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脑外科ＩＣＵ患者痰标本中鲍曼不动杆菌的临床意义分析
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　　摘　要：目的　了解该院脑外科重症监护病房（ＩＣＵ）患者痰标本中分离的１１２株鲍曼不动杆菌的临床分布和耐药情况，为临

床治疗合理使用抗菌药物提供依据。方法　对１１２例鲍曼不动杆菌进行回顾性分析，采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析

仪进行细菌鉴定及药敏试验，结合ＫΒ法作补充对照，使用 Ｗｈｏｎｅｔ５．６软件进行统计分析。结果　１１２株鲍曼不动杆菌中７５株

（６７．０％）为多重耐药菌，８株（７．１％）为泛耐药菌。药敏结果中耐药率高达１００％是美洛西林、哌拉西林以及呋喃妥因，耐药率较

低的多粘菌素Ｂ为２．７％，米诺环素和头孢哌酮／舒巴坦次之，耐药率分别为４．５％和１０．７％。结论　脑外科ＩＣＵ患者感染的鲍

曼不动杆菌耐药现象严重，米诺环素、多黏菌素Ｂ、头孢哌酮／舒巴坦对临床分离鲍曼不动杆菌具有良好的抗菌活性，可作为治疗

选择药物，临床应加强检测，合理使用抗菌药物。
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　　鲍曼不动杆菌是一种专性需氧菌，在光学显微镜下呈球形

或成双排列的革兰阴性球杆菌，广泛存在于自然界和医院环境

中，是医院感染的重要病原菌，主要引起医院获得性肺炎尤其

是呼吸机相关性肺炎、尿路感染、伤口感染、菌血继发性脑膜炎

等［１］。近年来，由于抗菌药物的广泛应用，临床常分离出多重

耐药的鲍曼不动杆菌，甚至出现全耐药菌株（即对所有常规检

测的抗菌药物均耐药），这一点逐步引起了医学界的重视。重

症监护病房（ＩＣＵ）的鲍曼不动杆菌分离率在医院各科室中居

首位，尤其是脑外科ＩＣＵ。随着耐药菌株的出现，脑外伤术后

的治疗越发棘手，病死率逐步升高。为了解本院脑外科ＩＣＵ

患者的临床情况，探讨预防控制多重耐药鲍曼不动杆菌传播的

有效措施，本文分析统计了本院２０１４年上半年脑外科ＩＣＵ患

者住院期间感染的鲍曼不动杆菌的耐药状况，旨在为临床合理

使用抗菌药物提供有力依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１４年１～６月的脑外科ＩＣＵ送

检痰标本中分离的鲍曼不动杆菌，被调查患者的年龄处于２５～

７５岁，平均５０岁，其中男７５例，平均５１岁，女３７例，平均４８

岁，住院期间均接受过手术或有创操作。患者伤势较重，无法

自主咳痰，均由医生用无菌咽拭子刺激患者口咽部，捻转数次

采集分泌物，立即送检。实验室接收痰标本后涂片镜检为上皮

细胞小于１０个／低倍镜视野，白细胞大于２５个／低倍镜视野作

为污染相对较少的合格标本。统计阳性标本时若同一患者多

次培养出鲍曼不动杆菌，则分析第１次培养阳性结果时的相关

资料。

１．２　菌种分离与鉴定　将待检咽拭子标本在收到标本３０ｍｉｎ

内接种于血琼脂平板和巧克力平板，置于３５℃的二氧化碳孵

箱中培养，１８～２４ｈ分离纯化后取典型菌落采用 ＶＩＴＥＫ２

Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪进行细菌鉴定及药敏试验，仪器

药敏卡片中不含头孢哌酮／舒巴坦、米诺环素、多粘菌素Ｂ等

药物，所以结合琼脂纸片扩散（ＫＢ）法作补充，按美国临床实

验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２０１０年标准判读结果。实验中所用

平板与ＫＢ法药敏纸片均为英国Ｏｘｏｉｄ公司所生产。

１．３　质控菌株　质控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３，
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大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，由卫生

部临床检验中心提供，按照《全国临床检验操作规程》进行分离

与培养。

１．４　统计学处理　采用 Ｗｈｏｎｅｔ５．６软件对１１２株鲍曼不动

杆菌进行分析处理。

２　结　　果

１１２株鲍曼不动杆菌中７５株（６７．０％）为多重耐药菌（对３

种或３种以上不同类抗菌药物耐药），８株（７．１％）为泛耐药菌

（对５～７个种类抗菌药物均耐药）。本院脑外科ＩＣＵ患者感

染的鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物均表现为严重的耐药现象，

美洛西林、哌拉西林以及呋喃妥因的耐药率高达１００％，对多

黏菌素Ｂ的耐药率最低为２．７％，米诺环素和头孢哌酮／舒巴

坦次之，分别为４．５％和１０．７％，具体结果见表１。

表１　　１１２株鲍曼不动杆菌的耐药性分析［狀（％）］

抗菌药物 耐药 中介 敏感

青霉素类 美洛西林 １１２（１００） ０（０．００） ０（０．００）

哌拉西林 １１２（１００） ０（０．００） ０（０．００）

氨苄西林／舒巴坦 ７４（６６．１） ４（３．６） ３４（３０．３）

哌拉西林／他唑巴坦 ３６（３２．２） ８（７．１） ６８（６０．７）

头孢哌酮／舒巴坦 １２（１０．７） ０（０．００） １００（８９．３）

头孢类 头孢他啶 ７２（６４．３） ２（１．８） ３８（３３．９）

头孢吡肟 ７０（６２．５） ３（２．７） ３９（３４．８）

单环类 氨曲南 ８６（７６．８） ２（１．８） ２４（２１．４）

卡巴配能类 亚胺培南 ５６（５０．０） ６（５．４） ５０（４４．６）

氨基糖苷类 庆大霉素 ９２（８２．１） ２（１．８） １８（１６．１）

妥布霉素 ８８（７８．６） ２（１．８） ２２（１９．６）

环丙沙星 ８６（７６．８） ０（０．００） ２６（２３．２）

氟喹诺酮类 左氧氟沙星 ８８（７８．６） １０（８．９） １４（１２．５）

其他 呋喃妥因 １１２（１００） ０（０．００） ０（０．００）

米诺环素 ５（４．５） ２（１．８） １０５（９３．７）

多黏菌素Ｂ ３（２．７） ２（１．８） １０７（９５．５）

３　讨　　论

本院鲍曼不动杆菌已成为主要的医院感染菌株，由于抗菌

药物的广泛应用及侵入性、创伤性的诊疗措施，其临床感染率

逐年增高，多重耐药鲍曼不动杆菌的比例在不断增加，特别是

近年来由于碳青霉烯类抗菌药物的广泛使用导致全耐药菌株

的出现给临床治疗带来了极大的问题，因此必须加强院内鲍曼

不动杆菌的耐药监测。

本院鲍曼不动杆菌的科室分布以脑外科ＩＣＵ为主，这与

ＩＣＵ患者的自身情况有着密切的关系。患者入住ＩＣＵ前即为

重症患者，自身免疫力较低，容易受到外界环境的影响。患者

入住ＩＣＵ后均接受颅脑手术及其他有创治疗，并长时间接受

机械通气，为鲍曼不动杆菌的感染提供了有利的环境。医务人

员的手、病房的电话、床头柜等均可携带该菌，这也是鲍曼不动

杆菌感染的重要因素之一。

鲍曼不动杆菌对氨苄西林、氨苄西林／棒酸、头孢噻肟、头

孢曲松、厄他培南、磺胺类、磷霉素等多种抗菌药物具有天然的

耐药性，其主要耐药机制是外膜微孔蛋白形成的通道小，从而

导致外膜通透性低，抗菌药物不易进入［１］。目前，碳青霉烯类

抗菌药物是治疗抗不动杆菌的主要药物，但随着其广泛使用，

耐碳青霉烯类抗菌药物的鲍曼不动杆菌逐渐增多。这类感染

的治疗成为一个较为棘手的问题，卫生部规定，对于耐药率大

于７５．０％的抗菌药物应暂停使用，大于５０．０％的抗菌药物应

参照药敏实验结果用药［２］，本院脑外科ＩＣＵ在治疗鲍曼不动

杆菌感染患者时，亚胺培南的用药量与用药频率居于首位，其

次是哌拉西林／他唑巴坦。目前多建议联合治疗，可以同时采

用２种或３、４种药物
［３］。本研究多粘菌素Ｂ、米诺环素以及头

孢哌酮／舒巴坦均为较敏感的抗菌药物，如何选择有效药物成

为迫切问题。

舒巴坦可以抑制细菌产生的多种β内酰胺酶和多数超广

谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬ），以此应对多种水解酶耐药
［４］，与头孢哌

酮一起使用具有协同作用。在本文中，头孢哌酮／舒巴坦敏感

率较高，一旦对其耐药，将成为临床治疗相当棘手的问题。

多粘菌素是从多黏杆菌培养液中获得的抗菌药物，包括

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ这５种不同的化学成分，其中多黏菌素Ｂ对肾脏

的损伤较多见，肾功能不全者应减量或慎用；多黏菌素与脂质

含量较高的神经元相互作用可致严重神经毒性的发生。虽然

多黏菌素Ｂ有其副作用，但仍可作为在感染耐头孢哌酮钠／舒

巴坦钠的鲍曼不动杆菌株时首选药物之一［４］。

米诺环素能提高细菌膜的通透性，并且对产ＯＸＡ２３碳青

霉烯酶的细菌敏感性高。其抗菌谱与四环素相似，具有高效、

长效、低毒的特性，是目前四环素类中抗菌作用较强的药物。

有文献［５］报道，米诺环素和头孢哌酮／舒巴坦联合用药对多重

耐药鲍曼不动杆菌在体外有很好的协同效果，但体内治疗是否

有效还需要更多的临床资料来验证，并且还需对其机制行进一

步的研究。

为减少鲍曼不动杆菌在医院的感染，医院必须采取有力措

施如加强医务人员教育、加强隔离、环境消毒及不能忽略细

节［６］。临床医师应重视获得性鲍曼不动杆菌感染，与临床微生

物室密切协作，积极开展病原学检查，根据药物敏感试验结果

合理用药。
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