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５７９株鲍曼不动杆菌的临床分布及耐药性分析
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（广州中医药大学第一附属医院检验科，广东广州５１０４０５）

　　摘　要：目的　了解广州中医药大学第一附属医院２０１１～２０１３年临床分离的鲍曼不动杆菌标本来源和科室来源的分布及对

各类抗菌药物的耐药性，以指导临床规范用药及防止耐药性增加。方法　按统一方案、采用统一的材料、方法和判断标准

（ＣＬＳＩ２０１０年版）进行鲍曼不动杆菌耐药性监测。结果　５７９株鲍曼不动杆菌中，２０１１年分离到３９株（占２．２％），２０１２年１８７株

（占１０．５％），２０１３年３５３株（占１５．４％）。科室分布情况，以ＩＣＵ（２７１株）、呼吸科（１０４株）为主。各类标本分离阳性率来看，以痰

（５．５５％）为主，其次是伤口分泌物、脓液。耐药情况，头孢哌酮／舒巴坦耐药率（４０．１％）最低，可作为首选药物之一。结论　鲍曼

不动杆菌对多种抗菌药物耐药率高，临床应加强对鲍曼不动杆菌耐药性监测，合理选用抗菌药物。
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　　鲍曼不动杆菌属于非发酵革兰阴性杆菌，多为球杆状。为

专性需氧菌。本菌存在于健康人体的皮肤、呼吸道和泌尿道。

该菌是引起医院感染的常见病原菌，常从感染患者的呼吸道、

血、尿等标本中分离出来，为条件致病菌。该菌对常用抗菌药

物的耐药率有逐年增加的趋势，最近又出现“全耐药”的鲍曼不

动杆菌在内地已出现，应引起高度警惕。为了解本院鲍曼不动

杆菌的耐药状况，为临床对该类病原菌引起感染的抗菌药物的

选用提供依据，作者收集本院２０１１年１月至２０１３年１２月从

临床分离的鲍曼不动杆菌进行耐药状况分析，现将结果报道

如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集本院２０１１年１月至２０１３年１２月临床

各类标本中分离的所有鲍曼不动杆菌共５７９株，剔除同一患者

分离株。

１．２　细菌分离与鉴定　细菌分离培养按《全国临床检验操作

规程（第２版）》，使用法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ２微生物鉴定和药敏

系统进行细菌鉴定。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３，均购自卫生部临检中心。

１．４　药敏纸片与培养基　药敏纸片和 ＭＨ 培养基均由英国

ＯＸＯＩＤ公司提供。

１．５　药敏试验　按美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推荐

的纸片扩散法测定菌株对１５种抗菌药物的敏感性。

１．６　统计学处理　药敏结果按ＣＬＳＩ２００９版文件规定的折点

判定耐药、中介、敏感。所有数据用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行统

计分析。

２　结　　果

２．１　鲍曼不动杆菌构成比　３年共分离到非重复鲍曼不动杆

菌５７９株，２０１１～２０１３年鲍曼不动杆菌的构成比，见表１。

表１　　２０１１～２０１３年鲍曼不动杆菌的构成比（％）

年份
分离的细菌

总株数（狀）

鲍曼不动杆菌

分离株数（狀） 构成比（％）

２０１１ １７４２ ３９ ２．２

２０１２ １７７５ １８７ １０．５

２０１３ ２２９９ ３５３ １５．４

·６２２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



２．２　鲍曼不动杆菌的科室分布　鲍曼不动杆菌分布广泛，统

计２０１１～２０１３鲍曼不动杆菌分布情况，见表２。

表２　　２０１１～２０１３年鲍曼不动杆菌的科室分布构成比（％）

科室 株数（狀） 构成比（％）

ＩＣＵ ２７１ ４６．８

呼吸科 １０４ １８．０

颅脑科 ９７ １６．８

针灸科 ２０ ３．５

脾胃病科 １８ ３．１

脑病科 １５ ２．６

综合科 １５ ２．６

肿瘤科 １０ １．７

骨科 ７ １．２

肾病科 ５ ０．９

内分泌 ４ ０．７

胃肠甲状腺科 ２ ０．３

血液科 ２ ０．３

其他病房 ９ １．５

总计 ５７９ １００．０

２．３　各类标本分离鲍曼不动杆菌的阳性率　见表３。

表３　　２０１１～２０１３各类标本分离鲍曼

　　不动杆菌的阳性率

标本类型 送检标本数（狀） 株数（狀） 阳性率（％）

痰 １００８７ ５５９ ５．５５

伤口分泌物、脓液 １１５０ １２ １．０４

中段尿 ４２７２ ６ ０．１４

血液 ６０９９ ２ ０．０３

２．４　鲍曼不动杆菌的耐药率　见表４。

表４　　２０１１～２０１３年鲍曼不动杆菌对主要监测

　　　　抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

氨苄西林 ９５．５ ９５．７ ９６．８

左旋氧氟沙星 ７０．２ ７８．４ ７８．５

复方磺胺甲唑 ７５．６ ８２．２ ８３．０

环丙沙星 ７３．７ ８２．４ ８５．９

妥布霉素 ７６．８ ８１．２ ８２．２

庆大霉素 ７６．４ ８３．０ ８０．７

头孢曲松 ７８．５ ８０．２ ８３．９

头孢唑林 １００．０ ９９．８ １００．０

头孢吡肟 ６９．７ ７３．４ ７１．２

头孢哌酮／舒巴坦 １０．３ １３．７ ４０．１

３　讨　　论

近年来，革兰阴性细菌在医院感染中呈明显上升趋势，而

其中上升最快的则为鲍曼不动杆菌［１］，该菌属于条件致病菌，

也是院内感染的重要病原菌之一。鲍曼不动杆菌在医院的环

境中分布很广且可长期存活，据报道［２］，在急诊ＩＣＵ中，其床

单、床栏、监护仪器和操作平台等检出鲍曼不动杆菌的带菌率

大于２３％。这也意味着对危重患者和ＩＣＵ患者威胁很大，在

我国三甲医院的重症医学科中，鲍曼不动杆菌已经占据所有分

离病原菌的第一位［３］。

从本次实验结果显示，近３年来鲍曼不动杆菌的构成比逐

年增高，这可能由于临床医生愈加重视细菌培养，对标本采集

越加规范，导致分离的细菌总株数增加。近三年来本院危重症

患者人数增加，也成为鲍曼不动杆菌的构成比增高的原因

之一。

从科室分布来看，其中以ＩＣＵ（４６．８％）、呼吸科（１８．０％）

和颅脑科（１６．８％）为主。感染的患者多是老年人、危重疾病及

机体抵抗力弱的患者，这可能与长期使用广谱抗菌药物、留置

导尿管、接受各种侵入性操作有关［４］。

从各类标本分离出鲍曼不动杆菌的阳性率来看，痰标本的

阳性率（５．５５％）最高，可能因为患者多为病情危重及气管切

开、应用呼吸机机械通气者，机体免疫机能明显下降，而鲍曼不

动杆菌可通过污染的医疗器械及工作人员的手造成患者呼吸

道感染［５］。其次是来自于伤口分泌物或者脓液，分离阳性率为

（１．０４％），说明该菌引起伤口及皮肤感染概率也较大，且易继

发不动杆菌皮肤感染，或与其他细菌一起造成混合感染。

从近３年的耐药率分析显示，头孢哌酮／舒巴坦（舒普深）

耐药率明显升高，这可能由于临床上滥用抗菌药物，加上没有

实时的检测药敏结果的变化造成的［６］。有资料显示，对头孢哌

酮／舒巴坦耐药的鲍曼不动杆菌已引起院内感染的爆发流

行［７］。鲍曼不动杆菌对全部氨基青霉素、第一代头孢菌素天然

耐药，故氨苄西林和头孢唑啉耐药率几乎近１００％。因此，在

鲍曼不动杆菌感染时，此类药物一般不作为临床治疗的首选药

物［８］。头孢吡肟作为第四代头孢菌素类药物，鲍曼不动杆菌对

其耐药率较其余药物比，相对比较低，可作为备选药物之一。

目前，耐碳青霉稀类、甚至“全耐药”的鲍曼不动杆菌数量

明显上升［９］，其耐药机制可以通过产生抗菌活性酶如β内酰

胺酶、ＰＢＰ的改变、细胞外膜的通透性降低以及菌体蛋白变异

和细菌的主动泵出系统等产生［１０］。面对此类“全耐药”的鲍曼

不动杆菌，唯有联合用药进行治疗［１１］。

临床上，在合理使用抗菌药物的前提下，改善患者住院环

境、努力改善其营养状况以提高其自身免疫力、避免不必要的

侵入性操作是减少鲍曼不动杆菌感染的有效措施［１２］。同时，

定期进行空气培养、物体表面和医务人员手部细菌监测，加强

其耐药性的监测，定期对耐药情况进行总结，有效控制鲍曼不

动杆菌感染在院内的定植和播散。
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Ｕ／Ｌ的婴儿组佝偻病发病率高于其他组。经χ
２ 检验得出不

同年龄组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　　２１８４例儿童ＮＢＡＰ检测结果［狀（％）］

性别 狀 ≤２００Ｕ／Ｌ ２００～２５０Ｕ／Ｌ ＞２５０Ｕ／Ｌ

男 １２５０ ３１５（２５．２） ８１２（６４．９） １２３（９．８）

女 ９３４ ２１８（２３．３） ６１８（６６．２） ９８（１０．５）

合计 ２１８４ ５３３（２４．４） １４３０（６５．５） ２２１（１０．１）

表２　　不同年龄组儿童ＮＢＡＰ检测结果［狀（％）］

组别 狀 ≤２００Ｕ／Ｌ ２００～２５０Ｕ／Ｌ ＞２５０Ｕ／Ｌ

婴儿组 ３７１ ３８（１．７） ２３７（１０．９） ９６（４．４）

幼儿组 ６５２ １２７（５．８） ４５７（２０．９） ６８（３．１）

学龄前组 ８３４ ２４５（１１．２） ５４３（２４．９） ４６（２．１）

学龄期组 ３２７ １２３（５．６） １９３（８．８） １１（０．５）

合计 ２１８４ ５３３（２４．４） １４３０（６５．５） ２２１（１０．１）

２．３　不同月份儿童ＮＢＡＰ检测结果见表３，ＮＢＡＰ＞２５０Ｕ／Ｌ

的１～３月份佝偻病发病率高于其他月份。经χ
２ 检验得出不

同月份间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表３　　不同月份儿童ＮＢＡＰ检测结果［狀（％）］

组别 狀 ≤２００Ｕ／Ｌ ２００～２５０Ｕ／Ｌ ＞２５０Ｕ／Ｌ

１～３月 ４３０ ８１（３．７） ２６５（１２．１） ８４（３．９）

４～６月 ５７０ １８８（８．６） ３４１（１５．６） ４１（１．９）

７～９月 ６６２ １９０（８．７） ４４１（２０．２） ３１（１．４）

１０～１２月 ５２２ ７４（３．４） ３８３（１７．５） ６５（３．０）

合计 ２１８４ ５３３（２４．４） １４３０（６５．５） ２２１（１０．１）

３　讨　　论

佝偻病是由于维生素Ｄ缺乏而导致的慢性营养性疾病，

由于维生素Ｄ缺乏导致钙磷吸收、转化及沉着障碍。临床以

骨骼畸形为主要改变以及神经精神兴奋性增高为特点。骨碱

性磷酸酶系由成骨细胞分泌的一种酶，当小儿体内维生素Ｄ

缺乏，出现骨钙化不足，成骨细胞活跃，血中骨碱性磷酸酶升

高［３］。骨碱性磷酸酶能较准确地反映机体成骨细胞功能状况，

测定末梢血骨碱性磷酸酶诊断佝偻病特异性强，灵敏度高，简

便快速。骨碱性磷酸酶的改变，先于骨骼影像学变化，并且与

佝偻病的病情成正相关，可精确反映佝偻病早期机体状态及病

情的动态变化［４］。

本组数据显示不同性别间佝偻病发病率无明显差异，但亚

临床佝偻病发病率较高（６５．５％），说明宝鸡地区大部分儿童处

于亚健康状态，考虑可能与宝鸡地处我国北方山区，冬季较长，

空气污染严重致日光能见度较低，日照不足；人们缺乏医学知

识，儿童户外活动少，饮食结构不合理等有关。不同年龄组间

比较显示年龄越小佝偻病发病率越高（婴儿期最为著），考虑与

骨骼生长发育迅速，机体对钙质需求量高有关，婴儿是发生营

养性维生素Ｄ缺乏性佝偻病的高危人群
［５］，因此要注意佝偻

病的预防和治疗。不同月份发病率比较显示佝偻病发病率与

季节有明显的关系，临床佝偻病检出率在冬春季节高，夏秋季

节低，原因可能是冬春季节日照不足，户外活动少，饮食不合理

等因素所致。

总之，骨碱性磷酸酶检测为儿童早期诊断佝偻病提供有利

的诊断依据，弥补了单一的临床诊断和其他检测方法的不足。

骨碱性磷酸酶活性检测对佝偻病早期诊断有敏感、准确、便捷

等优点，有利于佝偻病的早期发现、早期诊断、早期防治。骨碱

性磷酸酶活性检测与临床相结合是确诊和监治婴幼儿佝偻病

的良好策略［６］。
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