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摘
"

要"目的
"

了解该院多重耐药鲍曼不动杆菌感染及耐药情况!并评价医院新管理措施的控制效果&方法
"

回顾性分析该

院
(,,3

年
''

月至
(,''

年
',

月期间
)19

株鲍曼不动杆菌感染情况及耐药性特点!以及医院新管理措施实行前后的比较分析&

结果
"

该院多重耐药鲍曼不动杆菌检出率为
'-*'P

"
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'

)19

%!其中有
1(*+P

"

91

'

-1

%分离自呼吸道标本!科室分布以重症监护室

"

/OQ

%最多!占
99*1P

"

(0

'

-1

%!对美洛培南和亚胺培南的敏感性最高"

3)*'P

和
39*1P

%!其次是丁胺卡那霉素"

90*0P

%!其余均

低于
',P

&按年份分组比较分析显示该院执行新医院管理措施后多重耐药鲍曼不动杆菌的检出率由
(-*1P

"

-0

'

('+

%降到
'*(P

"

(

'

'0+

%!差异具有统计学意义"

!

$

,*,'

%$鲍曼不动杆菌对常见
+

种抗菌药物"头孢他啶(头孢吡肟(左氧氟沙星(环丙沙星(庆大

霉素(丁胺卡那霉素和哌拉西林'他唑巴坦%敏感性显著提高"

!

$

,*,'

%&结论
"

医院新管理措施不但有效降低多重耐药鲍曼不

动杆菌的感染率!还提高了鲍曼不动杆菌对抗菌药物的敏感性!值得进一步推广和加强&

关键词"鲍氏不动杆菌$

"

多重耐药性$

"

医院感染控制$

"

医院管理
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年来#鲍曼不动杆菌已成为仅次于铜绿假单胞菌引

起医院感染的非发酵革兰阴性杆菌)感染通常见于免疫力低

下的患者#尤其是
/OQ

的患者#表现为呼吸器相关性肺炎*尿

路感染*败血症*软组织感染*腹部感染以及中枢神经系统感

染)其感染危险因素有!呼吸器依赖*中央血管导管插入术*气

管切开术*机械通气*肠内喂养和使用第三代头孢菌素*氟喹诺

酮或碳青霉烯类广谱抗菌药物治疗等'

'

(

)鲍曼不动杆菌在世

界范围内引起了很多暴发流行#其耐药性也在不断增加)鲍曼

不动杆菌尤其是多重耐药的鲍曼不动杆菌在欧洲*北美*阿根

廷*巴西*中国内地*台湾地区*香港地区*日本和韩国等国家和

地区都曾引起流行'

(8-

(

)多重耐药鲍曼不动杆菌也成为医院感

染控制的主要指标之一'

0

(

)本院自
(,',

年
''

月起实行医院

新管理措施#为了解本院鲍曼不动杆菌感染情况和评价新管理

措施执行后的效果#本文对本院
(,,3

年
''

月至
(,''

年
',

月

多重耐药鲍曼不动杆菌感染情况进行回顾性调查分析)

B

"

材料与方法

B*B

"

材料

B*B*B

"

菌株来源
"

(,,3

年
''

月至
(,''

年
',

月本院门诊及

住院患者的各类送检标本$剔除同一患者相同部位的重复菌

株&中分离鉴定的鲍曼不动杆菌#共
)19

株#标本包括痰液及支

气管吸出物*血液*尿液*伤口分泌物及脓液等)

B*B*C

"

质控菌株
"

大肠埃希菌
&:OO(-3((

*铜绿假单胞菌

&:OO(+1-)

和金黄葡萄球菌
&:OO(-3()

购自中国药品生物

制品检定所)

B*B*D

"

主要仪器
"

"&O:

"

&.#U:)̀

全自动血培养仪$法国

梅里埃&%

Y/:#\8(

细菌鉴定药敏分析仪$法国梅里埃公司&)

B*B*F

"

主要试剂
"

Y/:#\8(

细菌鉴定药敏分析仪配套的
ZR

$革兰阴性菌&鉴定卡及
&!:8ZR,3

非发酵菌药敏卡)补充药

敏纸片为!多粘菌素
"

*米诺环素*头孢哌酮"舒巴坦和替卡西

林"克拉维酸购自英国
c=;5I

公司)哥伦比亚血平板*麦康凯

+

)(3'

+

国际检验医学杂志
(,'(

年
1

月第
))

卷第
'0

期
"

/7AX.EF$<I

!

&G

J

G6A(,'(

!

Y;?*))

!

R;*'0

!

基金项目!中山市医学科研基金项目$

R,

!

(,,3,0)

&)

"

#

"

通信作者#
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%
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平板和
$a

平板购自广州迪景有限公司)

B*C

"

方法

B*C*B

"

细菌鉴定及药敏试验
"

采用
Y/:#\8(

细菌鉴定药敏

分析仪对临床分离的鲍曼不动杆菌进行生化鉴定及药敏试验)

对多重耐药的鲍曼不动杆菌进行补充药敏试验$

\8"

法&)

B*C*C

"

新的医院管理措施$

(,',

年
''

月起严格执行&

"

$

'

&

医院管理由,二级甲等-医院管理转变成,三级甲等-医院管理

$创三甲&!引进人材#充实医护队伍%加强全体医务人员医院感

染控制知识培训考核%加大医院感染控制经费的投入#如购买

大量手干速消毒液和医疗器械消毒设备等)$

(

&积极响应卫生

部.

(,',

年,优质护理服务示范工程-活动方案/#

(,',

年
1

$

''

月神经内科*神经外科*呼吸内科*

/OQ

等
'9

个临床科室先

后成为,优质护理服务病区-)

B*C*D

"

标本送检情况
"

(,',

年与
(,''

年医院门诊就诊人次

和出院患者数相仿#院感患者标本送检率和使用抗菌药物患者

标本送检率相仿)

B*C*F

"

统计学处理
"

采用
]acR#:-*-

软件进行细菌耐药

性分析)应用
!V!!')*,

统计软件进行卡方检验分析)

C

"

结
""

果

C*B

"

(,,3

年
''

月至
(,',

年
',

月鲍曼不动杆菌感染情况
"

于
(,,3

年
''

月至
(,',

年
',

月共分离出鲍曼不动杆菌
('+

株#其中多重耐药鲍曼不动杆菌为
-0

株#占总菌株数的
(-*1P

$

-0

"

('+

&)鲍曼不动杆菌在各科室分布以重症监护室$

/OQ

&

和呼吸内科最多#主要来源于呼吸道标本$

+9*(P

&#其次为伤

口分泌物标本%其多重耐药菌株主要来源于呼吸道标本

$

1(*'P

&#主要分布于重症监护室和神经内科$

90*9P

和

(-*,P

&#其在神经内科*重症监护室与神经外科均有较高的检

出率#分别为
0,*3P

*

+0*-P

和
++*1P

)多重耐药鲍曼不动杆

菌对常用
1

种抗菌药物的药敏分析结果显示!对美洛培南和亚

胺培南的敏感性最高$

3)*'P

*

39*1P

&#其次是丁胺卡那霉素

$

90*0P

&#其余均低于
',P

)

C*C

"

(,',

年
''

月至
(,''

年
',

月鲍曼不动杆菌感染情况
"

于

(,',

年
''

月至
(,''

年
',

月共分离出鲍曼不动杆菌
'0+

株#其

中多重耐药鲍曼不动杆菌为
(

株#占总菌株数的
'*(P

$

(

"

'0+

&)

鲍曼不动杆菌在各科室分布以呼吸内科和儿科最多#主要来源

于呼吸道标本$

++*1P

&)多重耐药鲍曼不动杆菌
(

株均分布于

呼吸内科#且均来源于呼吸道标本)鲍曼不动杆菌对常用
+

种

抗菌药物的药敏分析结果显示!对美洛培南和亚胺培南的敏感

性为
',,P

#对头孢他啶*左氧氟沙星*环丙沙星*丁胺卡那霉素

和哌拉西林"他唑巴坦&敏感性均在
3,P

以上)

D

"

讨
""

论

鲍曼不动杆菌已成为仅次于铜绿假单胞菌引起医院感染

的非发酵革兰阴性杆菌#多重耐药鲍曼不动杆菌也成为医院感

染控制的主要指标之一'

+

(

)近年来#鲍曼不动杆菌的临床感染

逐渐增多#其耐药菌株亦有逐年上升的趋势'

1

(

)本研究回顾性

分析本院两年$

(,,3

年
''

月至
(,''

年
',

月&的鲍曼不动杆菌

感染情况#

(,,3

年
''

月至
(,',

年
',

月多重耐药鲍曼不动杆

菌检出率为
(-*1P

$

-0

"

('+

&#与中国
'9

所教学医院细菌耐药

性监测报道的结果$

((*1P

$

+(*+P

&一致'

1

(

)

(,',

年
''

月

至
(,''

年
',

月多重耐药鲍曼不动杆菌检出率为
'*(P

$

(

"

'0+

&#可见本院执行新管理措施后多重耐药鲍曼不动杆菌的检

出率显著下降$

!

$

,*,'

&)鲍曼不动杆菌及其多重耐药菌株

的科室分布特点#与既往报道相似'

3

(

)鲍曼不动杆菌感染以

/OQ

*呼吸内科构成比最高#而多重耐药鲍曼不动杆菌主要分

布于
/OQ

*神经外科和神经内科)

/OQ

*神经外科和神经内科

多为危重患者#气管内插管*呼吸机及各种介入导管使用频率

较高#住院时间长且免疫功能低下#往往联合应用广谱抗菌药

物时间较长#是造成鲍曼不动杆菌多重耐药率增加的可能原

因'

',

(

)新管理措施实施后#鲍曼不动杆菌对常见
+

种抗菌药物

$头孢他啶*头孢吡肟*左氧氟沙星*环丙沙星*庆大霉素*丁胺卡

那霉素和哌拉西林"他唑巴坦&敏感性显著提高$

!

$

,*,'

&)

医院的环境卫生*抗菌药物应用*交叉感染等可能是导致

多重耐药鲍曼不动杆菌发生的重要原因)加强医院感染管理

是降低多重耐药鲍曼不动杆菌发生的重要举措)本院在,创三

甲-期间#从
(,',

年
''

月起制定新的医院管理制度$三甲医

院&#并严格实施每一项工作#从环境卫生*手卫生*消毒隔离*

抗菌药物应用管理*护理工作等进行一系列改革和加强#尤其

是护理管理改革!本院积极响应卫生部.

(,',

年,优质护理服

务示范工程-活动方案/#对护理工作模式进行改革)调查分析

发现#在医院感染控制方面#护理管理者不但重视各级护士和

实习生的医院感染控制知识培训#还对患者*家属*陪护人员*

清洁工进行宣传教育)他们非常重视手卫生依从性#每个病房

均配有干速消毒液)医疗机构中医务人员手上携带的细菌已

成为医院感染的主要致病源#这些病原体不仅可从已感染伤口

或引流伤口处获得#还可从正常*完整的皮肤区域获得#手的清

洗和消毒是防止医院感染的最重要措施之一#良好的手卫生能

减少
),P

的医院感染'

''

(

)为检验医院管理改革及其改革措施

执行后能否降低多重耐药鲍曼不动杆菌的发生#进行统计学分

析医院新管理措施执行前后
'

年期间#多重耐药鲍曼不动杆菌

检出率由医院管理改革前的
(-*1P

$

-0

"

('+

&降至改革后的

'*(P

$

(

"

'0+

&#差异具有统计学意义$

!

$

,*,'

&)鲍曼不动杆

菌敏感菌株数两年结果相近#但多重耐药鲍曼不动杆菌减少

-9

株)多重耐药菌株在不同标本来源分析显示#新管理措施

执行后只在检出
(

株多重耐药鲍曼不动杆菌#且均来自呼吸内

科的痰标本)提示加强环境卫生*消毒隔离和手卫生依从性#

能有效减少因手卫生*环境*空气*器械等造成的鲍曼不动杆菌

污染或交叉感染)欧美和中国的多项病原菌流行病学监测资

料显示多重耐药鲍曼不动杆菌检出率逐年上升#耐药率不断升

高'

1

(

)而本院调查结果显示了
(,',

年
''

月执行新医院管理

制度以来对控制多重耐药鲍曼不动杆菌感染的有效性)很多

重患不是死于基础疾病#而是死于医院感染)积极地预防*治

疗和综合管理#控制多重耐药菌的播散#对降低医院感染率*挽

救患者生命有着重要意义)医院感染不但增加医务人员的工

作量#降低床位的周转率#减少医院的业务收入#还增加患者负

担#并对患者造成生命威协)有研究显示一起严重的外科手术

部位感染*下呼吸道感染和血液感染#医院所要花费的费用可

能超过用作手卫生消毒剂的全年预算'

'(

(

)调查分析显示本院

医院管理改革带来了巨大的社会效益和经济效益)

此外#医院感染控制管理是一项系统工程#它牵涉各个方

面#包括各职能部门*临床科室*供应室*微生物室*药剂科室

等#是医院管理的重要内容之一#其成绩好坏直接影响医疗质

量和医疗安全)本调查研究籍本院,创三甲-机遇和积极响应

卫生部.

(,',

年,优质护理服务示范工程-活动方案/及医院感

染控制管理制度得以完善和切实落实#回顾性分析了医院管理

改革后鲍曼不动杆菌检出率和耐药性的改变#调查结果显示#

本院医院新管理措施不但有效降低多重耐药鲍曼不动杆菌的

感染率#还提高了鲍曼不动杆菌对抗菌药物的敏感性)可以推

测#更加系统*全面的医院管理改革将是控制医院感染和降低

细菌耐药性的主要途径)

参考文献

'

'

(

ZE@7EH%;8$;7A<@;X

#

c@A5M8.<

L

FEO

#

<̂@7e7I<M8a57;

4

;6E#

#

<AE?*

&H57<A;FEHA<@FEGDE7755B<7A5?EA;@8E66;H5EA<I

>

7<GD;75E

!

<

>

5I<8

D5;?;

J

5HE?E7IH?575HE?C57I57

J

6

'

X

(

*/7A<765B<

$下转第
'3(+

页&

+

9(3'

+

国际检验医学杂志
(,'(

年
1

月第
))

卷第
'0

期
"

/7AX.EF$<I

!

&G

J

G6A(,'(

!

Y;?*))

!

R;*'0



OOV

抗体表达水平比不携带疾病单元型的患者的明显增

高'

''

(

)他们还发现
V&̀ /9

疾病单元型与
U&

早期抗
OOV

抗

体表达量增高有关)这就暗示着
V&̀ /9

的表达影响了
U&

的

早期发病过程)

本组发现
U&

血液中
V&̀ /9

与
Û

以及
V&̀ /9

与抗
OOV

抗体有显著的相关性#由此推测在
U&

变得更严重并转化慢性

病过程中#

V&̀ /9

和它所催化的瓜氨酸化反应与该过程中的

自身免疫反应有关)

:EN5MEKE

等'

''

(利用重组
V&̀ /9

蛋白进

行
#./!&

实验#在
-,P

的
U&

患者体内存在大量的抗
V&̀ /9

抗体#暗示在一些
U&

患者中
V&̀ /9

是一种自身抗原)

在临床实践中抗
OOV

抗体和
Û

广泛用来诊断
U&

#据报

道血液中抗
OOV

抗体和
Û

水平与
U&

患者的关节腐烂和畸

形有关'

'(8')

(

)增加的
V&̀ /9

水平还与
Û

和
U&

明显相关#说

明
V&̀ /9

的表达和
U&

的临床表现相关#当然这还需要更多

关于滑膜液
V&̀ /9

水平和关节畸形
h

线资料的研究)

&D;

等'

')

(报道具有较高抗
OOV

抗体水平的
U&

患者血清中
OUV

升高#并有更严重的放射性损害#患者抗
OOV

抗体水平和血清

中
OUV

值有明显的相关性)他们的结果符合本组关于
U&

患

者滑膜液抗
OOV

和血清
OUV

明显相关的发现)

Y;66<7EE@

等'

9

(表明在关节炎鼠和人的关节炎症过程中#

滑膜液抗原的瓜氨酸可能是一个普遍的过程)但是#本组只在

U&

中检测到
V&̀ /9

水平的表达和
Û

有显著关联#而在
&!

和
c&

样本中没有检测到#这意味着
V&̀ /9

参与
U&

的发病

是通过不同的机制)

概括来说#本组在
U&

患者中检测到
V&̀ /9

表达增加#在

样本中发现
V&̀ /9

水平和
Û

水平明显相关#也检测到
U&

患

者滑膜
V&̀ /9

的转录增加)这些结果符合在一些人群中
V&8

/̀9

和
U&

特异性相关的发现)
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