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调查多药耐药鲍曼不动杆菌"
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%的耐药现状及临床分布特征!为临床成功治疗
U[Z8T

感染!制订有

效的防控措施提供依据&方法
!

回顾性分析
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年
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月某院
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例鲍曼不动杆菌"

8T

%感染患者所在病区'感染标本类型'

感染发生时间'性别'年龄等有关因素!并分析
U[Z8T

耐药率&结果
!

共检出
U[Z8T

菌株
!"0

株!占检出
8T

菌株的
''#$02
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株
U[Z8T

对
!/

种常用抗菌药物中的
!"

种耐药率达
(%2

以上!仅对米诺环素耐药率"

!(#"02

%较低$

8T

及
U[Z8T

呈现病

区集中分布趋势!重症监护室"

JWQ

%'呼吸内科及神经外科为主要感染病区$痰液标本来源的
8T

及
U[Z8T

分别占
1'#%%2

'

(0#/%2
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U[Z8T

感染率在全年
!"

个月无明显变化$不同性别'年龄段患者感染非
U[Z8T

与
U[Z8T

的构成比比较!差异均无

统计学意义"
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%&结论
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U[Z8T

对常用抗菌药物的耐药情况严重!米诺环素仍可作为临床治疗
U[Z8T

的重要抗菌药

物!加强
JWQ

'呼吸内科'神经外科等重点病区!以及呼吸道'创口等
U[Z8T

重点感染部位的感控管理!对降低
U[Z8T

感染风

险有重要意义&
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鲍曼不动杆菌$
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&由于其强大的获得性耐药能力和本身

对抗菌药物的天然抗性#近年来感染率呈现快速上升趋势)

!

*

#

其中多药耐药鲍曼不动杆菌$

U[Z8T

&由于对抗菌药物广泛

耐药造成临床治疗困难#而且其具备较强的抵抗力和定植能

力#易发生院内感染'甚至暴发流行)

"
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(为了解
U[Z8T

的临

床感染分布和耐药性发展现状#对
"%!'

年全年感染情况进行

回顾性调查分析(
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资料与方法
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菌株来源
!

菌株均分离自某综合性三甲医院
"%!'

年
!

"

!"

月全年住院患者送检的各类感染标本
"!%1'

份(
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仪器与试剂
!
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自动血培养仪及血培养瓶

$法国生物梅里埃&#

\J.-S"W9H

>

:F?

全自动微生物分析系

统'菌种鉴定及药敏测试卡$法国生物梅里埃&#药敏纸片和
U7

*

琼脂培养基$英国
+]94B

公司&%质控菌株为
8.WW"/("0

'

8.WW"$1/0
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8.WW"/(""

(

>#@

!

方法
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细菌培养与鉴定
!

参照-全国临床检验操作规程.$第

0

版&培养分离菌种#采用
\J.-S"W9H
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析系统进行菌种鉴定(
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药物敏感试验
!

药敏试验采用
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纸片扩散法'
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全自动微生物分析系统进行#按美国临床实

验室标准化协会$
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&标准判断结果%
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是指对常用的

$

类抗假单胞菌的抗菌药物$包括抗假单胞的青霉素类'头孢

菌素类'氨基糖苷类'喹诺酮类'碳青霉烯类'四环素类'磺胺

类&中至少
0

类耐药的菌株)
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统 计 学 处 理
!

采 用
-]F=;"%%0

建 立 数 据 表#应 用

MVMM!$#%

统计软件进行统计分析#计数资料以例数或百分率

表示#采用
(

" 检验进行分析#
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为差异有统计学意义(
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结
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果
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病原菌检出率
!

共检出致病菌
&""(

株#检出率为

"(#/'2

$

&""(

"

"!%1'

&#其中
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共
&'1

株#

8T

检出率为

0#%$2
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&'1

"

"!%1'

&#占检出致病菌的
!%#'%2

$

&'1

"

&""(
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剔除同一患者多次分离到的重复菌株#检出不重复
8T

共
"$/

株#其中
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菌株
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株#占
''#$02
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!"0

"

"$/
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U[Z8T

耐药率
!

!"0

株
U[Z8T

药敏试验结果显示#

对
!/

种常用抗菌药物中
!"

种药物的耐药率达
(%2

以上#仅

对米诺环素$

!(#"02

&'头孢哌酮"舒巴坦$

&"#&%2

&耐药率较

低(见表
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对常用抗菌药物的药敏结果$
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抗菌药物名称 株数$
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头孢他啶
!"0 '#%$ %#%% (/#(0

头孢吡肟
!"0 '#11 %#1! ('#0!

亚胺培南
!"0 !#&0 !#&0 (&#$/

美罗培南
&& !#/" %#%% (1#'1

氨苄西林"舒巴坦
!"0 "#'' !#&0 (/#(0

头孢哌酮"舒巴坦
!%" '#(% !(#&! &"#&%

哌拉西林"他唑巴坦
!"0 !#&0 !#&0 (&#$/

替卡西林"克拉维酸
&! %#%% %#%% !%%#%%

环丙沙星
!"0 !#&0 %#%% (1#0$
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!"0 0#"/ !/#'/ 1!#0%
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!%' '%#01 '%#01 !(#"0
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&! '#(" %#%% (/#%1
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病区分布
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呈现病区集中分布趋势#检

出
8T

'

U[Z8T

在 重 症 监 护 室 $
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&分 别 占
"&#(!2

'

01#"!2

#呼吸内科分别占
!1#(!2

'

"!#(/2

#神经外科分别占

!$#1"2

'
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(上述
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个病区为主要感染病区#检出的
8T

及
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菌株占全院的
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!$/
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"$/
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和
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临床病区分布情况#见表
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感染标本分布
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及
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主要见于痰液'创口'尿

液标本#其中来源于痰液标本的
8T

及
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分别占
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(

8T

及
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感染标本检出率及构成

比#见表
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!

时间分布
!

U[Z8T

在不同月份构成比大致相似#但
0

月$

!"#"%2

&'

'

月$

!"#"%2

&'

(

月$

!"#"%2

&较高(不同时间

8T

及
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感染构成比#见表
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性别和年龄分布
!

对
8T

感染患者不同性别和年龄段

$

&

&%

岁与
%

&%

岁&进行比较#发现不同性别'年龄段患者感染

非
U[Z8T

与
U[Z8T

的构成比比较#差异均无统计学意义
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不同性别和年龄段感染者非
U[Z8T

与
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!!!

感染构成比较$
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%

菌株类型
%

性别

男 女

年龄$岁&

&

&%

%
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非
U[Z8T !/" !!0 0( &" (%

U[Z8T !"0 (1 "/ '' $(

(

"

!#%10 %#$""

F %#"(1 %#0(/
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结
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论
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感染临床治疗困难#且影响患者原发病的治疗和

预后#已成为医院感染管理与控制的重要课题(临床上大量使

用抗菌药物形成的选择性压力#使
U[Z8T

的感染机会在逐

年增 加)

'

*

(本 研 究 结 果 显 示#

"%!'

年 综 合 性 医 院 检 出

U[Z8T

菌株占检出
8T

菌株的
''#$02

#与欧阳颖等)

/

*报道

的
'0#'&2

相近#略低于高玉红等)

&

*报道的
&$#&2

#对临床合

理使用抗菌药物的管理及院感防控工作提出了挑战(

!"0

株
U[Z8T

对常用抗菌药物的耐药情况严重#仅对米

诺环素耐药率$

!(#"02

&较低#低于褚少朋等)
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*报道#其他抗菌

药物耐药率多在
(%2

以上(米诺环素#系第
"

代四环素类抗

菌药物#具有高效'长效'低毒的特性#是目前四环素类中抗菌

作用较强的药物(米诺环素及替加环素仍可作为临床治疗

U[Z8T

的重要抗菌药物(

U[Z8T

对头孢哌酮"舒巴坦的耐

药率在逐年提高)

/7&

*

#
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年达
&"#&%2

#考虑与临床广泛应用

碳青霉烯类和酶抑制剂抗菌药物'支气管灌洗'机械通气等因

素有关)

1

*

#由于
8T

可转移
D;:+O87"0

'

D;:+O87"'

等耐药基

因)
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#

U[Z8T

对亚胺培南'美罗培南的耐药率高达
(/2

以上(

U[Z8T

具有强大的克隆传播和获得耐药性的能力#患者

间的相互传播是导致医院内感染暴发的重要原因#综合性医院

具有科室多#科室间协作联系频繁#病种复杂#重症患者比例

大#侵入性诊疗及手术多等特点#更易发生
U[Z8T

传播流

行(

U[Z8T

感染呈现明显的病区集中分布趋势#

JWQ

'呼吸

内科'神经外科为主要感染病区#分别占
01#"!2

'

"!#(/2

'

""#$&2

#因此加强重点病区管理对减少
U[Z8T

的感染率意

义重大(

JWQ

是医院重症患者流转的枢纽#患者主要来自各临

床科室#常伴有全身多脏器功能衰退#住院时间长'机体免疫力

低#接受侵入性操作多#更容易发生
U[Z8T

内源性感染及外

源性交叉感染(神经外科患者则由于颅脑创伤或颅脑手术康

复时间长#接受侵入性操作多#手术创口大#愈合时间长#也容
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易受
U[Z8T

感染#且手术后患者应激反应#黏膜易缺氧缺血

使病原菌更易侵入(另外#综合性医院往往承担临床教学任

务#进出
JWQ

的规培医师'进修生'实习生等人员流动频繁#也

增加了
U[Z8T

传播的概率(呼吸内科患者呼吸道炎症且病

程较长#为
U[Z8T

感染传播打开了门户(另外#外源性感染

途径如纤维支气管镜'呼吸机的广泛应用是
U[Z8T

在上述

病区患者中感染和传播的重要因素)
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U[Z8T

引发的医院感染部位主要是呼吸道与创口#检出

率分别为
!#0$2

'

%#/02

#构成比分别为
(0#/%2

'

'#%&2

#显

示呼吸道'创口是
U[Z8T

感染的主要窗口(

U[Z8T

呼吸道

感染可通过内源性感染或外源性交叉感染获得#创口感染则主

要与外源性交叉感染有关(尿液的
U[Z8T

分离率仅次于痰

液'创口#提示做好导尿管护理'适时更换留置的导尿管可减少

U[Z8T

感染的发生)
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(

U[Z8T

感染率无明显季节性变化趋势#且
U[Z8T

感染

率在不同性别'年龄段感染者间无明显差异#加强日常工作中

标准防护对减少
U[Z8T

在内的医院感染发生有重要意义(
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