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!临床研究!

鲍曼不动杆菌流行病学分布及耐药性分析

王燕萍!冯
!

萃!陈晓丹!罗桂英!程
!

洲

"海南省农垦总医院!海南海口
5(*+))

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨该院鲍曼不动杆菌感染现状及临床常用抗菌药物的耐药情况!为临床合理应用抗菌药物提供依据$

方法
!

收集该院
K*))

年
)

月至
K*)+

年
)K

月住院患者送检的各类标本进行细菌学培养及药敏试验$结果
!

所有分离出鲍曼不

动杆菌
FK+

株!标本类型以痰液'肺泡灌洗液标本为主!共
8FF

株"

(84,;

#&其次为脓液及伤口分泌物!共
8K

株"

F4(8;

#$科室分

布以
3.g

"包括专科
3.g

#为主!其次为呼吸内科$鲍曼不动杆菌对该院
)5

种常用抗菌药物的耐药率呈逐年上升趋势!对碳青霉

烯类'多黏菌素及
&

6

内酰胺酶抑制剂的抗菌药物的敏感性较高!而对头孢菌素类'氨基糖苷类'喹诺酮类均有较高的耐药性$

结论
!

鲍曼不动杆菌的感染率和耐药率不断升高!加强对其的监测有利于临床合理选择抗菌药物!减少耐药菌株的产生与传播$

关键词"鲍曼不动杆菌&

!

医院内感染&

!

预防控制措施

!"#

!

)*4+IFI

"

J

4&@@'4)F(+68)+*4K*)F4*I4*8F

文献标识码"

<

文章编号"

)F(+68)+*

"

K*)F

#

*I6)K5I6*+

!!

鲍曼不动杆菌具有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'

)

(

#是院内感

染最重要的病原菌之一)该菌对生长条件的要求低#繁殖能力

强#耐药性强#多重耐药现象严重#且易通过交叉感染引起医院

内流行#给临床治疗带来极大的难度#了解其生物学特性及耐

药性是控制鲍曼不动杆菌感染的措施之一)本文对本院
K*))

年
)

月至
K*)+

年
)K

月从各类临床标本中分离的
FK+

株鲍曼

不动杆菌的分布及耐药谱进行分析#对控制鲍曼不动杆菌院内

感染及指导临床合理应用抗菌药物提供科学依据)

C

!

材料与方法

C4C

!

标本来源
!

收集
K*))

年
)

月至
K*)+

年
)K

月间本院住

院患者送检各类标本中分离的鲍曼不动杆菌#按,全国临床检

验操作规程-$第
+

版%培养分离菌株#去除同一患者同一部位

小于
(N

的重复菌株资料#总共分离鲍曼不动杆菌
FK+

株)

C4D

!

质控菌株
!

质控菌株分别是大肠埃希菌
<L..K5IKK

*铜

绿假单胞菌
<L..K(,5+

*金黄色葡萄球菌
<L..K5IK+

#均购

自卫生部临床检验中心)

C4E

!

方法
!

菌株的鉴定标准按,全国临床检验操作规程-$第

+

版%进行细菌的分离培养和鉴定#由美国公司的
1:

系统对微

生物进行鉴定及药物敏感试验)

C4F

!

统计学处理
!

应用
!<!,4)

统计软件包进行数据分析#

计数资料进行
!

K 检验#以
C

%

*4*5

表示差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D4C

!

鲍曼不动杆菌的检出情况
!

K*))

$

K*)+

年#鲍曼不动杆

菌占临床同期分离革兰阴性杆菌的构成比分别为
)*4IF;

*

)K4,5;

*

)+4+,;

#呈逐年上升趋势)其中#鲍曼不动杆菌的多

重耐药菌的检出率比较高#提示目前本院鲍曼不动杆菌多重耐

药的情况比较严重)见表
)

)鲍曼不动杆菌构成比
f

鲍曼不

动杆菌"
7

e菌株数
H)**

&多重耐药鲍曼不动杆菌检出率
f

多

重耐药鲍曼不动杆菌"鲍曼不动杆菌
H)**

)

表
)

!!

鲍曼不动杆菌的检出情况

年份
7

e菌株数$

#

% 鲍曼不动杆菌$

#

%

鲍曼不动杆菌

构成比$

;

%

多重耐药鲍曼

不动杆菌$

#

%

多重耐药鲍曼不动杆菌

分离率$

;

%

K*)) )FF* ),K )*4IF (F 8)4(F

K*)K )5++ )I( )K4,5 I8 8(4(K

K*)+ ),K+ K88 )+4+, )), 8,4+F

合计
5*)F FK+ )K48K K,, 8F4K+

+

I5K)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!

ĈB4+(

!
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D4D

!

鲍曼不动杆菌在各类标本的检出分布情况
!

见表
K

)

表
K

!!

鲍曼不动杆菌在各类标本的分布

标本 株数$

#

% 构成比$

;

%

痰液*肺泡灌洗液
8FF (84,*

脓液*伤口分泌物
8K F4(8

尿液
+5 54FK

导管
+8 548F

血液
KI 84F5

其他
)( K4(+

合计
FK+ )**4**

D4E

!

鲍曼不动杆菌的科室分布情况
!

见表
+

)

表
+

!!

鲍曼不动杆菌的科室分布'

#

$

;

&(

科室
K*))

年
K*)K

年
K*)+

年

3.g

$包括专科
3.g

%

(,

$

8K4,F

%

,*

$

8*4F)

%

)*5

$

8+4*+

%

呼吸内科
K5

$

)+4(8

%

KI

$

)84(K

%

8(

$

)I4KF

%

神经外科
K5

$

)+4(8

%

KF

$

)+4K*

%

++

$

)+45K

%

肾内科
I

$

84I5

%

I

$

845(

%

)*

$

84)*

%

心外科
))

$

F4*8

%

))

$

545,

%

I

$

+4FI

%

肿瘤内科
)5

$

,4K8

%

)F

$

,4)K

%

)K

$

84IK

%

神经内科
F

$

+4+*

%

)*

$

54*,

%

)K

$

84IK

%

消化内科
+

$

)4F5

%

8

$

K4*+

%

5

$

K4*5

%

其他科室
)*

$

548I

%

)K

$

F4*I

%

))

$

845)

%

合计
),K

$

)**4**

%

)I(

$

)**4**

%

K88

$

)**4**

%

表
8

!!

鲍曼不动杆菌对
)5

种抗菌药物的耐药率$

;

&

抗菌药物
K*))

年

$

#f),K

%

K*)K

年

$

#f)I(

%

K*)+

年

$

#fK88

%

K*))

与
K*)+

比较

!

K

C

头孢唑林
(I4)K ,K4(8 (I45) *4*)

'

*4*5

头孢克洛
5(4)8 F84I( F,488 54(5

%

*4*5

头孢他啶
(*4,, FI4*8 (I4IK 84F,

%

*4*5

头孢吡肟
F84KI (*45F ()4(K K4F(

'

*4*5

头孢哌酮"舒巴坦
K(48( +54*+ +,4)) 54KI

%

*4*5

哌拉西林"他唑巴坦
8K4+) 884F( 554++ (4*(

%

*4*5

阿米卡星
8*4FF +I4*I 5)4F8 54*5

%

*4*5

庆大霉素
5,4K8 F)48K (54** ))4*8

%

*4*5

亚胺培南
)*488 )K4FI ),4*+ 84((

%

*4*5

美罗培南
+4,5 54*, ,4K* +4+K

'

*4*5

左氧氟沙星
8*4)) 8(4(K 584IK I4)5

%

*4*5

环丙沙星
5F4*8 F+4IF (*48I I48,

%

*4*5

美满霉素
+I45F 8*4F) 8+4,5 *4(I

'

*4*5

哌拉西林
,F4KF ,I4+8 ,,45K *48I

'

*4*5

多黏菌素
1 K54K( +)48( +54K5 84,5

%

*4*5

D4F

!

鲍曼不动杆菌对
)5

种抗菌药物的耐药率
!

K*))

$

K*)+

年鲍曼不动杆菌的对本院常用的
)5

种抗菌药物的耐药情况见

表
8

)

E

!

讨
!!

论

鲍曼不动杆菌是非发酵革兰阴性菌#属条件致病菌#是医

院感染的重要病原菌之一'

K

(

#它广泛存在于自然界以及医院环

境中)据研究显示#当机体抵抗力下降或者免疫功能受损时易

发生相关感染&此外#鲍曼不动杆菌的黏附力极强#易黏附于各

类医用材料上#因此增加感染概率#感染源主要为医疗设备*空

调设备*工作人员的手乃至拖把等#通过接触传播和空气传播)

本研究结果显示#

K*))

$

K*)+

年分离的鲍曼不动杆菌在

阴性杆菌中的构成比呈上升趋势#在分离到的
FK+

株鲍曼不动

杆菌的标本中#以痰和肺泡灌洗液最多$

(84,*;

%#其次为脓

液*伤口分泌物$

F4(8;

%#表明本院鲍曼不动杆菌感染部位主

要为呼吸道和皮肤伤口#与刘文恩等'

+

(的报道一致&科室分布

以
3.g

$包括专科
3.g

%*呼吸内科*神经外科为主#这些病房的

患者常有呼吸机使用和气管内插管等各种介入导管侵入性操

作#使呼吸道屏障打开#从而增加感染机会)因此#提示上述病

房应采取有效的抗感染措施#加强对呼吸道感染的控制和预

防#严格消毒隔离#彻底清洁环境#对降低鲍曼不动杆菌引起的

医院感染*提高治愈率都将起到积极的作用)

本研究显示#鲍曼不动杆菌对临床常用的
)5

种抗菌药物

的耐药率#总体呈上升的趋势#

K*)+

与
K*))

年相比#

)5

种抗菌

药物中除对头孢唑林*头孢吡肟*美罗培南*哌拉西林*美满霉

素
5

种抗菌药物的耐药率比较差异无统计学意义$

C

'

*4*5

%#

其他抗菌药物的耐药率差异均有统计学意义$

C

%

*4*5

%#

K*)+

年的药敏结果显示#鲍曼不动杆菌对
&

6

内酰胺酶抑制剂的抗菌

药物头孢哌酮"舒巴坦$

+,4));

%*碳青霉烯类的亚胺培南

$

),4*+;

%和美罗培南$

,4K*;

%*多黏菌素
1

$

+54K5;

%耐药率

较低#其他抗菌药耐药率均
8*4**;

以上)碳青霉烯类抗菌药

物是抗菌谱最广*抗菌活性最强的非典型
&

6

内酰胺抗菌药物#

因其具有对
&

6

内酰胺酶稳定及毒性低等特点#已经成为治疗严

重细菌感染最主要的抗菌药物之一)虽然本院检测的鲍曼不

动杆菌对亚胺培南和美罗培南耐药率较低#但也呈耐药性逐年

增高的趋势#并呈多重耐药趋势#原因可能是因其产生一种
&

6

内酰胺酶
</363

#可水解碳青霉烯类药物'

865

(

)因此对碳青霉

烯类抗菌药物的使用应加以规范#防止其耐药率快速上升而造

成严重后果)

鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率较高#且多重耐药有逐

年上升的趋势#其耐药机制非常复杂#包括产生多种
&

6

内酰胺

酶*氨基糖苷类药物修饰酶*外膜蛋白的丢失或膜孔蛋白的缺

损*青霉素结合蛋白的改变和泵出机制等)其中以产生
&

6

内酰

胺酶为主要机制)对于鲍曼不动杆菌的治疗#以亚胺培南和
&

6

内酰胺酶抑制剂作为第一线药物&

.G!3

以及许多专业人士主

张联合用药#如米诺环素和头孢哌酮"舒巴坦*头孢哌酮"舒巴

坦和阿米卡星*利福平和多黏菌素
1

*亚胺培南和氨苄西林"舒

巴坦联用#都取得较好的治疗效果'

F

(

)对重症*耐亚胺培南多

重耐药鲍曼不动杆菌*尤其是全耐药的鲍曼不动杆菌的治疗常

需选用头孢哌酮"舒巴坦
i

左氧氟沙星
i

阿米卡星联合用药)

据报道#多黏菌素
1

可能是目前对碳青霉烯类抗菌药物耐药

的铜绿假单胞菌或鲍曼不动杆菌最为有效的抗菌药物之一'

(

(

)

临床医师在治疗鲍曼不动杆菌感染时应根据临床情况及药敏

+

*FK)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!

3'"XG#PY?N

!

Y#

U

K*)F

!

ĈB4+(

!

EC4I



试验结果合理选用抗菌药物#以便尽可能降低其耐药性#延长

其临床使用的期限)

综上所述#鲍曼不动杆菌目前已成为院内感染的主要病原

菌#可引起院内感染的暴发流行#因此#加强细菌的耐药性监

测#掌握鲍曼不动杆菌感染的流行病学特点及其细菌耐药性变

迁动态#为临床治疗用药提供指导#对控制鲍曼不动杆菌医院

内感染有重要意义)
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!临床研究!

研究血站成分制备过程中血液报废的原因及预防方法

陈小?

"深圳市龙岗区中心血站成分科!广东深圳
5),)(K

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血站成分制备过程中血液报废的原因及预防方法$方法
!

对血站
K*)*

$

K*))

年成分制备过程中血液报

废的原因进行分析!并于
K*)K

$

K*)+

年采取相应的预防处理对策!比较
K*)*

$

K*)+

年
8

年间成分制备过程中血液报废率$

结果
!

在成分制备过程中常见的导致血液报废的原因包括脂肪血"

IK4),;

#'颜色异常"

84+);

#'离心破袋"

)4+8;

#'渗漏

"

*4I*;

#'热合不严"

)4K(;

#&

K*)K

$

K*)+

年相对于
K*)*

$

K*))

年各项原因导致的血液报废率有明显下降!差异有统计学意义

"

C

%

*4*5

#&

K*)+

年相对于
K*)K

年又有明显下降!差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#$结论
!

血液成分制备过程中导致的血液报废和

人为因素以及仪器设备等有关!医护人员规范操作!提升操作技巧!定期维护或维修设备!对减少血液成分制备过程引起的血液报

废率具有重要意义$

关键词"血站&

!

成分制备&

!

血液报废&

!

原因&

!

预防

!"#

!

)*4+IFI

"

J

4&@@'4)F(+68)+*4K*)F4*I4*8(

文献标识码"

<

文章编号"

)F(+68)+*

"

K*)F

#

*I6)KF)6*K

!!

血液是药物所无法替代的宝贵医疗资源#近年来#随着我

国医疗技术的不断提升#血液用量呈逐年上升趋势#由于血液

供应有限#故我国各地区均会出现血库用血紧张现象'

)6K

(

)但

采供血机构在血液采集*成分制备等各个环节均可出现血液报

废情况#加强对各个环节的有效监管#采取相应的预防措施#可

有效降低血液报废率'

+

(

)成分制备过程中出现的血液报废主

要与血袋破损*导管开放等因素有关'

8

(

)为进一步降低成分制

备过程中血液报废率#本研究对血站
K*)*

$

K*))

年成分制备

过程中血液报废的原因进行分析#并据此采取相应预防对策#

以探讨预防处理对策对降低成分制备过程中血液报废率的作

用)现报道如下)

C

!

资料与方法

C4C

!

一般资料
!

选择
K*)*

$

K*)+

年本站采集的血液作为研

究对象)搜索成分制备环节因管理及操作不当*人为失误等导

致的全血与其成分制品不符合,全血及成分血质量要求-的情

况记录)

C4D

!

方法
!

针对血站
K*)*

$

K*))

年成分制备过程中血液报

废的原因进行分析发现#颜色异常*离心破袋*渗漏*热合不严

是导致血液报废的常见原因)针对此血站于
K*)K

$

K*)+

年采

取相应的预防处理对策#具体如下!$

)

%脂肪血与颜色异常#向

质量管理科进行及时反映#增加采血环节的质量监控)$

K

%离

心破袋及渗漏#成分制备人员应严格规范离心操作#在转杯时

将血袋底部对齐#将其平稳顺滑装入离心杯内#轻轻敲击离心

杯#保证血袋与离心杯底部紧密贴合)及时检修或更换离心

机)而对于应血袋质量原因导致的破袋与渗漏#应及时和质量

管理科进行沟通)$

+

%热合不严#制定相应操作规程#对操作人

员加强岗前培训)于热合机工作前使用软布与温和清洁剂对

封管头进行擦拭#将热合面宽度与厚度调至最佳状态#同时检

查热合效果)如有血液污染封管头#及时清洗擦净#并保持封

管头清洁干燥)此外#平时应加强对仪器进行维护保养#每日

常规消毒及清洁保养热合机热合头#增加稳压器#降低过压或

欠压对热合产生影响)

C4E

!

观察指标
!

按照血液制品品种*采血年份对成分制备过

程中报废血量*报废率进行统计)血液统计标准依据卫生部统

计报表规定方法来计算)

C4F

!

统计学处理
!

采取统计处理软件
!-!!K*4*

对数据进行

处理#计数资料以
;

表示#采取
!

K 检验#以
C

%

*4*5

表示差异

有统计学意义)

+
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国际检验医学杂志
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