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１６２株鲍曼不动杆菌的临床分布及耐药性分析

俞善春，葛冰磊

（宣城市人民医院检验科，安徽宣城２４２０００）

　　摘　要：目的　了解鲍曼不动杆菌的临床分布及对抗菌药物的耐药性，为临床治疗鲍曼不动杆菌感染提供合理用药的依据。

方法　收集临床标本中分离出的１６２株鲍曼不动杆菌，对其分布情况以及１６种抗菌药物的药敏结果进行统计分析。结果　标本

分布以痰液为主（７５．３％）；ＩＣＵ病区检出率最高（４９．３％），其中多重耐药菌占８１．２％（６５／８０）；ＩＣＵ病区鲍曼不动杆菌多重耐药

现象严重，对１６种常用抗菌药物的耐药率明显高于非ＩＣＵ病区，差异具有统计学意义（犘＜０．０１），妥布霉素、阿米卡星和头孢哌

酮／舒巴坦的耐药率相对较低。结论　加强多重耐药菌株的监测和ＩＣＵ病区的消毒隔离，对于预防和控制医院感染具有重要意义。
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　　近年来，由于抗菌药物的不合理应用，给临床治疗鲍曼不

动杆菌感染特别是多重耐药菌株的感染带来了一定的困难，严

重威胁着危重症患者的健康，鲍曼不动杆菌院内感染和多重耐

药性逐渐成为全球性防治难题［１］。为了解鲍曼不动杆菌的流

行状况和耐药性，指导临床医师在预防和治疗鲍曼不动杆菌感

染中正确、合理地选用抗菌药物，研究者对本院１６２株鲍曼不

动杆菌临床感染病例进行了回顾性统计分析。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　１６２株鲍曼不动杆菌来自本院２０１３年１月

至２０１４年２月住院患者的痰液、血液、创面分泌物、咽拭子等

标本，剔除相同部位或标本类型的重复菌株，采用首次分离株。

１．２　仪器与试剂　标本按《全国临床检验操作规程（第３版）》

进行培养和分离，菌种鉴定与药敏试验使用西门子 Ｍｉｃｒｏｓｃａｎ

ＷａｌｋＡｗａｙ４０Ｐｌｕｓ全自动微生物鉴定药敏分析仪及配套革兰

阴性菌鉴定及药敏板（ＮＣ５０），该仪器药敏试验为 ＭＩＣ法。头

孢哌酮／舒巴坦药敏试验采用ＫＢ法，药敏纸片为英国ＯＸＯＩＤ

公司产品。

１．３　药敏质控菌株　铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、大肠埃希菌

２５９２２购自安徽省临床检验中心。

１．４　统计学处理　所有数据用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行统计

学分析。

２　结　　果

２．１　标本来源及临床分布　１６２株鲍曼不动杆菌标本来源包

括痰液１２２株（７５．３％）、创面分泌物２４株（１４．８％）、血液１３

株（８．０％）、其他标本３株（１．９％）；临床病区分布为重症监护

（ＩＣＵ）病区８０株（４９．３％），其中痰液７４株（９２．５％）、血液６株

（７．５％），非ＩＣＵ病区检出８２株（５０．７％），其中痰液３８株，创

面分泌物２５株，血液１０株，中段尿３株，咽拭子２株，其他４

株。１６２株鲍曼不动杆菌的临床分布及构成比见表１。

表１　　１６２株鲍曼不动杆菌的临床分布及构成比

病区 株数（狀） 构成比（％） 多重耐药菌株数（狀）

ＩＣＵ病区 ８０ ４９．３ ６５

非ＩＣＵ病区 ８２ ５０．７ １２

　神经外科 ２０ １２．３ ５

　呼吸内科 １８ １１．１ ３

　骨科 １５ ９．２ １

　神经内科 １０ ６．２ ２

　普外科 １０ ６．２ １

　烧伤科 ３ １．９ ０

　其他 ６ ３．８ ０

２．２　药敏试验结果　ＩＣＵ病区检出多重耐药菌株６５株，非

ＩＣＵ病区检出１２株，１６２株鲍曼不动杆菌的药敏实验结果按

ＩＣＵ病区、非ＩＣＵ病区和全院３组分别进行统计分析，结果见

表２。

·４２２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



表２　　１６２株鲍曼不动杆菌对１６种抗菌药物的

　　　药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物
ＩＣＵ病区

（狀＝８０）

非ＩＣＵ病区

（狀＝８２）

全病区

（狀＝１６２）

头孢曲松 ７０（８７．５） ３０（３６．６） １００（６１．７）

头孢他啶 ７４（９２．５） ３４（４１．５） １０８（６６．７）

头孢噻肟 ７６（９５．０） ３３（４０．２） １０９（６７．３）

头孢吡肟 ７４（９２．５） ２４（２９．３） ９８（６０．５）

环丙沙星 ６２（７７．５） ２８（３４．１） ９０（５５．６）

左氧氟沙星 ５６（７０．０） １６（１９．５） ７２（４４．４）

庆大霉素 ７０（８７．５） １８（２２．０） ８８（５４．３）

妥布霉素 ３６（４５．０） １６（１９．５） ５２（３２．１）

阿米卡星 ３０（３７．５） １９（２３．２） ４９（３０．３）

亚胺培南 ６５（８１．３） １１（１３．４） ７６（４６．９）

美洛培南 ６１（７６．３） １３（１５．９） ７４（４５．７）

四环素 ７０（８７．５） １７（２０．７） ８７（５３．７）

复方磺胺甲唑 ７２（９０．０） １３（１５．９） ８５（５２．５）

哌拉西林 ７６（９５．０） ２３（２８．０） ９９（６１．１）

头孢哌酮／舒巴坦 ２５（３１．２） １０（１２．２） ３５（２１．６）

替卡西林／克拉维酸 ６０（７５．０） １５（１８．３） ７５（４６．３）

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌广泛分布在自然界的水、土壤以及人体的皮

肤、呼吸道等处，医院环境中医疗用品、医务人员手上均能分离

出该菌［２］，使其成为医院内重要的传染源，是引起医院感染的

仅次于铜绿假单胞菌的非发酵条件致病菌之一［３］。近年来，鲍

曼不动杆菌导致的呼吸器相关性肺炎、软组织感染、败血症等

感染性疾病逐渐增多，多重耐药鲍曼不动杆菌也成为医院感染

管理部门控制医院感染暴发流行的主要指标之一［４］。表１结

果显示，本院ＩＣＵ病区鲍曼不动杆菌的检出率接近全院的一

半（４９．３％），且以呼吸道感染为主（９２．５％），与文献［５］报道基

本一致，可能与该病区患者有严重的基础性疾病、抵抗力低下、

频繁采用侵袭性治疗措施、长期使用抗菌药物导致呼吸道正常

菌群紊乱等，提高了易感性有关。本研究中非ＩＣＵ病区检出

多重耐药鲍曼不动杆菌１２株，检出率为１４．６％，而ＩＣＵ病区

检出６５株多重耐药菌株，检出率为８１．２％，其中有１０株对以

上１６种抗菌药物显示为全部耐药，说明危重患者不但是鲍曼

不动杆菌院内感染的易感者，而且还易定植多重耐药和泛耐药

的鲍曼不动杆菌［６］，应引起医院感染管理部门的重视。

由于近年来第三代头孢菌素和喹诺酮类药物在临床中的

大量使用，由多种β内酰胺酶、外膜蛋白改变、药物外排等耐药

机制介导的鲍曼不动杆菌多重耐药性及泛耐药性日趋严重［７］，

表２结果显示，本院ＩＣＵ病区鲍曼不动杆菌对１６种抗菌药物

的耐药率明显高于非ＩＣＵ 病区，差异具有统计学意义（犘＜

０．０１），非ＩＣＵ病区鲍曼不动杆菌对头孢曲松、头孢他啶、头孢

噻肟、头孢吡肟、环丙沙星、左氧氟沙星的耐药率为１９．５％～

４１．５％，而ＩＣＵ病区高达７０．０％～９５．０％，全院平均耐药率为

４４．４％～６７．３％，与毛剑锋等
［８］报道基本一致；碳青霉烯类药

物曾是治疗革兰阴性菌严重感染的首选［９］，然而随着亚胺培

南、美洛培南等药物的广泛使用，其耐药菌株也逐渐出现，且引

起过多次医院感染暴发流行［１０］，本院普通病区鲍曼不动杆菌

对这２种药物的耐药率分别是１３．４％和１５．９％，而ＩＣＵ病区

达到了８１．３％和７６．３％，故医院需加大对此类药物的分级管

理与限制使用的力度，避免耐药率进一步上升；阿米卡星和妥

布霉素的耐药率虽然较其他药物要低，但因氨基糖苷类药物具

有肾毒性和耳毒性等不良反应，临床使用时一般比较慎重，考

虑到阿米卡星对细菌产生的钝化酶比较稳定，可以用于耐药菌

感染者联合用药［１１］；由于舒巴坦能直接作用于细菌的ＰＢＰ２、

不可逆抑制多种β内酰胺酶，具有独特的杀灭鲍曼不动杆菌的

特性［１］，本院鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率ＩＣＵ

病区为３１．２％，非ＩＣＵ病区为１２．２％，平均为２１．６％，属于较

低水平，故可作为治疗鲍曼不动杆菌感染尤其是经验用药的首

选药物。

总之，由于鲍曼不动杆菌对低温、湿热、紫外线和一般消毒

剂有较强的抵抗力，常规消毒只能抑制生长而不能杀灭［１２］，加

上临床滥用抗菌药物的现象，导致多重耐药的鲍曼不动杆菌日

益增多。ＩＣＵ病区患者大多是高龄、严重创伤、多系统疾病以

及使用免疫抑制剂的患者，是感染鲍曼不动杆菌的高危人群。

因此，改善患者住院环境，建立合理使用抗菌药物的长效机制，

同时加强ＩＣＵ病区多重耐药菌的监测以及多重耐药菌感染患

者的隔离、做好环境卫生消毒、提高医护人员手卫生依从性，对

于减少传播媒介，降低医院感染率，控制和防止多重耐药菌的

播散具有重要意义。
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