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多黏菌素Ｂ和米诺环素对泛耐药鲍曼不动杆菌体外抗菌活性的比较


张　玲，陈　云，王厚照，魏凌云，郭　明

（厦门大学附属成功医院／中国人民解放军第一七四医院检验科，福建厦门３６１００３）

　　摘　要：目的　测定多黏菌素Ｂ和米诺环素对泛耐药鲍曼不动杆菌的体外抗菌活性，为临床治疗药物选择提供实验室依据。

方法　对３９株临床分离的泛耐药鲍曼不动杆菌，采用ＫＢ法测定多黏菌素Ｂ、米诺环素的药物敏感情况。结果　３８株泛耐药鲍

曼不动杆菌对多黏菌素Ｂ敏感，敏感率为９７．４％；２０株对米诺环素敏感，敏感率为５１．３％；多黏菌素Ｂ的敏感性明显高于米诺环

素（犘＜０．０５）。结论　多黏菌素Ｂ对泛耐药鲍曼不动杆菌的体外抗菌活性较高，可作为治疗这类感染的首选。
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　　鲍曼不动杆菌是引发医院感染的重要菌种，在我国连续几

年的细菌监测结果中都排在前５位。随着抗菌药物在临床大

量使用，多重耐药甚至泛耐药的鲍曼不动杆菌已经在临床出

现［１２］，我国于２０１０年报道了１例携带ＮＤＭ１鲍曼不动杆菌。

泛耐药鲍曼不动杆菌的出现严重影响了临床对这类细菌引发

感染的治疗效果，多黏菌素Ｂ和米诺环素这两类抗菌药物是

卫生部推荐用于临床治疗“超级细菌”的抗菌药物。因此，初步

进行了多黏菌素Ｂ和米诺环素抗菌药物对泛耐药鲍曼不动杆

菌的体外抗菌活性研究，以期对临床泛耐药铜绿假单胞菌的治

疗用药选择提供体外药效学依据，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　来自于本院微生物室分离的鲍曼不动杆菌菌

株，标本来源有血液、呼吸道分泌物、尿液等。

１．２　药物选择　多黏菌素Ｂ及米诺环素均购自英国 Ｏｘｏｉｄ

公司。

１．３　方法

１．３．１　标本来源　菌种收集、鉴定标本进行常规分离培养，使

用西门子公司的ｗａｌｋａｗａｙ９６全自动药敏鉴定分析仪对细菌

进行分离鉴定和药敏分析。整个分离鉴定过程按照美国临床

实验室标准操作程序进行。收集鉴定后的菌种采用ＢＤ公司

的菌种保存管保存。

１．３．２　菌种复苏和药敏试验　将收集的菌种接种于哥伦比亚

血琼脂平板，挑取单个菌落于０．８５％生理盐水中，稀释到０．５

麦氏浊度，涂布于 ＭＨ平板上，孵育１６～１８ｈ，记录药敏试验

结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，计数资料以

百分率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　菌株分布情况　３９株泛耐药鲍曼不动杆菌标本来源以

痰居多（７１．８％），其他标本依次为创面分泌物（２３．１％）、血液

（２．６％）、尿液（２．６％）等。

２．２　抗菌活性检测　３８株泛耐药鲍曼不动杆菌对多黏菌素

Ｂ敏感，敏感率为９７．４％；２０株对米诺环素敏感，敏感率为

５１．３％；多黏菌素Ｂ的敏感性明显高于米诺环素，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

在我国，鲍曼不动杆菌已经成为引发医院感染，尤其是重

症监护室感染的重要病原菌，广泛存在于环境中，最多可以在

体外存活２１ｄ以上，引起肺部、血液、中枢神经系统、泌尿系统

和皮肤软组织等各部位的感染［３］。在本研究中发现标本以痰

（７１．８％）和创面分泌物（２３．１％）为主要来源，提示鲍曼不动杆

菌主要以呼吸道感染主，这与文献［４］报道相似。
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抗菌药物大量使用筛选出大量耐药的鲍曼不动杆菌，对于

多重耐药的鲍曼不动杆菌，许多临床和实验室研究报道这些细

菌对头孢菌素加舒巴坦的复合抗菌药物都有较高的敏感性，联

合应用头孢菌素加碳青霉烯类抗菌药物也有一定的效果，但对

于泛耐药的菌株，临床治疗效果相对较差。国外许多研究表明

多黏菌素Ｂ和米诺环素可以作为临床控制这类感染的备选药

物［５］，本研究对临床分离的泛耐药鲍曼不动杆菌进行多黏菌素

Ｂ和米诺环素的体外抗菌活性的检测比较，发现３８株泛耐药

鲍曼不动杆菌对多黏菌素Ｂ敏感，敏感率为９７．４％；２０株对米

诺环素敏感，敏感率为５１．３％；多黏菌素Ｂ的敏感性明显高于

米诺环素（犘＜０．０５）。

多黏菌素Ｂ是多黏芽孢杆菌黏菌素亚种不经核糖体而合

成的多肽类抗菌药物，上世纪５０年代在欧洲和日本开始运用

临床治疗革兰阴性杆菌感染。主要是破坏细胞膜，导致细胞膜

内主要物质外漏，从而影响核质和核糖体功能，具有较强的杀

菌作用并且不容易产生耐药性［６］。这类抗菌药物具有较严重

的肾脏毒性和神经毒性，逐步被氨基糖苷类、喹诺酮类药物代

替。近几年来，由于抗菌药物选择性压力导致细菌的耐药性逐

年增强，多黏菌素重新进入临床治疗高耐药革兰阴性菌引发的

感染［７］，与其他抗菌药物联用可提高治疗效果，本研究已经证

实多黏菌素Ｂ对于泛耐药鲍曼不动杆菌的体外抗菌活性较

好，敏感率达到９７．４％。

米诺环素是四环素一类的抗菌药物，对于革兰阴性杆菌有

一定作用。但是由于近年来一些四环素类衍生抗菌药物在临

床广泛运用，诱导了细菌对其产生了一定的耐药性。研究显示

米诺环素对３９株泛耐药的鲍曼不动杆菌的敏感性为５１．３％，

耐药率也是比较高的。在临床上应该联合使用其他类抗菌

药物。
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和循环阻力降低，全血和局部的血液增加，氧解离曲线右移；使

Ｈｂ和氧亲和力下降，组织摄氧量增加且不影响血液凝固，也

不影响组织的供氧；红细胞丢失和血液的有形成分破坏相对较

少，抽取的自身血液中含有正常的凝血因子，存放时间短且较

少破坏，回输以后有利于凝血功能的恢复和止血［８９］。在很多

的国家，有专门的法律要求医师告知患者所有的输血选择［１０］。

在患者的估计失血量更加准确的大前提下，决定患者采血

量主要又两个因素：第１个是 ＨＣＴ，第２个就是采血后红细胞

的再生能力。ＨＣＴ基线较低时（３４％以下），不能进行血液采

集，应通过纳入／排除标准进行筛选。当患者 ＨＣＴ基线值高

于４０％时效果更佳。可以观察到采血后骨髓中红细胞有轻微

活跃的再生情况，采血后患者主要是在红细胞方面的恢复，这

依赖于对患者足够强和足够长时间的刺激［１１］。

在采血前对需血量进行准确评估是非常重要的。如何克

服血液浪费是ＰＡＢＤ开展过程中必须面临和解决的难题。
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