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某院鲍曼不动杆菌感染的分布及耐药性分析

罗云桃，乔　昀△

（上海中医药大学附属曙光医院检验科，上海２０００２１）

　　摘　要：目的　分析上海中医药大学附属曙光医院２００８～２０１３年临床住院患者标本分离的鲍曼不动杆菌分布特点及其耐药

情况，为临床合理应用抗菌药物提供依据。方法　采用全自动微生物分析仪ＢＤｐｈｏｅｎｉｘ１００对该院２００８年９月至２０１３年９月

临床分离的鲍曼不动杆菌进行菌种鉴定和最低抑菌浓度（ＭＩＣ）测定，对所有数据进行分析。结果　自２００８年９月至２０１３年９

月，历年分离的鲍曼不动杆菌依次为１２８、１７３、３５０、２８２、１８６株，以２０１２整年抽样查得临床分离的鲍曼不动杆菌菌株主要来源于

痰标本（１５５株，６８．２８％）；病房主要集中于重症监护病房（６５株，２８．６３％），其次是呼吸科（４７株，２０．７０％）、急诊留观（３５株，

１５．４２％）、中风老年科病房（２４株，１０．５７％），患者也多见于６０岁以上老年人。根据５年内数据，多种不同抗菌药物的耐药率普

遍增高，特别是２０１１～２０１２年间上升趋势更明显，青霉素类抗菌药物呈全耐药性。对第３、４代头孢菌素类、氨基糖苷类、喹诺酮

类抗菌药物也表现普遍耐药。头孢菌素类（头孢他啶、头孢噻肟、头孢吡肟）抗菌药物耐药率保持在７５．００％～８５．００％较高水平，

喹诺酮类（环丙沙星、左氧氟沙星）与氨基糖苷类（庆大霉素、阿米卡星）抗菌药物耐药率也呈逐年递增态势；对β内酰胺类复方制

剂耐药率增长速度较快，如氨苄西林／舒巴坦从６０．１６％增长至８３．３３％。其中碳青霉烯类抗菌药物亚胺培南、美洛培南耐药率增

长幅度也非常明显，亚胺培南从２５．２０％上升最高到８２．２７％，并且检出率不断增加。舒普森由１８．８９％上升至８０．００％，而唯一

不同的是克里斯丁（多黏菌素Ｅ）５年来一直保持低耐药率。结论　鲍曼不动杆菌对各种抗菌药物的耐药性逐渐增强，多重耐药

和泛耐药鲍曼不动杆菌分离率逐年增高，应警惕并高度重视该菌感染及耐药监测，以减少耐药菌株的产生和播散。
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　　鲍曼不动杆菌是不发酵糖类的革兰阴性菌，在新的细菌学

分类中，它是由硝酸盐试验阴性的部分菌株组成的一个新种，

广泛存在于自然环境中［１］。鲍曼不动杆菌在医院的环境中分

布很广且可长期存活，是条件致病菌，一般认为对健康个体不
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致病，但可使虚弱个体感染，鲍曼不动杆菌的临床检出率逐年

增多，可引起临床各种感染等［２］。近年来，随广谱抗菌药物及

免疫抑制剂在临床上广泛应用，国内外鲍曼不动杆菌检出率急

剧增高，该菌耐药谱也发生明显变化，非发酵菌引起的感染中

其分离率仅次于铜绿假单胞菌，是引起医院感染常见病原菌之

一，已成为引起严重致死性院内感染主要病原菌，引起临床医

务者的广泛关注。尤以对碳青霉烯类耐药的菌株甚至泛耐药

菌株，给临床治疗带来很大困难。为此，笔者对本院２００８年９

月至２０１３年９月临床送检标本药敏试验结果进行分析，以提

供临床合理用药作参考。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　本院２００８年９月至２０１３年９月住院患者送

检各临床标本中分离的鲍曼不动杆菌株，同一患者同一部位只

统计初次分离株。

１．２　方法　用美国ＢＤ公司生产的ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生

物鉴定系统及其配套的鉴定药敏复合板进行鉴定和抗菌药物

最低抑菌浓度（ＭＩＣ）测定。质控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，均购自上海卫生部临床

检验中心。

２　结　　果

２．１　菌株的分布　按美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）

规定标准判定耐药（Ｒ）、中介（Ｉ）、敏感（Ｓ）对结果进行分析。以

２０１２整年间２２７株鲍曼不动杆菌为例，主要来自呼吸道标本，

以痰液为主，占６８．２８％，而来自尿液（７．４９％）血液（２．６４％）

等相对较少，见表１。以２０１２整年间２２７株鲍曼不动杆菌为

例，科室分布广泛，涉及１５个科室，其中来源以重症监护病房、

呼吸科、急诊留观、中风老年科病房为主，见表２。

２．２　药敏监测结果　２００８年９月至２０１３年９月数据显示，该

菌对多种抗菌药物的耐药率逐年呈不同程度增加，尤以２０１０～

２０１２年间更为明显。对青霉素类呈全耐药性，如氨苄西林等

均达１００．００％耐药。该菌株对第３、４代头孢菌素类、氨基糖

苷类、喹诺酮类抗菌药物也表现普遍耐药。头孢菌素类 （头孢

他啶、头孢噻肟、头孢吡肟）耐药率一直保持在７５．００％～

８５．００％较高水平，喹诺酮类（环丙沙星、左氧氟沙星）与氨基糖

苷类（庆大霉素、阿米卡星）耐药率也呈逐年递增态势；对β内

酰胺类复方制剂耐药率增长幅度也非常明显，如氨苄西林／舒

巴坦从６０．１６％增长至８３．３３％。其中碳青霉烯类药亚胺培南、

美洛培南耐药率由２００８～２００９年间２５．２０％增长至２０１１～２０１２

年间８２．２７％，２０１２～２０１３年间内下跌至７３．１２％。舒普森于

２０１２年前一直处于低耐药率，而２０１２～２０１３年耐药率一跃增至

８０．００％以上，而相比克里斯丁（多黏菌素Ｅ）一直处于低耐药率

状态，耐药率未超过１０．００％，５年内未有明显改变。见表３。

表１　　２０１２年各类临床标本分离出鲍曼

　　　不动杆菌株分布比例

标本种类 株数（狀） 构成比（％）

痰 １５５ ６８．２８

尿 １７ ７．４９

血 ６ ２．６４

脑脊液 １６ ７．０４

分泌物 １１ ４．８５

其他 ２２ ９．７０

总计 ２２７ １００．００

表２　　２０１２年鲍曼不动杆菌标本在科室分布情况

标本种类 株数（狀） 所占百分比（％）

重症监护室 ６５ ２８．６３

呼吸科 ４７ ２０．７０

急诊留观 ３５ １５．４２

中风老年病科 ２４ １０．５７

神经外科 １７ ７．４９

胸外科 １１ ４．８５

肾病科 ８ ３．５２

心血管科 ７ ３．０８

其他 １３ ５．７３

总计 ２２７ １００．００

表３　　２００８年９月至２０１３年９月临床标本鲍曼不动杆菌的耐药率（％）

抗菌药物 ２００８～２００９年 ２００９～２０１０年 ２０１０～２０１１年 ２０１１～２０１２年 ２０１２～２０１３年

阿米卡星 ６４．５７ ６５．３２ ７１．８４ ７０．５７ ６９．５６

氨苄西林 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

氨苄西林／舒巴坦 ６０．１６ ６１．４０ ６７．５２ ８０．５０ ８３．３３

复方磺胺甲唑 ７７．９５ ７７．３２ ８２．７６ ８３．６９ ８３．７８

环丙沙星 ７３．１７ ７４．２７ ８２．１３ ８３．３３ ８５．８７

克里斯丁 ６．４０ ５．７８ １．１５ ２．４８ ２．７０

美洛培南 ２３．６２ ４８．５５ ８１．１６ ８１．９１ ７３．１１

庆大霉素 ７７．１４ ７２．４６ ８３．３８ ８５．４６ ８３．８７

舒普森 １８．８９ ２４．８１ ２８．３５ ３４．３０ ８０．００

头孢他啶 ８０．１６ ７５．７２ ８３．０５ ８５．４６ ８２．２６

头孢吡肟 ７９．３７ ７７．４６ ８２．４７ ８３．６９ ８５．４８

头孢唑林 ９９．１９ １００．００ １００．００ ９９．６５ １００．００

头孢噻肟 ８０．３１ ７８．３４ ８２．１８ ８５．１１ ８２．８０
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续表３　　２００８年９月至２０１３年９月临床标本鲍曼不动杆菌的耐药率（％）

抗菌药物 ２００８～２００９年 ２００９～２０１０年 ２０１０～２０１１年 ２０１１～２０１２年 ２０１２～２０１３年

亚胺培南 ２５．２０ ５０．８７ ８１．７１ ８２．２７ ７３．１２

左氧氟沙星 ７７．７８ ７６．０２ ８１．３２ ８２．９８ ８１．１８

哌拉西林 ９９．０９ ９７．５９ １００．００ ９９．６５ １００．００

哌拉西林／他唑巴坦 ７２．４４ ７２．６７ ８１．６１ ８２．９８ ８２．８０

３　讨　　论

近年来泛耐药的鲍曼不动杆菌分离率逐年上升，尤其对碳

青霉烯类耐药的鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）感染逐渐增加，但临床

上对ＣＲＡＢ感染缺乏新的有效抗菌药物
［３４］。从表３中可以

看出，近５年鲍曼不动杆菌耐药率总体呈上升趋势，对第３、４

代头孢菌素类、氨基糖苷类、喹诺酮类抗菌药物表现普遍耐药，

而碳青霉烯类药亚胺培南、美洛培南耐药率增长更大，２０１１～

２０１２年间最高达 ８０％ 以上，２０１２～２０１３ 年间 内 下 跌 至

７３．１２％，下降原因笔者认为可能与近年内临床医师已对该类

药物用量用法逐渐引起重视，谨慎用药规则有关，但依然存在

较高耐药性。对于鲍曼不动杆菌其耐药机制非常复杂，对大多

数抗菌药物产生耐药的机制主要是产生β内酰胺酶，其次为核

蛋白体靶位改变、外排泵机制和生物被膜的形成。外排泵本身

不引起高水平耐药，但可使细菌增加抵抗抗菌药物的能力，与

其他耐药机制协同作用，导致高水平的耐药或多重耐药［５］。故

从２００８～２０１３年，从表３所得的数据上显示，鲍曼不动杆菌耐

药率面临正逐年上升且耐药谱也明显拓宽的迫境。

表３数据中特别注意的是舒普森与克里斯丁（多黏菌素

Ｅ）这两类药物。２０１２年前舒普森一直处于低耐药率，由于泛

耐药鲍曼不动杆菌近几年增长迅速，本院临床医师往往面临无

药可用的情况下，使得舒普森替代先前的碳青霉烯类药物而频

繁过度使用，致使２０１３年碳青霉烯类药物耐药率有所下降而

舒普森耐药率一跃增至８０．００％，而相比后者克里斯丁（多黏

菌素Ｅ），上海地区许多医院并无此进药渠道，只仅在ＢＤ公司

ｐｈｏｅｎｉｘ１００仪上测试该类药物敏感性，以至于临床多年无从

用药，医源性感染的泛耐药鲍曼不动杆菌得以一直处于低耐药

率状态，５年内未有明显改变。两者相较之而言，提醒临床医

师在用药规则，用法上更应酌情酌度，考虑多方面多手段，配合

其他种类的药物联合治疗。

本研究还以此次调查中２０１２整年数据为例，经查得数据

表明本院鲍曼不动杆菌菌株标本主要分离自呼吸道标本痰液

（１５５株，占６８．２８％），在检出标本中占较高比例，提示本院鲍

曼不动杆菌主要引起的呼吸道感染，这与国内报道相一致［６７］；

而从表２中显示标本分布以重症监护病房、呼吸科、急诊留观、

中风老年科病房为主，主要与这些科室患者原发病病情严重、

长期卧床、不规律且长期使用相关抗菌药物、气管切开、动静脉

内留置导管、病房消毒不彻底等有关。

总之，对多重耐药鲍曼不动杆菌感染病例的治疗，临床医

师应多方面多层次的思考，不单以经验用药为准，应根据药敏

试验用药，注意药物体外治疗的效果；常使用多类型药物联合

药物治疗，以提高抗菌药物的疗效；并通过降低药物剂量减少

不良反应，以及防止耐药菌的产生［８］。而对于呼吸道感染病区

病患，应对感染性疾病的管理中应加强对呼吸道感染的控制和

预防，严格执行消毒隔离措施，防止交叉感染及暴发流行。
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序，可将医学统计工作分为实验设计、收集资料、整理资料、分析资料。实验设计是开展某项医

学研究工作的关键，包括医学专业设计和统计学设计，医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准、样本含量、获取

样本的方法、分组原则、观察（检测）指标、统计方法等。收集资料的方法包括各种试验、检测或调查，要求资料完整、准确、及

时、有足够数量、具有代表性和可比性等。整理资料包括原始资料的检查与核对、对资料进行分组与汇总等。分析资料即对

资料进行统计学分析，包括进行统计描述和统计推断。
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