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·经验交流·

１３５株鲍曼不动杆菌的临床分布及耐药性分析

杜春辉１，付玉华２

（１．新疆咯什地区第一人民医院检验科　８４４０００；２．新疆维吾尔自区人民医院北院检验科，新疆乌鲁木齐８３００５４）

　　摘　要：目的　了解临床分离的鲍曼不动杆菌的耐药情况，指导临床合理用药，防止及减少鲍曼不动杆菌感染以及耐药性发

生。方法　对本院２０１０年１月至２０１１年１２月，临床各科室送检的标本中分离的１３５株鲍曼不动杆菌药敏结果进行统计分析。

结果　１３５株鲍曼不动杆菌临床科室分布情况ＩＣＵ４３．１％，脑科中心２７．４％、呼吸内科１１．８％、泌尿外科１．９６％、内分泌科

５．８８％、骨科３．９２％、其他５．８８％。其中痰液８０．４％；尿液１．９６％、血液１．９６６％、导管７．８４％、伤口３．９２％、其他３．９２％。对１７

种抗菌药物的耐药率为亚胺培南１３．７％、美罗培南１１．８％、头孢哌酮／舒巴坦１３．７％、米诺环素１５．７％、孢吡肟３１．４％、头孢他啶

３３．３％、头孢噻肟７０．６％、、哌拉西林６０．８％、哌拉西林／他唑巴坦４９．０２％、庆大霉素５０．９８％、复方磺胺甲恶唑７４．５％、左氧氟

沙星４７．１％、替卡西林／克拉维酸４７．１％、阿米卡星３５．３％、氨曲南７８．４％、多黏菌素Ｂ８．７％。结论　临床分离的鲍曼不动杆菌

对临床常用抗菌药物不同程度耐药，多重耐药菌比例增加，应加强其耐药性检测，合理应用抗菌药物，重视医院环境，加强工作人

员消毒，防止鲍曼不动杆菌在医院内传播和流行。

关键词：抗菌药；　药物敏感性测定；　鲍曼不动杆菌；　交叉感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７３１０２

　　鲍曼不动杆菌是革兰阴性杆菌中的条件致病菌，近年来感

染率逐年上升，已成为医院感染的常见细菌之一［１］。广泛分布

于自然界和土壤中，易在潮湿环境中和人体表面生存，易在各

类医用材料上黏附而成为贮菌源，流行病学显示呼吸机氧气湿

化瓶及医务人员双手为鲍曼不动杆菌的重要传染源，过去曾被

认为是低毒力条件致病菌，然而近年来，随着各种广谱抗菌药

物及各种侵入性操作广泛应用于临床，鲍曼不动杆菌所致的医

院感染日益增多，耐药率不断攀升，出现了鲍曼不动杆菌的多

重耐药菌株给临床治疗带来极大困难［２］，已成为仅次于铜绿假

单胞菌的又一重要不发酵菌，因此，加强对鲍曼不动杆菌医院

感染的耐药监测，对治疗和预防鲍曼不动杆菌感染非常重要。

本文对本院２０１０年１月至２０１１年１２月，临床标本中分离的

１３５株鲍曼不动杆菌药敏结果进行统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集本院２０１０年１月至２０１１年１２月，临床

各科室送检的标本中分离的鲍曼不动杆菌共１３５株，包括痰

液，尿液，伤口分泌物，血液，导管，胸腔积液，腹水等，同一患者

同类标本中多次分离的菌株不重复计。

１．２　细菌培养及鉴定　所有分离菌株严格按《全国检验技术

操作规程》及采用法国梅里埃公司生产的 ＡＴＢｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ细

菌鉴定仪及配套的细菌鉴定条进行鉴定。

１．３　药物敏感性测定方法　采用纸片琼脂扩散（ＫＢ）法，结果

按美国国家临床实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）２００７年标准

判读。

１．４　药敏纸片及培养基　药物敏感性测定所用 ＭＨ培养基

干粉及药敏纸片均使用Ｏｘｏｉｄ公司的产品。

２　结　　果

２．１　标本类型　在分离的１３５株鲍曼不动杆菌中痰液标本最

多为占８０．４％（１０９／１３５）；尿液１．９６％（３／１３５）、血液１．９６％

（３／１３５）、导管７．８４％（１０／１３５）、伤口分泌物３．９２％（５／１３５）、

其他３．９２％（５／１３５）。

表１　　１３５株鲍曼不动杆菌对１７种常用抗菌药物药敏

　　　试验结果［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

阿米卡星 ７７（５６．９） １１（７．８） ４７（３５．３）

亚胺培南 １１４（８４．３） ３（１．９６） １８（１３．７）

美罗培南 １１７（８６．３） ３（１．９６） １５（１１．８）

头孢他啶 ９０（６６．７） ０（０．０） ４５（３３．３）

头孢噻肟 ４０（２９．４） ０（０．０） ９５（７０．６）

头孢吡肟 ８２（６０．８） １１（７．８４） ４２（３１．４）

氨曲南 １５（１１．８） １３（９．８） １０７（７８．４）

哌拉西林 ４８（３５．３） ５（３．９２） ８２（６０．８）

哌拉西林／他唑巴坦 ６９（５０．９８） ０（０．０） ６６（４９．０２）

头孢哌酮／舒巴坦 １１７（８６．３） ０（０．０） １８（１３．７）

替卡西林／克拉维酸 ７１（５２．９） ０（０．０） ６４（４７．１）

复方磺胺甲恶唑 ３２（２３．５） ３（１．９６） １００（７４．５）

米诺环素 ９８（７２．５） １５（１１．８） ２３（１５．７）

左氧氟沙星 ６４（４７．１） ７（５．８８） ６４（４７．１）

庆大霉素 ６１（４５．１） ５（３．９２） ６９（５０．９８）

多黏菌素Ｂ １２４（９２．２） ０（０） １１（７．８）

２．２　菌株在临床的分布情况　在ＩＣＵ检出最多为占４３．１％

（５８／１３５），脑科中心占２７．４％（３７／１３５）、呼吸内科占１１．８％
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（１６／１３５）、泌尿外科占１．９６％（３／１３５）、内分泌科占５．８８％（８／

１３５）、骨科占３．９２％（５／１３５）、其他占５．８８％（８／１３５）。

２．３　５１株鲍曼不动杆菌对１７种抗菌药物的耐药率　见表１。

３　讨　　论

细菌对抗菌药物的耐药性尤其是多重药物耐药性严重地

困扰着抗感染治疗，已日益成为全球关注的重要公共卫生问题

之一［２］。鲍曼不动杆菌主要引起呼吸道感染，也可引起菌血

症，泌尿系感染，继发性脑膜炎，手术部位感染，呼吸及相关性

肺炎，静脉导管相关感染，感染率近年来不断升高，已成为医院

感染最常见的病原菌之一，其多耐药性及引起的感染人群给临

床治疗带来极大困难［３］。有相关报道鲍曼不动杆菌检出频率

与患者疾病严重程度有关［４５］。本组资料显示，分离的鲍曼不

动杆菌在各类临床标本中的分布以痰液为主，说明鲍曼不动杆

菌引起的感染以呼吸道易患性最强，下呼吸道感染是医院感染

的主要途径和临床类型。在科室分布主要来自ＩＣＵ，其次神经

外科及呼吸内科，其主要原因是这些科室的患者大都存在相关

基础性疾病．或长期卧床及应用大量广谱抗菌药物。免疫抑制

剂，侵入性诊疗操作（气管插管、气管切开、呼吸机应用、长时间

留置静脉导管、导尿管等）应用等因素有关［６］，从表１可以看

出，鲍曼不动杆菌对１７种抗菌药物均产生了不同程度的耐药

性，对头孢噻肟，氨曲南，哌拉西林，哌拉西林／他唑巴坦，左氧

氟沙星，庆大霉素，替卡西林／克拉维酸，复方磺胺甲恶唑的耐

药率均大于４０％，对头孢哌酮／舒巴坦，米诺环素，美罗培南，

亚胺培南，多黏菌素Ｂ的耐药性相对较低，高耐药率的产生可

能和这些药物的大量使用有关，应引起高度重视。此外多黏菌

素Ｂ在国内近期的报道显示是治疗泛耐药不动杆菌的重症肺

部感染的有效药物，但其存在肾毒性等不良反应，应严格掌握

适应证及不良反应［３］。鲍曼不动杆菌耐药机制十分复杂，而且

不同地区耐药机制也可能不同，因此可从耐药机制及分子流行

病学特点出发，深入研究膜孔通道蛋白．外排泵及酶等多种因

素在鲍曼不动杆菌耐药发展中的作用。这些耐药机制可以单

独作用也可协同作用，使鲍曼不动杆菌对抗菌药物产生交叉耐

药性和多重耐药性［７９］。因此，如何控制泛耐药菌的产生与扩

散是本院院感工作人员面临的一项重大课题。由此可见，加强

医院环境消毒，提高病原学标本送检率和医院实验室检出率，

及早发现和避免耐药菌株传播，预防医源性感染。依据药敏结

果合理使用抗菌药物，以防止或减缓耐药菌株的产生，进而避

免鲍曼不动杆菌在医院的传播和流行。
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无偿献血者血液ＨＢＶ核酸筛查研究

刘　颖，邓雪莲，薛　萍

（辽宁省大连市血液中心检验，辽宁大连１１６００１）

　　摘　要：目的　评估大连地区 ＨＢＶＤＮＡ检测对于输血安全的重要性。方法　对无偿献血者的血液标本进行血清学检测

（ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶ抗体、ＨＩＶ抗原／抗体、梅毒特异性抗体、谷丙转氨酶和血型），同时进行 ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＨＩＶ的三联检核酸检测

（ＮＡＴ）；对ＥＬＩＳＡ（－）ＮＡＴ（＋）的标本采用电化学发光法进行 ＨＢＶ血清标志物补充试验，同时对献血者进行追踪检测。结果

　２２４１６份无偿献血者样本发现３５例ＥＬＩＳＡ（＋）ＮＡＴ（＋）、３例ＥＬＩＳＡ（＋）ＮＡＴ（－）、１２例ＥＬＩＳＡ（－）ＮＡＴ（＋）。跟踪５位

ＥＬＩＳＡ（－）ＮＡＴ（＋）的献血者，１例可能是免疫“窗口期”；其余４例可能是ＯＢＩ。结论　核酸血液筛查可大大提高血液安全性，

对提高 ＨＢｓＡｇ阴性血液标本中 ＨＢＶ感染检出率具有重要价值；但核酸与血清学二者检测结果存在不一致，二者对于降低输血

传播 ＨＢＶ。

关键词：无偿献血者；　肝炎病毒，乙型；　核酸检测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７３２０３

　　ＨＢＶ感染是危害人类健康最严重问题之一，如何降低输

血相关 ＨＢＶ传播风险一直都是输血医学的首要关注，研究显

示核酸检测技术（ＮＡＴ）能够大大降低经血液传播传染病的风

险［１３］。随着核酸检测试点工作的进一步推广，本中心从２０１０

年底开展 ＮＡＴ检测工作，应用罗氏ｃｏｂａｓｓ２０１核酸检测系

统，为ＮＡＴ检测的常规化应用提供实验数据，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本中心２０１１年１月１日至６月３０日经

街头初筛合格的２２４１６份献血者标本。使用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝

的负压真空管进行献血者静脉血留样。一管（无分离胶）用于

血清学检测，同时采集两管（有分离胶）用于核酸检测，各５

ｍＬ。核酸管需采血后４ｈ内离心（１１００×ｇ，１５ｍｉｎ）。各种检

测要求在标本采集后４８ｈ内完成，不能完成的－２０℃密闭保
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