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分析鲍曼不动杆菌"
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%在本院肺癌及肺结核患者中分布特点及其耐药谱&方法
!

分离自
&++*
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&++,

年本

院肺癌及肺结核患者不同标本的
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gPY

鉴定卡确认后!测定分离菌株对
%4

种抗菌剂的敏感性&结果
!

共分离
&%(

株
-.

临

床菌株!分离率及
-.

对常用抗菌剂的耐药率呈逐年上升趋势&检出
,

株
-.

对所有受试抗菌剂耐药!所对应患者均符合呼吸机

相关性肺炎的诊断&结论
!

在研究
-.

泛耐药株耐药机制的同时!需加大对其所感染宿主的研究力度

关键词"鲍氏不动杆菌$

!

抗药性!细菌$

!

抗药性!多药$

!

肺疾病

!"#

'

%+'),(,

(

=

'>??@'%(*)$4%)+'&+%%'+&'++2

文献标识码"

-

文章编号"

%(*)$4%)+

"

&+%%

%

+&$+%(%$+&

!/(.</;,./)474?!<,

M

63&(/(.74.)*!"#$%&'()"&%*()+,)$$##/()-7.&?*<)817./&4.()*O,4

M

!/(&7(&

!"#

$

*'8&'

!

="'@)#

$

!

+"#C1

T

1"#

!

*'C&'8'#

#

!

<)#

$

=("#

$

N'#

$

"

6&

7

"408&#0)

2

=9'#'5"9*"B)4"0)4

:

!

+&'

T

'#

$

=(&/0@)/

7

'0"9

!

+&'

T

'#

$

%+%%4,

!

=('#"

$

:;(.<75.

%

";

=

&5./>&

!

8ABU

7

FAHBCGBI>?CH>EOC>A@D@IIHO

L

$HB?>?CD@C

7

HAJ>FBAJA5'#&0)B"50&4B"18"##''

"

-.

$

JHA6

7

DC>B@CN>CG

FO@

L

KD@KBHAH

7

OF6A@DH

Q

COEBHKOFA?>?'+&.%)?(

!

-.ND?>?AFDCBIJHA6

7

DC>B@C?IOH>@

L

&++*D@I&++,'-JCBH>IB@C>J>BIE

Q

gPY

KDHI

!

CGB?O?KB

7

C>E>F>C

Q

AJ>?AFDCBI-.CA%4D@C>EDKCBH>DFD

L

B@C?NBHBIBCBKCBI'3&(,-.(

!

&%(?CHD>@?AJ-.NBHBKAFFBKCBI'9B

7

DHDC>A@

HDCBD@IIHO

L

HB?>?CD@CHDCBAJ-.NBHB

L

HDIODFF

Q

>@KHBD?>@

L

N>CG>@CGBCGHBB

Q

BDH?',?CHD>@?AJ-.

!

HB?>?CD@CCADFFCB?CBID@C>EDKCB$

H>DFD

L

B@C?

!

NBHBIBCBKCBID@IDFFKAHHB?

7

A@I>@

L7

DC>B@C?NBHBI>D

L

@A?BIN>CGMB@C>FDCAH$D??AK>DCBI

7

@BO6A@>D'2)45-,(/)4

!

aGB@

IHO

L

HB?>?CD@KB6BKGD@>?6?AJ-.NBHB?COI>BI

!

CGBHB?BDHKGDEAOC-.$>@JBKCBIGA?C?GAOFIDF?AEBCGBJAKO?BI'

@&

A

B)<?(

%

DK>@BCAEDKCBHEDO6D@@>>

#

!

IHO

L

HB?>?CD@KB

!

EDKCBH>DF

#

!

IHO

L

HB?>?CD@KB

!

6OFC>

7

FB

#

!

FO@

L

I>?BD?B?

!!

鲍曼不动杆菌"

A5'#&0)B"50&4B"18"##''

!

-.

$为非发酵革

兰阴性杆菌!可引起各种感染性疾病!如肺炎)血液系统感染)

插管相关感染等!临床分离率仅次于铜绿假单胞菌&
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(笔者对

本院
-.

临床分布特征和耐药性进行了分析(结果报道如下(
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材料与方法
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!

-.

菌株分离自
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本!均经
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自动细菌分析系统
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鉴定卡"生物梅里

埃公司$确认(质控菌株铜绿假单胞菌
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由本实验

室保存(
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药物敏感性试验
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采用纸片扩散法测定药物敏感性(试

验操作)质量控制及结果判定参考美国临床实验室标准化研究

所最新标准(阿米卡星)庆大霉素)妥布霉素)头孢他啶)环丙

沙星)复方新诺明)亚胺培南)左氧氟沙星)阿莫西林*克拉维

酸)哌拉西林)氨曲南)头孢哌酮*舒巴坦)哌拉西林*他唑巴坦)

加替沙星药敏纸片和
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琼脂粉购于天坛生物制品公司(
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对常用
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种抗菌剂耐药率检测结

果见表
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在本院的临床分离率逐年递增!主要分布科室是

Y"b

!其次是肿瘤科和胸外科(导致该现象的原因可能包括%

Y"b

患者使用广谱抗菌剂的比例高于其他科室!接受呼吸机)

气管切开)导尿管等侵入性操作者较多#

-.

对湿热紫外线及

化学消毒剂有较强抵抗力#抵抗力弱或有创伤的患者被医务人

员或医疗器械所携带细菌感染的可能性更大&
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本院
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年所分离
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菌株对
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种抗菌剂耐药

率均呈逐年上升趋势#对头孢哌酮*舒巴坦的耐药率最低#对亚

胺培南)哌拉西林*他唑巴坦的耐药率较低#对复方新诺明的耐

药率最高(超过
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为多药耐药
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$!即对头孢菌素类)碳青霉

烯类)

!

$

内酰胺类)喹诺酮类和氨基糖苷类抗菌剂中两类以上

耐药#而泛耐药"
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除对多粘菌素
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及替加环素敏感外!对上述种类抗菌剂均耐药&
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$对
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种受试抗菌剂全部耐药!均来自
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与
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等&
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'的研究结果相符#

,

株
!0#$-.

所对应
,

例患者

均符合
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致呼吸机相关性肺炎的诊断(
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对头孢哌酮*舒巴坦耐药率最低!可能是由于舒巴坦

不仅能抑制多种
!

$

内酰胺酶!并可直接作用于青霉素结合蛋

白(

-.

对
!

$

内酰胺类抗菌剂耐药率较高!其耐药机制包括产

生
!

$

内酰胺酶)改变青霉素结合蛋白)降低外膜蛋白通透性及

激活外排泵&

($2

'

#因此除亚胺培南)头孢哌酮*舒巴坦等含有酶

抑制剂的三代头孢类抗菌剂外!其余
!

$

内酰胺类抗菌剂已不能

作为经验用药&

,

'

(目前可用于治疗
/0#$-.

感染的抗菌剂仅

包括多粘菌素)舒巴坦复合抗菌剂和替加环素&
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!需根据患者

实际情况制定合理的抗菌剂联用方案(

-.

通过质粒)转座子

和整合子等可移动基因元件整合外源性耐药基因!获得外源性

耐药的能力较强&

%%

'

(因此有必要对
/0#$-.

进行基因分型!

追踪传染源!查证传播途径并监测
-.

耐药性的变化(

结核分枝杆菌
!0#

株研究结果提示!在研究
!0#

株耐药

机制的同时!应关注所感染宿主的情况&

%&

'

(在本研究中!

,

例

!0#$-.

感染患者均诊断为
-.

致呼吸机相关性肺炎!可见宿

主对耐药
-.

的选择压力值得深入探讨(
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