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痰标本分离１４９株鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药性分析

沈吉成

（江口县妇幼保健和计划生育服务中心，贵州江口５５４４００）

　　摘　要：目的　调查某医院住院患者下呼吸道标本分离鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药性，为临床合理用药提供依据。

方法　对住院患者下呼吸道标本中分离出的１４９株鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药性进行统计分析。结果　鲍曼不动杆菌感染

病区主要分布于重症监护病房和呼吸科。药敏结果显示，鲍曼不动杆菌对氨苄西林、复方磺胺甲唑、哌拉西林及头孢噻肟的耐

药率在８０．０％以上，对阿米卡星及亚胺培南的耐药率低于３０．０％。结论　鲍曼不动杆菌是引起下呼吸道感染的重要病原菌，其

对现有多种抗菌药物耐药严重，临床应依据药敏结果合理使用抗菌药物。
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　　鲍曼不动杆菌广泛存在于医院环境中，是临床常见的条件

致病菌，可引起下呼吸道感染、尿路感染、菌血症及术后伤口感

染等多部位感染，是引起医院感染的主要病原菌之一［１］。近年

来，由于抗菌药物的广泛使用，鲍曼不动杆菌耐药率不断上升，

给临床治疗带来困难。为了解下呼吸道感染鲍曼不动杆菌对

常用抗菌药物的耐药性，给临床合理使用药物治疗提供依据，

对某医院住院患者下呼吸道标本中分离的鲍曼不动杆菌耐药

性进行分析。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１３年１月至２０１４年８月某医院住院患者

送检的合格下呼吸道标本（标本经制作涂片，革兰染色后在显

微镜低倍镜下计数白细胞和上皮细胞数量，当白细胞大于或等

于２５／ＬＰ，上皮细胞小于或等于１０／ＬＰ判断为合格）中分离所

得的鲍曼不动杆菌共计１４９株（相同患者多次培养所得的重复

菌株只计第一株）。

１．２　病原菌的分离鉴定及药敏试验　标本按照《全国临床检

验标准操作规程》第三版的要求进行分离，在确定病原菌后采

用法国梅里埃ＡＴＢ细菌鉴定分析仪进行病原菌的鉴定，同时

使用纸片扩散（ＫＢ）法做体外药敏试验，并以铜绿假单胞菌

（ＡＴＣＣ２７８５３）、大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）作为质控菌株。

１．３　统计学处理　采用 Ｗｈｏｎｅｔ５．６软件进行。

２　结　　果

２．１　鲍曼不动杆菌的检出率及感染的病区分布　住院患者送

检的下呼吸道标本分离出的９２６株病原菌中鲍曼不动杆菌有

１４９株，占１６．１％。鲍曼不动杆菌感染的病区以重症监护病房

及呼吸科所占比例最高，结果见表１。

表１　　鲍曼不动杆菌感染的病区分布

病区 株数（狀） 构成比（％）

重症监护病房 ５３ ３５．６

呼吸科 ４１ ２７．５

老年病科 ２１ １４．１

普外科 １６ １０．７

其他 １８ １２．１

合计 １４９ １００．０

２．２　鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药性　鲍曼不动杆菌对抗

菌药物耐药严重，对氨苄西林的耐药率最高，达９６．６％，对亚

胺培南的耐药率最低，为２４．２％，结果见表２。

表２　　鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物 耐药菌株（狀） 耐药率（％）

氨苄西林 １４４ ９６．６

复方磺胺甲唑 １２６ ８４．６

哌拉西林 １２３ ８２．６

头孢噻肟 １２１ ８１．２

头孢曲松 １１７ ７８．５

庆大霉素 １０９ ７３．２

氨苄西林／舒巴坦 １０１ ６７．８

妥布霉素 ９７ ６５．１

环丙沙星 ８９ ５９．７

左氧氟沙星 ８２ ５５．０

哌拉西林／他唑巴坦 ８０ ５３．７

氨曲南 ７７ ５１．７

头孢吡肟 ６３ ４２．３

头孢他啶 ５８ ３８．９

阿米卡星 ４２ ２８．２

亚胺培南 ３６ ２４．２

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌是一种不发酵糖类的革兰阴性杆菌，可存在

于人体的皮肤、消化道和泌尿生殖道等部位，当人体抵抗功能

下降时可引起机体感染，是导致医院感染流行及暴发的重要病

原菌之一［２］。据２０１１年全国细菌耐药监测网的资料显示，鲍

曼不动杆菌在下呼吸道标本中的分离率仅次于铜绿假单胞菌，

位居下呼吸道感染病原菌的第２位
［３］。因此，如何有效控制鲍

曼不动杆菌引起的医院感染问题成为医学界面临的难题。

从感染的病区分布来看，重症监护病房检出率居首位，其

次是呼吸科及老年病科，表明以上科室是鲍曼不动杆菌感染的

主要病区，可能的原因在于这些科室老年患者多，由于呼吸器

官的功能老化，呼吸道清除功能下降，局部免疫和防御屏障减
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低，咳嗽反射减弱，痰液易瘀积于肺组织内，为鲍曼不动杆菌生

长繁殖提供有利环境；其次患者病情严重，随着住院时间延长，

长期大量使用抗菌药物引起菌群失调，导致感染的机会增加；

另外，患者接受气管插管或切开，使用呼吸机吸痰等各种侵入

性操作破坏了呼吸道的免疫屏障，也是导致感染的重要诱因之

一［４６］。

药敏结果显示，鲍曼不动杆菌对临床常用抗菌药物的耐药

性相当严峻，在监测的１６种抗菌药物中，有１２种抗菌药物的

耐药率在５０．０％以上，氨苄西林、复方磺胺甲唑、哌拉西林

及头孢噻肟的耐药率高于８０．０％，对该院治疗鲍曼不动杆菌

引起的下呼吸道感染已基本失去了使用价值；头孢曲松、庆大

霉素、氨苄西林／舒巴坦、妥布霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、哌

拉西林／他唑巴坦、氨曲南的耐药率在５１．７％～７８．５％，可根

据药敏试验的结果合理选用；耐药率低于５０．０％仅有头孢吡

肟、头孢他啶、阿米卡星及亚胺培南４种抗菌药物，其中亚胺培

南的耐药率最低（２４．２％），仍可作为该院治疗鲍曼不动杆菌重

症感染的首选抗菌药物。含酶抑制剂的β内酰胺类复合制剂

哌拉西林／他唑巴坦（５３．７％）、氨苄西林／舒巴坦（６７．８％）的耐

药率明显低于哌拉西林（８６．６％）及氨苄西林（９２．６％），可见鲍

曼不动杆菌耐药性与β内酰胺酶的产生有关。

随着广谱抗菌药物的使用及侵入性治疗技术的开展，鲍曼

不动杆菌的分离率及对抗菌药物的耐药性呈逐年上升趋势，临

床不断出现多重耐药甚至“全耐药”菌株的感染，可选用的抗菌

药物非常有限，给临床治疗带来了极大困难［７８］。有研究表

明［９］，多黏菌素较亚胺培南抗菌活性高，对鲍曼不动杆菌感染

有显著的疗效，是治疗最有效的抗菌药物。
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探讨生理期对糖类抗原ＣＡ１２５测定的影响

余广琼

（德阳市第二人民医院，四川德阳６１８０００）

　　摘　要：目的　探讨女性生理期对糖类抗原ＣＡ１２５测定的影响，以消除影响因素，保证测定结果对诊断的循证价值。方法　

收集并分析２０１４年１月至５月来该院妇产科就诊的８０例女性血清标本，分为实验组４０例（月经来潮的第３天）与对照组４０例

（月经结束后第３天），均采用化学发光免疫方法检测血清糖类抗原ＣＡ１２５。结果　实验组ＣＡ１２５检测结果为（２３．１５±３３．６２）Ｕ／

ｍＬ，对照组ＣＡ１２５检测结果为（１３．３５±１４．５８）Ｕ／ｍＬ，两组间差异比较采用狋检验，犘＜０．０５，差异有统计学意义。结论　女性生

理期对糖类抗原ＣＡ１２５的测定有显著影响，为保证结果的客观循证，应避开生理期检测，消除生理期对结果的影响。

关键词：糖类抗原ＣＡ１２５；　卵巢癌；　生理期

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８５２０２

　　卵巢癌是一种常见的妇科肿瘤，可发生于任何年龄阶段，

而以２０～５０岁之间为高发年龄段。卵巢癌恶性程度极高，约

１０％左右为恶性，在妇科恶性肿瘤中，发病率仅次于子宫颈癌，

占第二位，病死率占第一位［１］，由于受诸多因素影响，其发病率

和病死率呈逐年上升趋势。早期发现、及时诊断能有效治疗卵

巢癌，这就必需依赖有效可靠的肿瘤标志物。ＣＡ１２５是目前

临床上检测卵巢癌最常用的肿瘤标志物［２］，其对卵巢癌的诊断

价值已被临床广泛认可，为卵巢癌的早期发现、早期诊断、疗效

观察及预后、肿瘤复发及转移的监测判断提供可靠依据［３］。由

于血清糖类抗原ＣＡ１２５存在于血清中，凡影响血清成分改变

的因素，如年龄、性别、情绪、运动、体位改变、生理期等，均可影

响ＣＡ１２５的结果测定。为了准确测定糖类抗原ＣＡ１２５，消除

测定结果的影响因素，现就女性生理期对糖类抗原ＣＡ１２５测

定的影响作如下报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集并分析２０１４年１月至５月本院妇产科

就诊的８０例女性，平均年龄１８～４５岁。８０例女性分为实验

组４０例（在月经来潮的第３天抽血检测糖类抗原ＣＡ１２５）以及

对照组４０例（在月经结束后第３天再抽血检测糖类抗原

ＣＡ１２５）。

１．２　方法　两组血清样本均采用化学发光免疫方法，使用上

海索灵公司的仪器ＬＩＡＩＳＯＮ以及配套的试剂进行检测，检测

前仪器先自检定标，定标通过后再做室内质控，若质控失控则

需查找原因，直到质控结果在控，方能开始检（下转第８６２页）
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