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２０１２～２０１３年某院鲍曼不动杆菌的分布及耐药情况分析
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（１．佳木斯大学附属第一医院检验科，黑龙江佳木斯１５４００３；

２．佳木斯大学附属第二医院检验科，黑龙江佳木斯１５４００２）

　　摘　要：目的　了解该院２０１２～２０１３年鲍曼不动杆菌的临床分布及其耐药情况，为临床的合理用药和医院感染的预防控制

提供理论依据。方法　回顾性分析２０１２年１月至２０１３年１２月该院临床分离的２０５株鲍曼不动杆菌的药敏试验资料和各科分

布情况资料。结果　标本来源主要为痰液（８８．７％），其次为分泌物（４．６％）。鲍曼不动杆菌的感染主要发生在急诊ＩＣＵ、外科

ＩＣＵ及神经内科等科室。鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗菌药物敏感率较高。多重耐药从２０１２年的４７．２％下降到２０１３年的

４６．４％，泛耐药从２０１２年的３３．３％下降到２０１３年的２７．８％。结论　鲍曼不动杆菌的多重耐药现象严重，对常用抗菌药物耐药率

呈逐年上升趋势，临床应根据药敏试验结果合理使用抗菌药物。
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　　鲍曼不动杆菌导致院内感染的主要病原菌，可引起医院获

得性肺炎、感染等。随着广谱抗菌药物的广泛使用，多重耐药

的鲍曼不动杆菌不断增多，给临床抗感染治疗和控制医院内感

染增加了很大的困难。为了解本院各临床科室分离的鲍曼不

动杆菌的分布情况和耐药现状，笔者对２０１２年１月至２０１３年

１２月２年间分离的２０５株鲍曼不动杆菌的耐药和分布情况进

行了回顾性的分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０５株鲍曼不动杆菌均分离于２０１２年１月

至２０１３年１２月本院所送检的住院患者标本，包括痰、血液、分

泌物和尿液等。

１．２　方法　菌株是常规方法分离划线３５℃培养、分纯、

ＶＩＴＥＫ２分析仪鉴定。

１．３　统计学处理　菌株分布及耐药性分析采用 ＷＨＯＮＥＴ

５．６软件，耐药率的比较采用χ
２ 检验，统计软件为ＳＰＳＳ１３．０

软件包。

２　结　　果

２．１　标本来源　２０５株鲍曼不动杆菌分离痰液１６６株，占

８１％；咽拭子１株，占０．５％；分泌物１７株，占８．３％；血液７

株，占３．４％；尿液２株，占１％；脑脊液７株，占３．４％；脓汁５

株，占２．４％。

２．２　科室分布　两年中６３株ＰＤＲ株鲍曼不动杆菌主要分布

于急诊ＩＣＵ（４１．３％），住院ＩＣＵ（２５．４％），神经科（９．５％），见

图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．３　耐药情况　２０１３年鲍曼不动杆菌泛耐药及多重耐药对

于２０１２年均有下降趋势，其中泛耐药两年分离率分别为

２７．８％和３３．３％，多重耐药的两年分离率为４６．４％和４７．２％，

２年间耐药率降幅最明显的有阿米卡星从（５４．１％）降至

（４０．０％）、替卡西林／棒酸从（５５．４％）降至（５０．７％）、妥布霉

素从（４３．５％）降至（３８．９％）。其他常用抗菌药物包括复方磺

胺甲唑、环丙沙星、头孢吡肟均有上升趋势。亚胺培南耐药

率由２０１２年的３５．９％上升至２０１３年的４１．４％。２０１３年的耐

药率基本控制在５０％以下，只有复方磺胺甲唑、妥布霉素、

头抱曲松、哌拉西林等超过了５０％，见图２（见《国际检验医学

杂志》网站主页“论文附件”）。

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌为条件致病菌，由于其在医院内分布广泛且

易长期存活，不易清除，患者抵抗力下降时极易造成感染，为呼

·２９１２· 国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１６
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吸道感染的重要病原菌之一。分析结果显示本院２０１２～２０１３

年鲍曼不动杆菌主要分离自痰液、咽拭子、分泌物等标本中，其

中痰标本为最高（８１％），与文献［１］报道相近。

在临床科室分布中，鲍曼不动杆菌主要来自于急诊ＩＣＵ、

住院ＩＣＵ、神经内科及呼吸内科，对于ＩＣＵ及神经内科感染鲍

曼的主要因素包括原发病严重、长期卧床、气管插管或切开、颅

脑手术、机械通气、广谱抗菌药物的使用、介入性导管留置时间

长和长期留住ＩＣＵ等，其他报道同样证实上述科室易引起感

染［２］。所以严防鲍曼不动杆菌在医院内广泛传播，引起暴发流

行，必须重视加强易感人群的消毒隔离，尽量减少侵入性的治

疗操作，缩短导管的留置时间。同时重症患者使用呼吸机时要

严格消毒，护理人员在护理患者时，要严格按要求洗手，防止鲍

曼不动杆菌感染及交叉传播。

随着鲍曼不动杆菌专家共识的出台以来，临床逐渐认识到

这几年抗菌药物的使用情况可能比较随意所引起了耐药菌株

的广泛流行，有了严格治疗标准，提高经验用药效率［３］。２０１３

年，鲍曼不动杆菌对常用的１４种抗菌药物的耐药率除了复方

磺胺甲唑、妥布霉素、头抱曲松、哌拉西林，其余均在５０％以

下。由此可见，对抗菌药物使用的严格管理，严格按照药敏试

验结果使用抗菌药物是控制细菌耐药率不断上升的有力方法。

鲍曼不动杆菌耐药机制复杂，其对多数抗菌药物耐药原因

主要是产生β内酰胺酶，其次为外膜孔蛋白的缺失和主动外排

系统。由于碳青霉烯类抗菌药物对β内酰胺酶稳定，使其成为

治疗多重耐药鲍曼不动杆菌的首选药物，但耐药率呈逐年上升

的趋势。２００９年ＣＨＩＮＥＴ统计数据显示亚胺培南和美洛培

南耐药率分别为５４．８％和５７．２％
［４］，２０１０年ＣＨＩＮＥＴ统计数

据分别为６２．１％和６３．６％
［５］。本院两年亚胺培南的耐药率分

别为３５．９％（２０１２年）和４１．４％（２０１３年）。虽然本院鲍曼不

动杆菌对亚胺培南耐药率明显低于全国水平，但由于在重症感

染者中优先应用导致了耐药率的上升，据文献［６］报道，亚胺培

南属耐药潜能药物，而控制抗菌药物耐药的较有效措施为限制

高耐药潜能抗菌药物的不合理应用，因此，合理选用抗菌药物

和严密监测该菌对亚胺培南的耐药性具有重要意义。另外本

院还发现部分多重耐药株仅存在ＬＥＶ敏感的情况且均来自于

ＩＣＵ，说明是院内ＩＣＵ感染的主要菌株，也有报道认为，ＬＥＶ

敏感而碳青酶烯类抗菌药物耐药的情况，说明耐药原因未必是

产生了碳青酶烯酶，而是由于外排泵加强了外排机制最终导致

耐药［７］。

分析发现，本院２０１３年泛耐药率和多重耐药率有下降趋

势，连续两年 ＭＤＲ率均低于２０１０年ＣＨＩＮＥＴ监测的分离率

（５５％）
［５］。但是多重耐药菌株分离率仍然居高不下，提示抗菌

药物的合理利用还是一项任重而道远的工作。在目前多重耐

药菌株的治疗未取得重大进展之前，预防耐药株广泛传播是各

科室重中之重的工作［８］。临床医师尽量做到依据药敏试验结

果合理使用抗菌药物，护理人员一定严格洗手。

综上所述，鲍曼不动杆菌临床分布广泛、耐药性强，应加大

对鲍曼不动杆菌的耐药性监测及监管力度，强调根据药敏试验

结果选择用药，防止鲍曼不动杆菌在医院内播散。
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似［１０］。血浆（１，３）βＤ葡聚糖的检测时间短，敏感性高，

阴性预测值好，能快速为临床提供患者是否有ＩＦＩ的可靠信

息。传统真菌培养法虽然敏感性低，但特异性和阳性预测值均

优于Ｇ试验。综上所述，Ｇ试验可作为ＩＦＩ早期初筛诊断方

法，结合传统真菌培养等其他手段可提升ＩＦＩ的诊断率。
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