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２０１５年医院鲍曼不动杆菌医院感染调查与耐药性分析

赵建江，王　胜，陈素梅，李仁杰，叶　蕾

（南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院检验科，江苏宿迁２２３８００）

　　摘　要：目的　探讨该院２０１５年检出的鲍曼不动杆菌感染分布与耐药性情况，为临床治疗提供依据。方法　按照《全国临床

检验操作规程》（第３版）要求对标本进行处理，并采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定及药敏分析系统进行细菌鉴定和药敏

试验。结果　该院鲍曼不动杆菌痰标本及ＩＣＵ科室检出率高居首位，药敏试验结果有１３种耐药率大于７５％（占总药敏试验的

８６．７％）。结论　医院提高标本送检率和药敏试验，依据药敏结果合理选用抗菌药物，有针对性地采取医院感染干预措施，控制耐

药菌株的播撒，尽可能地减少或延缓鲍曼不动杆菌耐药性的产生，防止鲍曼不动杆菌在医院内感染与暴发。
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　　鲍曼不动杆菌广泛存在于医院环境中，具有极强的环境适

应能力和快速获得性的能力，极易造成医院内的播散流行［１］。

在治疗鲍曼不动杆菌感染时，由于不同地区、不同医院有不同

耐药菌，所以现将本院２０１５年感染的鲍曼不动杆菌感染情况

进行分析，希望能够给临床治疗提供帮助。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１５年１月至１２月本院送检的各种临床标

本；合计分离出鲍曼不动杆菌６８９株。

１．２　仪器与试剂　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定及药

敏分析系统（法国生物梅里埃）；ＧＮ鉴定卡和药敏卡均购自法

国生物梅里埃公司。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌

（ＡＴＣＣ２７８５３）购自江苏省临床检验中心。

１．４　方法　菌株鉴定及药敏试验均严格按照《全国临床检验

操作规程》（第３版）操作，采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生

物鉴定及药敏分析系统进行细菌鉴定和药敏试验。药敏试验

结果判读标准按照美国临床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）标准

判读。

１．５　统计学处理　应用国家卫计委细菌耐药监测推荐的

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析，应用ＳＰＳＳ１５．０统计学分析

软件进行分析。

２　结　　果

２．１　２０１５年医院鲍曼不动杆菌的标本类型分布情况　见

表１。

表１　　２０１５年医院鲍曼不动杆菌的标本类型分布

标本 狀 构成比（％）

痰 ６４２ ９３．２

分泌物 １６ ２．３

血液 ８ １．２

脓液 ２ ０．３

导管 ７ １．０

尿液 ３ ０．４

胸腹腔积液 ６ ０．９

脑脊液 ４ ０．６

胆汁 １ ０．１

合计 ６８９ １００．０

２．２　２０１５年医院鲍曼不动杆菌的科室分布情况　见表２。

表２　　２０１５年医院鲍曼不动杆菌的科室分布

科室 狀 构成比（％）

ＩＣＵ ４１２ ５９．８

神经外科 １７２ ２５．０

呼吸科 ２４ ３．５

骨科 １８ ２．６

神经内科 １４ ２．０

老年科 ４ ０．６

儿科 １０ １．５

普外科 ８ １．２

急诊科 ６ ０．９

肾内科 ３ ０．４

心胸外科 ２ ０．３

血液科 ９ １．３

肿瘤科 ３ ０．４

心内科 ２ ０．３

内分泌科 ２ ０．３

合计 ６８９ １００．０

２．３　２０１５年医院鲍曼不动杆菌对１５种抗菌药物的药敏结果

　见表３。

表３　　２０１５年医院鲍曼不动杆菌对１５种

　　　抗菌药物的药敏结果（％）

抗菌药物 耐药率 中介 敏感率

头孢唑啉（ＣＺＯ） １００．０ ０．０ ０．０

呋喃妥因（ＮＩＴ） １００．０ ０．０ ０．０

头孢曲松（ＣＲＯ） ９９．７ ０．２ ０．１

头孢西丁（ＦＯＸ） ９９．６ ０．０ ０．４

氨曲南（ＡＴＭ） １００．０ ０．０ ０．０

氨苄西林（ＡＭＰ） ８８．７ １１．０ ０．３

阿莫西林／克拉维酸（ＡＭＣＮＭ） ７９．８ ４．４ １５．８

环丙沙星（ＣＩＰ） ８１．９ ０．０ １８．１
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续表３　　２０１５年医院鲍曼不动杆菌对１５种

　　　抗菌药物的药敏结果（％）

抗菌药物 耐药率 中介 敏感率

庆大霉素（ＧＥＮ） ７８．９ ０．３ ２０．８

亚胺培南（ＩＰＭ） ７８．７ ０．７ ２０．６

头孢吡肟（ＦＥＰ） ７９．４ ２．３ １８．３

妥布霉素（ＴＯＢＮＭ） ７８．３ １．２ ２０．５

哌拉西林／他唑巴坦（ＴＺＰ） ７５．９ ３．０ ２１．１

头孢哌酮／舒巴坦（ＣＳＬＮＤ３０） ５５．０ １７．１ ２７．９

替加环素（ＴＧＣＮＭ） ５．２ ７．８ ８７．０

３　讨　　论

　　鲍曼不动杆菌是一种不发酵糖类的革兰阴性菌，该菌的高

临床分离率和严重耐药性，对免疫力低下患者、危重症患者威

胁很大，成为医院感染的重要病原菌，且易在重症监护病房引

起暴发流行，给临床治疗带来严峻挑战［２４］。

本院检测结果显示，疾病救治过程中侵入性检查破坏了患

者呼吸道黏膜屏障，从而容易发生鲍曼不动杆菌感染。不同地

区的耐药机制也各不相同［５６］，各地及各个医院分析鲍曼不动

杆菌的分布特征、耐药趋势等，对有效治疗鲍曼不动杆菌感染

具有重要的临床意义。本院药敏结果显示对多类抗菌药物已

呈现高度耐药性，耐药率高于７５％的药敏试验有１３种（占１５

种试验药敏的８６．７％），就是作为首选治疗鲍曼不动杆菌的碳

氢霉烯类药敏亚胺培南的耐药率也达到了７８．７％，远高于

２００９年中国ＣＨＩＮＥＴ报道的５４．８％
［７］及美国ＩＣＵ的５０．０％

耐药率［８］。有研究表明感染耐碳氢霉烯类药物的鲍曼不动杆

菌的患者其病死率高达７０．０％，而感染对碳氢霉烯类药物敏

感的鲍曼不动杆菌的患者病死率仅为２５．０％
［９］，因此，是否产

生了耐碳氢霉烯类鲍曼不动杆菌对患者的治疗效果非常重要。

总之，鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药率升高与不规范使用

抗菌药物存在一定关系。我国从２０１５年开始逐步停止门诊输

液，就是一个强有力的抓手，然后提高标本送检率和药敏试验，

在增强患者机体免疫力的同时，选择多种抗菌药物联合使用，

也可以使用敏感的新药，尽可能地减少或延缓鲍曼不动杆菌耐

药性的产生，防止鲍曼不动杆菌在医院内感染。
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连云港地区骨髓染色体Ｒ显带制备技术的影响因素及对策分析

史沛芹

（江苏省连云港第一人民医院检验科　２２２０００）

　　摘　要：目的　连云港地区骨髓染色体Ｒ显带制备技术的影响因素及对策分析。方法　应用骨髓染色体Ｒ显带技术对血液

病患者进行核型分析。结果　骨髓标本采集的数量和质量是影响制备成功与否的首要因素，收获标本的顺序，地域季节的差异，

温度、湿度变化，操作人员的主观失误等都可导致最后结果的成败。结论　骨髓染色体Ｒ显带制备技术影响因素众多，其质量的

好坏直接决定了核型分析，而染色体的核型分析检查对于恶性血液疾病患者的诊断分型和预后判断都具有相当重要的价值，故其

现已成为恶性血液病患者常规检查不可或缺的项目。

关键词：骨髓染色体；　Ｒ显带制备技术；　影响因素；　对策分析
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　　染色体是遗传物质———基因的载体，控制人类形态，生理

和生化等特征的基因呈直线排列在染色体上。骨髓染色体核

型分析在恶性血液病的诊断、治疗及预后方面发挥着重要的作

用。据统计，８０％～８５％的白血病患者存在染色体核型异常。

２００１年，世界卫生组织修改了造血系统疾病的分型规则，其中

把染色体核型分析也作为分型依据，获得细胞遗传学资料对于

·２４５· 国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．４


