
病率。
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·经验交流·

鲍氏不动杆菌感染的分布与药敏分析

陈淑云，顾文刚，南志敏

（武警北京总队医院检验科，北京１０００２７）

　　摘　要：目的　调查鲍氏不动杆菌的临床分布及对抗菌药物的耐药性，为临床治疗提供依据。方法　应用回顾性分析方法，

对２０１１年１月至２０１２年１２月住院患者送检标本中，分离出３０８株鲍氏不动杆菌进行临床与药敏分析。结果　３０８株鲍氏不动

杆菌主要来自痰液（占８９．９９％）；临床分布以ＩＣＵ、呼吸内科最为显著，分别为３４．０９％与２８．２５％；对头孢唑啉、头孢呋辛、呋喃妥

因几乎全部耐药，对氟喹诺酮类、氨基糖类抗菌药物耐药率高达６０％以上，对亚胺培南、加酶抑制剂有较好的敏感性。结论　鲍

氏不动杆菌对抗菌药物耐药日趋严重，临床治疗用药应根据药敏结果用药，亚胺培南可作为鲍氏不动杆菌感染的首选。

关键词：鲍氏不动杆菌；　分布；　药敏分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２６０４０２

　　鲍氏不动杆菌（ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ，ＡＢＡ）是非发酵

革兰阴性杆菌，其特点是生存力强，抵抗力强，干燥物体表面可

存活２５ｄ；耐药性强，常发生多耐药或泛耐药菌株。ＡＢＡ是一

种存在于自然界、医院环境及人体表面的条件致病菌，存在于

健康人体的皮肤、呼吸道和泌尿道。现在不发酵革兰阴性菌的

感染中仅次于假单胞菌，已成为医院获得性感染的主要病原菌

之一，近年呈上升趋势［１３］。现将本院２０１１年１月至２０１２年

１２月分离出３０８株ＡＢＡ进行分析，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　取自２０１１年１月至２０１２年１２月全院住院

患者送检的４６７０份标本中分离出３０８株ＡＢＡ。

１．２　细菌分离与鉴定　按照《临床检验操作规程》第３版规定

的要求进行细菌分离，采用法国生物梅里埃公 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓ

ｓｉｏｎ半自动鉴定系统进行鉴定。

１．３　药敏试验　采用琼脂扩散法（ＫＢ），药敏判读按美国临

床试验室标准化委员会ＣＬＳＩ（ＮＣＣＬＳ）最新标准进行。所有

药物纸片及 ＭＨ琼脂均为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。

１．４　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３，购于北京天坛生物制品公司。

１．５　统计学处理　数据由 ＷＨＯ 细菌耐药监测网 ＷＨＯ

ＮＥＴ５．５软件进行统计学分析。

２　结　　果

２．１　标本来源分布构成比　４６７０份微生物培养阳性的标本

中，分离出３０８株 ＡＢＡ。标本主要来源为痰液，占８９．９９％。

标本来源分布构成比见表１。

２．２　科室分布　ＡＢＡ临床科室分布，其主要分布在ＩＣＵ和

呼吸内科，分别占３４．０９％和２８．２５％。ＡＢＡ科室分布构成比

见表２。

表１　　ＡＢＡ标本分布构成比

标本 菌株数（狀） 构成比（％）

痰液 ２７１ ８９．９９

分泌物 ９ ２．９２

尿液 ２０ ６．４９

静脉导管 ５ １．６２

其他 ３ ０．９７

合计 ３０８ １００．００

表２　　鲍氏不动杆菌临床科室分布构成比（％）

科室 菌株数 构成比

ＩＣＵ １０５ ３４．０９

神经内科 ４５ １４．６１

呼吸科 ８７ ２８．２５

老年病科 ３８ １２．３４

中医科 ７ ２．２７

胸外科 １３ ４．２２

脑外科 １２ ３．９０

骨科 １ ０．３２

合计 ３０８ １００．００

２．３　ＡＢＡ的检出率　２０１１年检测临床标本２１７０份，分离

ＡＢＡ１１０株，检出率为５．０７％；２０１２年检测临床标本２５００

份，分离ＡＢＡ１９８株，检出率为７．９２％。

·４０６２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



２．３　ＡＢＡ的耐药率　见表３。

表３　　鲍氏不动杆菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
２０１１（狀＝１１０）

株数（狀） 耐药率（％）

２０１２（狀＝１９８）

株数（狀） 耐药率（％）

氨苄西林 ９２ ８３．６４ １４５ ７３．２３

氨苄西林／舒巴坦 ５６ ５０．９１ ５６ ２８．２８

哌拉西林 ８６ ７８．１８ １２７ ６４．１４

头孢唑啉 １０２ ９２．７３ １８０ ９０．９１

头孢呋辛 １０２ ９２．７３ １６１ ８１．３１

头孢哌酮 ９２ ８３．６４ １４９ ７５．２５

头孢曲松 ８７ ７９．０９ １３５ ６８．１８

头孢他啶 ８３ ７５．４５ １３５ ６８．１８

亚胺培南 ４１ ３７．２７ ２７ １３．６３

氨曲南 ９４ ８６．３６ １２７ ６４．１４

环丙沙星 ７３ ６６．３６ １４６ ７３．７４

诺氟沙星 ８３ ７５．４５ １５６ ７８．７９

庆大霉素 ６４ ５８．１８ １４３ ７２．２２

阿米卡星 ６４ ５８．１８ １２５ ６３．１３

妥布霉素 ６４ ５８．１８ １３５ ６８．１８

氯霉素 ９４ ８６．３６ １４６ ７３．７４

呋喃妥因 １０１ ９１．８２ １６２ ８１．８２

３　讨　　论

近年在医院感染中，ＡＢＡ所占比例逐年增加，已成为不发

酵革兰阴性菌感染中仅次于假单胞菌的细菌［４］。从临床科室

标本分布，３０８株以痰液占绝大多数达到８９．９９％，说明 ＡＢＡ

在我院主要引起下呼吸道感染，与国内报道一致［５６］。该菌从

临床科室分布特点来看主要来源于ＩＣＵ和呼吸内科，分别为

３４．０９％和２８．２５％，是 ＡＢＡ感染的重要场所，原因是此类患

者具备多个危险因素，这与患者机械通气、侵入性操作多、心肺

功能减退、住院时间长、长期卧床、病情危重、免疫力低下、多脏

器衰竭和使用抗菌药物时间长等有关［７８］。由于感染源可以是

自身携带也可以感染者或者是带菌者在体外存活时间长、黏附

能力高、致病性强，而医院工作人员的手及污染的医疗器械又

是重要的传播媒介，因此医务人员，特别是ＩＣＵ科室更需提高

警惕，严格按照消毒隔离制度操作，注重手的卫生提高医护人

员的管理护理质量，使病区及院内 ＡＢＡ的感染流行上起到积

极的作用。

本文研究显示，ＡＢＡ在体外１７种抗菌药物药敏试验，除

对亚胺培南、加酶抑制剂有较好的敏感性；对头孢唑啉、头孢呋

辛、呋喃妥因几乎全部耐药；对氟喹诺酮类、氨基糖类抗菌药物

耐药率高达６０％以上。值得注意的是３０８株有１６３株占

５２．９２％的菌株为多重耐药。目前亚胺培南、加酶抑制剂可作

为ＡＢＡ感染的首选药物。

近年来 ＡＢＡ的检出率和耐药率呈上升趋势，而且 ＡＢＡ

多重耐药的情况越来越严峻，给临床治疗带来极大的困

难［９１０］，由于ＡＢＡ为多药耐药菌株，不同科室的 ＡＢＡ对同一

抗菌药物的耐药性有很大差异，这可能与不同科室临床用药不

同有关，医院应开展各科室连续耐药性的检测，掌握各科室临

床分离株的耐药特点，临床科室应加强病原学的检测。加强对

抗菌药物的合理应用。根据病原菌耐药的变化、药敏试验结果

及患者个体情况等因素综合考虑，制订治疗方案，合理指导临

床科室正确选用、使用抗菌药物，提高临床治愈率。
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外周血涂片中出现有核红细胞的临床意义探讨

陆作洁，农少云

（广西民族医院检验科，广西南宁５３０００１）

　　摘　要：目的　显微镜下观察外周血涂片中检出有核红细胞的临床意义探讨。方法　外周血涂片经瑞吉染色在显微镜下分

类１００个白细胞检出有核红细胞并计数。结果　１２０例外周血涂片中出现有核红细胞主要分布于１４种疾病，有５３例（４４．１７％）

病例同时检出幼稚粒细胞。结论　外周血涂片出现有核红细胞为某些疾病的诊断提供了依据，形态学检查在血液病的诊断是必

不可少的。
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　　除新生儿外，健康成人血片中不会出现有核红细胞
［１］，但 在病理状态下就可能出现有核红细胞。近期发现有核红细胞
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