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　　摘　要：目的　了解该院鲍曼不动杆菌临床分布特征及耐药率变迁情况，为临床合理用药和院内感染管理提供依据。方法　

回顾分析该院２００５年１月至２０１３年１２月检出的鲍曼不动杆菌，分析其科室分布、标本分布及耐药率变化情况。结果　９年共分

离出９６４株鲍曼不动杆菌，其中７１３株为多重耐药菌。２００５～２００８年分离量较少，分别为３０株、２６株、２２株、１９株。２００９年和

２０１０年开始增多，分别为６５株和５０株，２０１１年开始检出率剧增，２０１１～２０１３年分别为１５７株、２２９株、３６６株。９年中分离率最

高的前三位科室为ＩＣＵ、神经外科和呼吸科，标本来源始终以呼吸道标本为主，分泌物标本其次，近几年来血液、尿液及引流液等

标本检出率有所增加。１３种药物耐药率总体呈上升趋势，至２０１３年部分药物耐药率有一定下降。结论　鲍曼不动杆菌易引起

院内感染且不易清除，在重症患者集中科室高发，呼吸道感染是其主要致病类型，耐药性严重，多重耐药和泛耐药菌株比例较高，

临床应依据药敏结果合理用药，配合控感部门做好消毒隔离工作，防止院内感染爆发。
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　　鲍曼不动杆菌是一种非发酵革兰阴性球杆菌，广泛存在于

自然界、医院环境、人体皮肤表面及开放性气道，为条件致病

菌。通常在患者基础疾病严重、免疫力低下以及进行侵入性检

查治疗等情况下引发医院获得性感染，以肺部感染为主，亦可

引起伤口感染、败血症、脑膜炎、中耳炎、泌尿系感染等多种疾

病，因其耐药率高，常引起难以控制的致死性感染［１２］。通过内

源性耐药机制的上调和外源性耐药基因的捕获这２种方式
［３］，

鲍曼不动杆菌具有强大的获得耐药性和克隆传播的能力，多重

耐药、广泛耐药、全耐药鲍曼不动杆菌呈世界性流行［４］，使临床

治疗面临着严峻的挑战。该耐药性存在地区和医院差异，临床

医生应了解当地尤其是所在医院耐药监测结果［５］。因此，研究

者收集２００５年１月至２０１３年１２月本院分离的所有鲍曼不动

杆菌，对其临床分布情况和耐药性特征进行回顾性分析，旨在

为临床合理使用抗菌药物，严格控制医院感染提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００５年１月至２０１３年１２月本院住院及门诊

患者送检的痰液、血液、分泌物、尿等各类标本中检出的鲍曼不

动杆菌共９６４株，患者分布于各临床科室，包括所有年龄段，未

进行性别及病种区分，同一患者相同部位检出菌株不重复计

入。大肠埃希氏菌ＡＴＣＣ２５９２２及铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，

均由卫生部临检中心提供。

１．２　仪器与试剂　体液培养使用法国梅里埃公司提供的

ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ２４０及美国ＢＤ公司提供的ＢＡＣＴＥＣ９２４０全

自动血培养仪和相应配套培养瓶。细菌鉴定和药敏试验使用

德国西门子公司提供的 ＭｉｃｏｒｓｃａｎＷａｌｋｗａｙ４０系统及 ＮＣ３１

测试板和法国梅里埃公司提供的Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统及ＧＮ、
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ＧＮ１４测试板。固体培养使用广州迪景公司提供的哥伦比亚

血平板和麦康凯平板。

１．３　方法　细菌分离培养按《全国临床检验操作规程》进行操

作，痰液、分泌物、尿标本接种哥伦比亚血平板和麦康凯平板，

导管尖端接种哥伦比亚血平板，血液、胸腔积液及腹腔积液、脑

脊液、引流液等标本接种于体液培养瓶上机培养，报阳后转种

哥伦比亚血平板和麦康凯平板。固体培养基培养１８ｈ后挑选

可疑菌落使用仪器进行鉴定和药敏试验。结果判断根据美国

临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１３版文件规定的折点判断药

敏结果。

１．４　统计学处理　使用 ＷＨＯＮＥＴ５．６进行统计分析。

２　结　　果

２．１　科室分布　２００５年鲍曼不动杆菌检出科室前三位为

ＩＣＵ、神经外科、干疗科／肿瘤科，ＩＣＵ科２００７年未检出，其余

各年前三位均为ＩＣＵ、神经外科、呼吸科，其他科室各年检出率

都相对较低。见表１。

表１　　２００５～２００８年鲍曼不动杆菌科室分布［狀（％）］

科室 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年

ＩＣＵ １３（４３） ２（８） － ４（２１） １２（１８）

呼吸科 ２（７） ８（３１） ５（２３） ３（１６） ２７（４２）

神经外科 ４（３） ６（２３） １１（５０） ４（２１） １２（１８）

干疗科 ３（１０） ５（２０） ２（９） ３（１６） ３（６）

神经内科 １（３） － １（５） ２（１１） １（２）

心内科 １（３） － － － １（２）

心胸外科 １（３） － － － －

肿瘤科 ３（１０） １（４） ３（１３） － ４（９）

骨科 － １（４） － １（５） －

肝胆胰科 － － － １（５） ２（４）

其他 ２（６） ２（８） － １（５） ３（５）

　　－：当年未检出。

续表１　　２００９～２０１３年鲍曼不动杆菌科室分布［狀（％）］

科室 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

ＩＣＵ ８（１６） ２７（１７） ６４（２９） ９３（２５）

呼吸科 １３（２６） ３７（２４） ５７（２４） １３２（３６）

神经外科 ９（１８） ５０（３２） ３６（１６） ４９（１３）

干疗科 ６（１２） １０（６） １８（８） １６（４）

神经内科 － ２（１） ３（１） １（０）

心内科 ２（４） － ３（１） ４（１）

心胸外科 ２（４） １（１） － ６（２）

肿瘤科 ２（４） ３（２） １２（５） ７（２）

骨科 ４（８） ８（５） １２（５） ９（２）

肝胆胰科 ３（６） １（１） １１（５） １３（４）

其他 １（２） １８（１１） １３（６） ３６（１０）

　　－：当年未检出。

２．２　标本分布　各年鲍曼不动杆菌检出标本来源中，呼吸道

标本包括痰液、纤支镜灌洗液及咽拭子占绝对优势，其次为分

泌物标本，随着患者数量和送检样本数量增多，血液、尿液、引

流液以及中心静脉导管中检出鲍曼不动杆菌的比例也有所增

加。见表２。

表２　　２００５～２００９年鲍曼不动杆菌标本分布［狀（％）］

标本类型 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年

呼吸道标本 ２８（９３） ２３（８９） ２０（９１） １７（８９） ６５（１００）

分泌物 １（３） － ２（９） １（５） －

血液 － － － １（５） －

尿液 １（３） １（４） － － －

静脉导管 － １（４） － － －

引流液 － － － － －

其他 － １（４） － － －

　　－：当年未检出。

续表２　　２０１０～２０１３年鲍曼不动杆菌标本分布［狀（％）］

标本类型 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

呼吸道标本 ４１（８２） １３０（８３） １８３（８０） ３１８（８８）

分泌物 ５（１０） １１（７） ２２（１０） １０（３）

血液 － ３（２） ３（１） ８（２）

尿液 － ５（３） ５（２） １５（４）

静脉导管 － ２（１） ２（１） ３（１）

引流液 ３（６） ４（３） １４（６） １０（３）

其他 １（２） ２（２） ２（１） ２（０）

　　－：当年未检出。

２．３　耐药情况　因２００５～２００８年各年检出率较低，耐药率不

具代表性，故此４年耐药率不再统计。１３种抗菌药物耐药率９

年来总体呈上升趋势，至２０１３年多数抗菌药物耐药率有一定

程度下降。多重耐药鲍曼不动杆菌占所有鲍曼不动杆菌菌株

的７４．０％。见表３。

表３　　２００５～２０１０年鲍曼不动杆菌耐药率变迁（％）

抗菌药物
２００９年

敏感 中介 耐药

２０１０年

敏感 中介 耐药

庆大霉素 ４１．１ ０．０ ５８．９ ３８．８ ２．０ ５９．２

阿米卡星 ４２．６ ６．５ ５０．９ ５３． ２．０ ４４．９

头孢他啶 ３４．８ １１．８ ５４．０ ４４．９ ２．０ ５３．１

头孢吡肟 ２９．５ ４．５ ６６．０ － － －

哌啦西林 ２４．１ １１．６ ６４．３ ３６．７ ２４．５ ６１．２

头孢哌酮／舒巴坦 ５０．０ ０．０ ５０．０ － － －

氨苄西林／舒巴坦 ４６．４ ０．０ ５３．６ ４０．８ ０．０ ５９．２

哌啦西林／他唑巴坦 ２５．０ １２．５ ６２．５ － － －

亚胺培南 ９４．０ ０．０ ６．０ ９３．９ ２．０ ４．１

美罗培南 ８７．５ ０．０ １２．５ １００．０ ０．０ ０．０

环丙沙星 ４６．４ １．８ ５１．８ ４２．９ ０．０ ５７．１

左氧氟沙星 ４９．１ ５．３ ４５．６ ５９．２ １０．２ ３０．６

复方磺胺甲唑 ３４．３ ０．０ ６５．７ ４２．９ ０．０ ５７．１

续表３　　２０１１～２０１３年鲍曼不动杆菌耐药率变迁（％）

抗菌药物
２０１１年

敏感 中介 耐药

２０１２年

敏感 中介 耐药

２０１３年

敏感 中介 耐药

庆大霉素 ３１．８ ３．９ ６４．３ ２７．５ １．３ ７１．２ ４５．２ ０．６ ５４．２

阿米卡星 ３８．９ １．９ ５９．２ ４９．８ １．３ ４８．９ ３４．０ ０．０ ６６．０

头孢他啶 ２９．９ １．３ ６８．８ ２９．３ １．７ ６９．０ ４０．９ ６．８ ５２．３
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续表３　　２０１１～２０１３年鲍曼不动杆菌耐药率变迁（％）

抗菌药物
２０１１年

敏感 中介 耐药

２０１２年

敏感 中介 耐药

２０１３年

敏感 中介 耐药

头孢吡肟 ２６．１ ４．５ ６９．４ ２１．４ ３．９ ７４．７ ２５．４ ４．４ ７０．６

哌拉西林 ２３．６ ５．７ ７０．７ １５．２１０．４７４．４ ３７．１ ５．４ ５７．５

头孢哌酮／舒巴坦 － － － ４３．０ ３．０ ５４．０ ５３．５ １．５ ４５．０

氨苄西林／舒巴坦 ３１．８ ２．６ ６５．６ ２７．５ ６．１ ６４．４ ２２．２１６．９６０．９

哌拉西林／他唑巴坦 － － － ２３．４２９．７４６．９ ４５．２ ４．０ ５０．８

亚胺培南 ４９．７ ３．２ ４７．１ ３０．３ １．３ ６８．４ ４２．８ ２．０ ５５．２

美罗培南 － － － ２７．０ １．５ ７１．５ ３９．３ ３．０ ５７．７

环丙沙星 ３０．６ １．２ ６８．２ ２７．５ １．３ ７１．２ ４３．３ ０．０ ５６．７

左氧氟沙星 ３７．６ ３．８ ５８．６ ３０．１ ７．０ ６２．９ ４６．２ ７．２ ４６．６

复方磺胺甲唑 ３１．２ ０．０ ６８．８ ２８．９ ０．０ ７１．１ １０．１３２．１５７．８

　　－：当年未检测或检测量小于１０株不计入统计。

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌作为条件致病菌，其严重感染多出现在病情

危重伴有机械通气、深静脉导管、血液滤过及外科引流等有创

操作的患者［６］。本研究显示，临床分离的鲍曼不动杆菌以

ＩＣＵ、神经外科和呼吸科为主，这与其生物学特征及致病性相

符。ＩＣＵ、神经外科患者多有严重基础疾病，人工气道与机械

通气是常用诊疗手段，如呼吸机的使用率很高，内部管道一旦

被鲍曼不动杆菌污染，清除非常困难，是引起院内交叉感染的

危险因素。呼吸科多为老年患者，免疫力降低，常伴有呼吸不

畅相关疾病，吸痰、辅助呼吸等治疗手段是重要危险因素。外

科检出率普遍高于内科，这与患者外科伤口易受环境中鲍曼不

动杆菌感染有关。患者和医务人员皮肤带菌及医疗物品贮菌

是鲍曼不动杆菌的主要传染源。因此，重视医务人员手卫生，

加强病室、病床单元消毒，规范人工气道与机械通气患者的管

理［７］，是预防鲍曼不动杆菌院内交叉感染的重要措施。

本研究显示，各年鲍曼不动杆菌的分离标本源中呼吸道标

本占绝对比例优势，均在８０．０％以上，２００９年更是全部分离自

呼吸道标本，说明呼吸道感染是鲍曼不动杆菌的主要致病类

型，也与本院呼吸道标本送检比例大有关。上呼吸道是鲍曼不

动杆菌的主要定植部位，吸痰、气管插管等操作是引起患者内

源性感染的一个重要危险因素。

另外也存在采样污染的可能性，此类标本检出的鲍曼不动

杆菌是否为病源菌有待进一步研究。标本来源中分泌物居第

二位，随着疾病的多样化，尿液、血液、静脉导管等无菌标本以

及引流液、胸腔积液及腹腔积液等标本近年也有检出，说明鲍

曼不动杆菌感染类型有呈多样性扩散的趋势。临床医生应重

视无菌体液标本的病源学诊断价值，提高送检比例，微生物检

验室也应加强与临床沟通，综合患者信息，提高病源菌报告可

靠性。

本研究显示，１３种抗菌药物自２００９年开始波动升高，至

２０１３年有１０种抗菌药物耐药率有所下降，这可能因为２０１３

年全国开展抗菌药物专项整治，此期间临床合理用药执行规

范，使细菌耐药性得到改善，也说明合理规范用药能延缓甚至

降低细菌的耐药性。碳青霉烯类抗菌药是治疗鲍曼不动杆菌

的重要药物，但近年其耐药率急剧上升，本研究中，亚胺培南和

美罗培南耐药率分别由２００９年的６．０％和１２．５％升高到２０１２

年的６８．４％和７１．５％，这可能是近年来碳青霉烯类药物大量

使用，鲍曼不动杆菌在高选择性压力下产生的耐药性改变。

２０１３年，８种β内酰胺类药物除头孢哌酮／舒巴坦外，耐药率均

高于５０．０％，虽然舒巴坦在体外试验中对耐亚胺培南的鲍曼

不动杆菌仍有较好的抗菌活性［８］，但鲍曼不动杆菌对氨苄西林

天然耐药，使得氨苄西林／舒巴坦对其抗菌活性不高，头孢哌酮

本身具一定抗非发酵菌活性，因此与舒巴坦联用效果较好［９］。

本研究显示氨苄西林／舒巴坦耐药率高达７７．８％，临床用于治

疗多重耐药鲍曼不动杆菌价值不高。文献［１０］指出头孢哌酮／

舒巴坦对普通鲍曼不动杆菌的全国平均耐药率为３８．２％，对

碳青酶烯类不敏感的鲍曼不动杆菌全国平均耐药率为４８．８％。

按相关定义［９］，因本院多重耐药鲍曼不动杆菌占所有鲍曼不动

杆菌菌株的７４．０％，头孢哌酮／舒巴坦 ２０１３年耐药率为

４５．０％，与后者结果相当。本研究中庆大霉素与阿米卡星

２０１３年耐药率分别为５４．２％和６６．０％，均低于文献［１０］全国

平均耐药率６６．２％和７０．７％。喹诺酮类药物环丙沙星和左氧

氟沙星耐药率９年来呈平稳上升势态至２０１２年最高，２０１３年

有所下降。

综上所述，鲍曼不动杆菌是引起院内感染的重要条件致病

菌，易发生耐药性改变，常用抗菌药敏感性逐年下降，向中介和

耐药转化，合理规范用药可以减缓耐药性的恶化。针对鲍曼不

动杆菌感染，除了药物治疗外，通过正确的评估、及时有效的检

测、隔离等防控措施来防止交叉感染甚至爆发流行也是极为重

要的。临床科室应配合控感部门，做好医务工作者手卫生监

控，采取有效的消毒隔离措施，重视医疗器械和环境的消毒工

作，防止鲍曼不动杆菌引起院内感染。
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