
［９］ ＦｏｕｃａｒＫ．Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｍ］．２ｎｄｅｄ．Ｃｈｉｃａｇｏ：ＡＳＣＰ

ＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＨｅｍａｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，１９９５：４４２４４３．

［１０］ＦｉｄｌｅｒＵ，ＨａｒｔＩＲ．Ｂｉｏｌｏｇｉｃｄｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍ［Ｊ］．

Ｏｒｉｇｉｎｓａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｃｉｅｎｃｅ，１９８２，２１７（６）：９９８９９９．

［１１］ＳｃｈｉｒｒｍａｃｈｅｒＶ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｈｅｒｅｔｉｃａｌｃｏｎｃｅｐｔｓａｎｄ

ｉｍｐａｃｔｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＡｄｖＣａｎｃｅｒＲｅｔ，１９８５，４３：１．

（收稿日期：２０１２０９２８）

·经验交流·

鲍曼不动杆菌的分布特征及耐药性分析

王　丹，许　颖△

（成都医学院第一附属医院检验科，四川成都６１０５００）

　　摘　要：目的　分析成都医学院第一附属医院医院内感染鲍曼不动杆菌的分布特征及耐药性，为临床预防该菌所致感染提供

依据。方法　采用回顾性方法，统计分析对２０１０年１０月至２０１２年６月来自该院住院患者送检标本中分离的鲍曼不动杆菌的标

本来源、感染科室分布及对１５种常用抗菌药物的耐药状况。结果　６７７株鲍曼不动杆菌中，５７４株来自痰（８４．７９％），其次为肺部

灌洗液３２株（４．７３％）。鲍曼不动杆菌的感染科室中，检出率最高的为ＩＣＵ病房，占４４．７６％，其次为呼吸内科，占３８．８５％。６７７

株鲍曼不动杆菌中，对多黏菌素Ｅ耐药率最低（１．３３％），哌拉西林和替卡西林耐药率最高（分别是９１．１４％、９０．９９％）。结论　鲍

曼不动杆菌临床分离株多来自于痰，感染率最高为ＩＣＵ病房，并对除多黏菌素Ｅ的多种抗菌药物的耐药率高，呈多重耐药菌株。

临床应加强对鲍曼不动杆菌耐药性的监控并防治耐药菌株的传播流行。

关键词：不动杆菌属；　分布特征；　药物耐受性
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　　近年来，鲍曼不动杆菌感染不断增多，且随着广谱抗菌素

和免疫抑制剂的广泛应用，世界各地陆续出现了泛耐药或多重

耐药鲍曼不动杆菌的报道，已引起临床和微生物学者的关注。

根据２０１０年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测网数据显示，近几

年鲍曼不动杆菌（ＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒＢａｕｍａｎｉｉ）是医院内获得性感

染的重要病原菌，在院内感染占前四位，有些甚至出现在第二

位或第一位。因鲍曼不动杆菌为革兰阴性非发酵菌，分布广

泛、抵抗力较强、可长期存活，常存在于自然界、医院环境及人

体皮肤，是条件致病菌，主要引起呼吸道感染，尤其是呼吸机相

关性肺炎，也可引发伤口及皮肤感染、泌尿生殖道感染、继发性

脑膜炎、败血症等，是临床常见的条件致病菌。为预防及控制

鲍曼不动杆菌医院感染的发生，并为临床抗感染治疗提供依

据，对成都医学院第一附属医院２０１０年１０月至２０１２年６月

住院患者送检标本分离的鲍曼不动杆菌的分布特征及耐药性

进行回顾性分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１０年１０月至２０１２年６月本院各临床科室

送至检验科微生物实验室的临床标本，包括痰、肺部灌洗液、分

泌物、咽拭子、全血、插管、导管、脓液及尿液等，共分离培养出

鲍曼不动杆菌６７７株。

１．２　质控菌株　大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）及铜绿假单胞菌

（ＡＴＣＣ２７８５３）购自卫生部临床检验中心。

１．３　细菌鉴定和药敏检验　鲍曼不动杆菌的分离、鉴定和药

敏采用法国生物梅里埃微生物全自动鉴定及药敏测试仪

（ＡＴＢ）和配套的细菌鉴定试条（ＩＤ３２ＧＮ）、药敏试条（ＡＴＢ

ＰＳＥ５），药敏采用美国临床实验室标准委员会（ＮＣＣＬＳ）推荐

的判断标准，以敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）、耐药（Ｒ）报告结果。

１．４　统计学处理　本次对２０１０年１０月至２０１２年６月数据

总结和统计，采用世界卫生组织（ＷＨＯ）提供的微生物实验室

数据管理软件 ＷＨＯＮＥＴ５．４对数据进行处理。

２　结　　果

２．１　鲍曼不动杆菌的标本来源结果　标本主要来源于痰液，

占８４．７９％，肺部灌洗液占第二位，为４．７３％，其他依次为分泌

物、咽拭子、全血、插管、导管、脓液及尿液等，见表１。

表１　６７７株鲍曼不动杆菌标本来源

标本来源 菌株数 构成比（％）

痰 ５７４ ８４．７９

肺部灌洗液 ３２ ４．７３

分泌物 １９ ２．８１

咽拭子 ９ １．３３

全血 ８ １．１８

插管 ５ ０．７４

导管 ４ ０．５９

脓液 ２ ０．２９

尿液 ２ ０．２９

腹水 １ ０．１５

其他 ２１ ３．１０

合计 ６７７ １００．００

２．２　鲍曼不动杆菌科室分布结果　６７７株鲍曼不动杆菌在各

病房的分布以ＩＣＵ居多，共３０３株占４４．７６％，其次为呼吸内

科，共２６３株占３８．８５％，其他各科室鲍曼不动杆菌的构成比

均小于３％。该菌在不同病房分布情况见表２。

２．３　鲍曼不动杆菌药敏结果　６７７株鲍曼不动杆菌中，耐药

率最低的为多粘菌素Ｅ（１．３３％），其次为亚胺培南（７２．２７％ ）

和美罗培南（７２．８７％），最高为哌拉西林和替卡西林（分别为

９１．１４％、９０．９９％），该菌大多数呈多重耐药菌株，各抗菌药物

药敏结果见表３。
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表２　　６７７株鲍曼不动杆菌病房分布

病房 菌株数 构成比（％）

ＩＣＵ ３０３ ４４．７６

呼吸内科 ２６３ ３８．８５

心血管内科 １７ ２．５１

普通内科 １７ ２．５１

康复医学科 １６ ２．３６

神经外科 １０ １．４８

烧伤科 ８ １．１８

消化内科 ７ １．０３

肾脏内分泌科 ７ １．０３

胸心外科 ５ ０．７４

普外一区 ５ ０．７４

其他病房 １９ ２．８１

合计 ６７７ １００．００

表３　　６７７株鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药情况（％）

抗菌药物 敏感（Ｓ） 中介（Ｉ） 耐药（Ｒ）

阿米卡星 １１．６７ ０．５９ ８７．７４

头孢他啶 １０．４８ ０．８９ ８８．６３

环丙沙星 ９．６０ ９０．４０

多黏菌素Ｅ ９８．６７ １．３３

氨苄西林／舒巴坦 １５．９３ ３．２５ ８０．８２

头孢吡肟 １５．９３ ６．３５ ７７．７２

庆大霉素 １０．２０ ０．２９ ８９．５１

亚胺培南 ２６．５５ １．１８ ７２．２７

美罗培南 ２５．９５ １．１８ ７２．８７

哌拉西林 ８．８６ ９１．１４

替卡西林／克拉维酸 １５．１９ ８４．８１

替卡西林 ９．０１ ９０．９９

妥布霉素 １０．３４ ０．４４ ８９．２２

复方新诺明 １１．６７ ８８．３３

哌拉西林／他唑巴坦 １６．６７ ８３．３３

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌为非发酵革兰阴性杆菌，广泛存在于外界环

境中，主要在自然界的水体及土壤中，易在潮湿环境中生存，如

浴盆、肥皂盒等处，也存在于健康人体皮肤、呼吸道、消化道和

泌尿生殖道中，为条件致病菌。该菌对湿热、紫外线及化学消

毒剂有较强抵抗力，常规消毒只能抑制其生长而不能杀灭，则

鲍曼不动杆菌在医院环境中分布很广、可以长期存活、黏附力

极强，易在各类医用材料上黏附，因而可能成为贮菌源，极易造

成危重患者的感染。鲍曼不动杆菌是引起医院感染的常见病

原菌，感染源可以是患者自身（内源性感染），亦可以是鲍曼不

动杆菌感染者或带菌者，尤其是双手带菌的医务人员。鲍曼不

动杆菌常从感染患者的痰、肺部灌洗液、分泌物、咽拭子、血等

标本中分离出来，其在非发酵革兰阴性杆菌中感染仅次于铜绿

假单胞菌，近年已出现上升趋势。

本次调查结果表明，６７７株鲍曼不动杆菌标本主要来源于

痰液，占８４．７９％，其次为肺部灌洗液，占４．７３％，其他标本（分

泌物、咽拭子、全血、插管、导管、脓液、尿及腹水）共占１０．４８％。

该结果显示医院微生物室的标本以痰液为主，鲍曼不动杆菌所

致的肺部疾病，主要引起呼吸道感染，尤其是呼吸机相关性肺

炎有关。科室分布以ＩＣＵ居多，共３０３株占４４．７６％，其次为

呼吸内科，共２６３株占３８．８５％，其他科室所占比例均小于

３％。在ＩＣＵ和呼吸内科的患者感染鲍曼不动杆菌的机会明

显多于其他科室，与这些病区收治的患者类型及采用的治疗手

段、病区环境污染等有关。因该区感染的患者多是老年、长期

住院、机体抵抗力弱、患较严重基础疾病以慢性肺部疾病和脑

血管疾病为主的患者，且使用呼吸机、气管插管等各种侵入性

操作，可能出现呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ），使上呼吸道屏障消

失，细菌经套囊旁间隙进入下呼吸道，导致感染机会增多，以及

长期使用广谱抗菌素治疗，导致机体内菌群严重失调引起体内

各种条件致病菌繁殖，导致感染发生的患者。患者在住院期

间，呼吸道分泌功能减退，不能及时排痰，易误吸至下呼吸道而

导致呼吸道感染［１］。此外，又因为该菌对湿热、紫外线及化学

消毒剂有较强抵抗力，常规消毒只能抑制其生长而不能杀灭，

而抵抗力弱或有创伤的患者可能有较多的机会被医务人员的

手或消毒不彻底的医疗器械所带有的细菌感染。因此，临床医

生应该注意以上感染因素，采取措施及早预防，以减少医院感

染的发生。

广谱抗菌素的广泛使用易导致鲍曼不动杆菌耐药。调查

数据显示，６７７株鲍曼不动杆菌对１５种抗菌素耐药率最低的

为多黏菌素Ｅ，为１．３３％，最高为哌拉西林和替卡西林，分别为

９１．１４％、９０．９９％。随着抗菌素的耐药性不断增高，碳青霉烯

类亚胺培南（７２．２７％）、美罗培南（７２．８７％）的耐药性明显增

加，其耐药机制可能与产碳青霉烯酶（主要有金属酶和 ＯＸＡ

酶）有关，青霉素结合蛋白的改变、外膜孔蛋白减少也是该菌耐

碳青霉烯类的重要机制。β内酰胺类头孢他啶（８８．６３％）、头

孢吡肟（８２．７２％）、氨苄西林／舒巴坦（８０．８２％）、哌拉西林

（９１．１４％）、哌 拉 西 林／他 唑 巴 坦 （８３．３３％）、替 卡 西 林

（９０．９９％）、替卡西林／克拉维酸（８４．８１％），氨基糖苷类阿米卡

星（８７．７４％）、庆大霉素（８９．５１％）、妥布霉素（８９．２２％），喹诺

酮类药物环丙沙星（９０．４０％），磺胺类复方新诺明（８８．３３％）的

耐药率已达８０％以上。对β内酰胺类抗菌素的耐药机制包括

β内酰胺酶的产生，青霉素结合蛋白的改变以及外膜蛋白减少

致通透性降低，其中β内酰胺酶的产生是耐药的主要因素。对

氨基糖甙类抗菌素的耐药主要是通过质粒或转座子编码的钝

化酶（如乙酰化酶、磷酸化酶、腺甙化酶等）使抗菌素失去抗菌

活性。对喹诺酮类药物耐药机制主要是病原菌通过ＤＮＡ螺

旋酶Ａ或Ｂ亚单位突变或细胞外膜蛋白Ｆ减少产生的，也可

能与鲍曼不动杆菌具有药物主动外排增高机制有关［２］。对磺

胺类抗菌素耐药是因细菌改变其体内的二氢蝶酸合成酶，不易

被抗菌药物所作用或使药物破坏失活，而使该菌对磺胺药的敏

感性大为降低，引起磺胺药的耐药性。总之，鲍曼不动杆菌已

成为多重耐药菌株，治疗其有效的抗菌素为多黏菌素Ｅ，但因

其毒性较大，主要表现在肾脏及神经系统两方面，不推荐广泛

使用。

综上所述，鉴于近年鲍曼不动杆菌的耐药率有进一步上升

的趋势，这应当引起临床医师及微生物界的高度重视。为减少

该菌医院感染的发生及多重耐药菌株的出现，在治疗基础疾

病、加强患者免疫力的同时，医务人员要强化医院感染预防意

识，严格执行《医院感染管理制度》，按规范要求合理布局、彻底

消毒，加强对重点科室的监测，对外院或其他科室转入ＩＣＵ患

者先按隔离患者对待，直至菌种培养结果排除才可解除隔离，

高度耐药菌株感染患者隔离到位，同时对新入院怀疑或确诊为

多重耐药菌感染患者要进行隔离治疗［６］。此外，对鲍曼不动杆

菌进行规范的连续动态监测，弄清其耐药机制并及时监测其耐

药情况，临床医师应重视获得性鲍曼不动杆菌感染，与临床微

生物实验室密切协作，对新入院患者进行微生物检查，监测医

院感染，加强鲍曼不动杆菌的耐药性监测及信息交流，根据病
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的医院内感染。
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·经验交流·

超敏肌钙蛋白Ｉ检测在早期急性心肌梗死中的应用价值

王美华，罗伟波，吴肖仙

（广东省东莞市桥头医院检验科，广东东莞５２３５２３）

　　摘　要：目的　探讨全血中超敏肌钙蛋白Ｉ（ｈｓｃＴｎＩ）检测在急性心肌梗死（ＡＭＩ）的早期诊断的应用价值。方法　选择３组

人员１２３例，其中Ａ组４３例，为ＡＭＩ发作小于３ｈ患者；Ｂ组４０例，为ＡＭＩ发作大于或等于３ｈ，但小于６ｈ患者；Ｃ组４０例，为

健康体检者。采用化学发光法测定其血清中ｈｓｃＴｎＩ含量。结果　ＡＭＩ发作小于３ｈ患者血清ｈｓｃＴｎＩ含量为（０．２６±０．０７）ｎｇ／

ｍＬ，与ＡＭＩ发作３ｈ～６ｈ患者的（１．８±０．８）ｎｇ／ｍＬ及健康体检者的（０．１０±０．０７）ｎｇ／ｍＬ相比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

结论　采用ｈｓｃＴｎＩ检测ＡＭＩ，高灵敏度加上高特异性，可将诊断及治疗提前到３ｈ以内，这对于挽救ＡＭＩ患者的生命是非常有

意义的。

关键词：超敏肌钙蛋白Ｉ；　急性心肌梗死；　化学发光法

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０３．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０３０３６３０２

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是冠心病的一个很严重类型，当前病

死率可达１０％～１５％。即使急性期存活者，由于心肌坏死后，

排血功能受损，其远期预后仍受到严重影响。急性心肌梗死的

初期，能尽早发现并给予及时处理，可以挽救更多的濒死心肌，

其预后可得到改善。心肌肌钙蛋白（ｃＴｎ）是目前临床敏感度

和特异度最好的心肌损伤标志物［１］，肌钙蛋白升高即可确诊为

ＡＭＩ。但用以往方法检测肌钙蛋白却相对地灵敏度较低。这

主要是由于肌钙蛋白测定试剂盒敏感度不够的限制。超敏肌

钙蛋白试剂盒的诞生使得肌钙蛋白的检测灵敏度大大提高。

本文旨在探讨ｈｓｃＴｎＩ在 ＡＭＩ早期诊断方面的临床应用

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有病例均来自本院心血管内科患者及门诊

中心健康体检者，男８０例，女４３例，共１２３例。将其分为３

组，Ａ组４３例，为ＡＭＩ发作小于３ｈ患者；Ｂ组４０例，为ＡＭＩ

发作大于或等于３ｈ但小于６ｈ患者；Ｃ组４０例，为健康体检

者。以上前二组患者均按世界卫生组织的ＡＭＩ诊断标准进行

诊断并确诊，且符合以下标准：发病小于３ｈ或超过３ｈ而小于

６ｈ入院；不伴有自身免疫性疾病、恶性肿瘤、感染或其他严重

的心肝肾疾病等。健康组为体检后身体机能未见异常者。３

组人群的年轻、性别分布各组间差异无统计学意义。标本采

集：所有患者入院后即时采集静脉血。

１．２　仪器与方法　超敏肌钙蛋白Ｉ（ｈｓｃＴｎＩ）采用日本三菱化

学发光免疫分析仪检测。试剂日本三菱公司提供，参考值小于

０．１６ｎｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统计，所有

数据以狓±狊表示，组间两两比较用狋检。

２　结　　果

３组的ｈｓｃＴｎＩ浓度测定结果和ｈｓｃＴｎＩ测定时间对ＡＭＩ

作出正确诊断情况及两两比较，见表１。

表１　３组血清ｈｓｃＴｎＩ浓度测定结果的比较和ｈｓｃＴｎＩ

　　测定对ＡＭＩ作出正确诊断情况

组别 狀 ｈｓｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） 检测出ＡＭＩ（％）

Ａ组 ４３ ０．２６±０．０７＃ ９３．０

Ｂ组 ４０ １．８０±０．８ １００．０

Ｃ组 ４０ ０．１０±０．０７ －

　　：与Ｃ组比较，犘＜０．０１；＃：与Ｂ组比较，犘＜０．０１。－无数据。
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