高的趋

势，尤其对ＩＰＭ 的耐药率升高最为明显，由０．７％增长至

４６．５％。ＡＢＡ快速上升的耐药率及多重耐药，一方面是由于

抗菌药物的过度使用以及随之出现的选择性压力，另一方面是

与ＡＢＡ复杂的耐药机制有关，ＡＢＡ对不同的抗菌药物耐药机

制也有所不同，往往是几种机制共同作用使其对许多抗菌药物

产生耐药［１１］。ＡＢＡ对头孢类及ＩＰＭ 的耐药是由于产生多种

β内酰胺酶、碳青霉烯类，还有ＰＢＰｓ的改变及外膜通透性的降

低。对氨基糖苷类耐药则与修饰酶的产生有关，对喹喏酮类耐

药与外排机制有关，耐药质粒的水平传播可以使该菌更易获得

耐药基因［１２］。

临床上应严格无菌技术操作及加强消毒防御，减少和避免

抗菌药物的不合理应用，控制、减少耐药菌株的产生。此外，还

应加强对耐药ＡＢＡ敏感的新型抗菌药物的研制及疫苗的研

发［１３］。研究者应继续加强对ＡＢＡ耐药性的监测，定期向临床

公布耐药结果，控制ＡＢＡ感染在医院内传播。
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