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多重耐药鲍曼不动杆菌氨基糖苷类耐药基因的研究
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　　摘　要：目的　调查山东省潍坊市人民医院临床分离的多重耐药鲍曼不动杆菌氨基糖苷类耐药基因的流行情况，为院内感染

控制提供依据。方法　采用ＶＩＴＥＫ２全自动微生物仪对２０１３年１１月２６日至１２月１２日山东省潍坊市人民医院临床分离的９

株多重耐药鲍曼不动杆菌进行细菌鉴定和药敏试验，部分抗菌药物的敏感度检测采用纸片扩散法。聚合酶链反应检测氨基糖苷

类耐药基因，对部分阳性基因进行测序。结果　９株多重耐药鲍曼不动杆菌中，２株ａａｃ（３）Ⅰ基因阳性，３株ａｎｔ（３″）Ⅰ基因阳

性，３株ａａｃ（６′）Ⅰ基因阳性，９株ａｒｍＡ基因阳性。所有菌株对氨基糖苷类抗菌药物阿米卡星、庆大霉素和妥布霉素耐药。５株

标本来源于重症监护病房，３株标本来源于神经外科病房。所有标本来源于痰液。结论　该院这段时间分离的多重耐药鲍曼不

动杆菌对阿米卡星、庆大霉素和妥布霉素同时耐药与携带ａｒｍＡ氨基糖苷类耐药基因有关。院感部门应重点监测重症监护病房

和神经外科病房多重耐药鲍曼不动杆菌引起的院内感染。
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　　鲍曼不动杆菌是医院感染常见病原菌之一，有报道，鲍曼

不动杆菌主要分布在重症监护病房［１２］。近年来，由于临床分

离的多重耐药鲍曼不动杆菌对氨基糖苷类抗菌药物耐药率增

加，已给临床治疗多重耐药鲍曼不动杆菌引起的感染带来了很

大的困难。本研究对２０１３年１１月２６日至１２月１２日临床分

离的９株多重耐药鲍曼不动杆菌的标本分布及氨基糖苷类耐

药基因的流行情况进行研究，分析临床分离的多重耐药鲍曼不

动杆菌对氨基糖苷类抗菌药物耐药的原因，现将情况报道

如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１３年１１月２６日至１２月１２日山东

省潍坊市人民医院住院患者标本中分离出的９株多重耐药鲍

曼不动杆菌，其中５株来自重症监护病房患者的痰标本，３株

来自神经外科病房患者的痰标本，１株来自神经内科病房患者

的痰标本。所有痰标本经涂片镜检均判断为合格。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　采用 ＶＩＴＥＫ２全自动细菌鉴定

及药敏仪，ＧＮ卡进行细菌鉴定，ＧＮ１３卡进行药敏试验，用纸

片扩散法检测头孢哌酮／舒巴坦等抗菌药物的敏感度。

·１５１·国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２

 基金项目：山东省自然科学基金资助项目（ＺＲ２０１３ＨＭ００９）。

　　作者简介：马云华，男，主管技师，主要从事临床微生物检验方面的研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：ｗｈｙ＿ｗｕｈａｉｙａｎ＠１２６．ｃｏｍ。



１．３　耐药基因检测　采用聚合酶链反应，用煮沸法提取细菌

ＤＮＡ。氨基糖苷类耐药基因引物参照文献［３４］。

１．４　ＤＮＡ测序　对部分阳性基因进行测序，聚合酶链反应产

物送上海桑尼生物科技有限公司进行测序，测序结果在 Ｇｅｎ

Ｂａｎｋ网上查询。

２　结　　果

２．１　抗菌药物敏感度试验结果　９株多重耐药鲍曼不动杆菌

对头孢他啶、头孢曲松、左氧氟沙星、环丙沙星、头孢吡肟、哌拉

西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢噻肟、阿米卡星、妥布霉素和庆

大霉素都耐药。有１株多重耐药鲍曼不动杆菌对亚胺培南和

美罗培南敏感，８株耐药。有１株多重耐药鲍曼不动杆菌对头

孢哌酮／舒巴坦耐药，８株中介。有５株多重耐药鲍曼不动杆

菌对甲氧苄啶／磺胺甲唑耐药，４株敏感。有２株多重耐药

鲍曼不动杆菌对米诺环素敏感，３株中介，４株耐药。

２．２　氨基糖苷类耐药基因检测结果及测序结果　９株多重耐

药鲍曼不动杆菌中，２株ａａｃ（３）Ⅰ基因阳性（见图１），３株ａｎｔ

（３″）Ⅰ基因阳性（见图２），３株ａａｃ（６′）Ⅰ基因阳性（见图３），９

株ａｒｍＡ基因阳性（见图４）。

２．３　多重耐药鲍曼不动杆菌标本分布及来源　２０１３年１１月

２６日至１２月１２日临床分离的９株多重耐药鲍曼不动杆菌

中，５株来源于重症监护病房，３株来源于神经外科病房，１株

来自神经内科病房。所有标本来源于下呼吸道痰液。

图１　　ａａｃ（３）Ⅰ基因聚合酶链反应产物电泳图

图２　　ａｎｔ（３″）Ⅰ基因聚合酶链反应产物电泳图

图３　　ａａｃ（６′）Ⅰ基因测序结果

图４　　ａｒｍＡ基因测序结果

３　讨　　论

　　鲍曼不动杆菌已是该院临床重要的病原菌之一。有报道，

鲍曼不动杆菌主要分布在重症监护病房［５７］。山东省潍坊市人

民医院细菌耐药监测结果显示，２０１２年临床分离出７６７株鲍

曼不动杆菌中，多重耐药鲍曼不动杆菌４０２株（５２．４％），鲍曼

不动杆菌分离率位于临床分离病原菌中的第１位。２０１３年临

床分离出６５７株鲍曼不动杆菌，其中多重耐药鲍曼不动杆菌

３２０株（４８．７％），鲍曼不动杆菌分离率位于临床分离病原菌中

的第４位。２０１４年临床分离出７０７株鲍曼不动杆菌，其中多

重耐药鲍曼不动杆菌４３２株（６１．１％），鲍曼不动杆菌分离率位

于临床分离病原菌中的第３位。山东省潍坊市人民医院２０１３

年１１月２６日至１２月１２日临床分离的９株多重耐药鲍曼不

动杆菌中，５株来源于重症监护病房，３株来源于神经外科病

房，这与胡美春等［８］报道的鲍曼不动杆菌感染大多以重症监护

病房和神经外科较为突出相同。本研究中的９株多重耐药鲍

曼不动杆菌都来自患者的痰液，对这９例患者进行回顾性分析

发现，其都具有感染症状，说明多重耐药鲍曼不动杆菌主要引

起呼吸道感染。

本研究药敏结果显示，９株多重耐药鲍曼不动杆菌中，仅１

株多重耐药鲍曼不动杆菌对亚胺培南和美罗培南敏感，其余菌

株耐药。有１株多重耐药鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦耐

药，８株中介。有５株多重耐药鲍曼不动杆菌对甲氧苄啶／磺

胺甲唑耐药，４株敏感。有２株多重耐药鲍曼不动杆菌对米

诺环素敏感，３株中介，４株耐药。对其余１１种抗菌药物头孢

他啶、头孢曲松、左氧氟沙星、环丙沙星、头孢吡肟、哌拉西林、

哌拉西林／他唑巴坦、头孢噻肟、阿米卡星、妥布霉素和庆大霉

素都耐药。因此，临床医生在治疗重症监护病房和神经外科病

房的患者因鲍曼不动杆菌引起的感染时，必须根据药敏试验结

果选用抗菌药物。刘薇等［９］报道，重症监护病房分离的鲍曼不

动杆菌对亚胺培南、美罗培南、头孢他啶、左氧氟沙星、环丙沙

星、头孢吡肟、哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢噻肟、阿米

卡星和庆大霉素的耐药率都高于非重症监护病房分离的鲍曼

不动杆菌的耐药率。山东省潍坊市人民医院细菌耐药检测结

果显示，重症监护病房分离的鲍曼不动杆菌对临床常用抗菌药

物的耐药也显著高于儿科等非重症监护病房分离的鲍曼不动

杆菌的耐药率。因此，临床医生应了解主要病原菌的分布及耐

药性，以提高经验用药的准确性。

Ｇａｌｉｍａｎｄ等
［１０］报道，细菌对氨基糖苷类抗菌药物产生耐

药是因为产 ＡＭＥｓ和氨基糖苷类抗菌药物作用靶位１６Ｓ

ｒＲＮＡ基因突变所致。本研究９株多重耐药鲍曼不动杆菌中，

有２株同时携带４种氨基糖苷类耐药基因［ａａｃ（３）Ⅰ、ａｎｔ（３″）

Ⅰ、ａａｃ（６′）Ⅰ、ａｒｍＡ］，有１株同时携带３种氨基糖苷类耐药

基因［ａｎｔ（３″）Ⅰ、ａａｃ（６′）Ⅰ、ａｒｍＡ］，有６株仅检出氨基糖苷

类耐药基因ａｒｍＡ。６株仅检出氨基糖苷类耐药基因ａｒｍＡ的

多重耐药鲍曼不动杆菌对阿米卡星、妥布霉素（下转第１５６页）
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涉及抑制肿瘤增殖及其侵袭转移等，而应用肝癌抗肿瘤分子机

制探讨则少见报道。本研究显示，当归贝母苦参丸加味方发挥

对 Ｈ２２荷瘤小鼠的抗肿瘤作用与下调 ＭＭＰ１３、ｂＦＧＦｍＲＮＡ

和蛋白的表达。
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和庆大霉素都耐药，说明氨基糖苷类耐药基因ａｒｍＡ与阿米卡

星、妥布霉素和庆大霉素耐药密切相关。因此，应加强重症监

护病房和神经外科病房耐药菌的监测，以预防和控制多重耐药

鲍曼不动杆菌引起的院内感染。
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