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分析从
UQ.

重症患者不同标本类型中分离出的鲍曼不动杆菌的耐药性差异!为有效预防和控制
UQ.

内鲍曼

不动杆菌感染提供依据&方法
!

回顾性分析本院
%($(

年
$

月至
%($'

年
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月住院
UQ.

患者送检标本中分离的
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株鲍曼不动

杆菌临床资料&结果
!

从
UQ.

感染患者中分离的鲍曼不动杆菌主要来源为痰液"

2(&(3

%$药敏试验表明鲍曼不动杆菌对常用抗

菌药物的耐药率呈普遍多重耐药!对替加环素'头孢哌酮)舒巴坦最敏感!耐药率小于
'(&(3

$从痰液和无菌体液中分离的鲍曼不

动杆菌对亚胺培南'美罗培南'头孢哌酮)舒巴坦'哌拉西林)他唑巴坦'环丙沙星'左氧氟沙星'阿米卡星的耐药率普遍高于血液和

尿液!差异有统计学意义"
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鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物多重耐药!在
UQ.

中不同标本类型的耐药性存在差

异!临床必须加强耐药性监测!治疗该菌感染时首选替加环素'头孢哌酮)舒巴坦&
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鲍曼不动杆菌$

!D57?@9F<D@?=F<:;<7755

&是临床常见的

条件致病菌#是医院感染的主要病原菌之一'鲍曼不动杆菌从

重症监护病房$

UQ.

&分离株最多#呼吸道标本中检出率最

高)

$

*

'可引起泌尿系(伤口(呼吸道等感染#是临床和医院感染

的常见病原菌#近年来随着广谱抗菌药物类(诊疗性操作(免疫

抑制剂的大量使用#鲍曼不动杆菌感染及耐药性日趋严重#其

耐药率在逐年上升#因易传染(易定植(天然多重耐药和耐药机

制复杂等因素#其感染给临床抗菌治疗带来极大困难)

%

*

'为研

究从
UQ.

重症患者不同标本中分离出的鲍曼不动杆菌的耐药

性差异#有效预防和控制
UQ.

内鲍曼不动杆菌感染#笔者对

%($(

年
$

月至
%($'

年
$%

月本院住院
UQ.

患者送检临床标本

中分离的
+2*

株鲍曼不动杆菌临床资料进行回顾性分析#经整

理现将结果报道如下'
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资料与方法
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诊断标准
!

依据原卫生部颁布的,医院感染诊断标准$试

行&-

)

)

*进行医院感染诊断'

@&A
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菌株来源
!

鲍曼不动杆菌分离自
%($(

年
$

月至
%($'

年

$%

月住院
UQ.

患者送检的临床标本#包括痰液$晨起漱口后第

一口痰#且
\NQ

"上皮细胞大于或等于
%+

&(无菌体液(尿液(

血液等#同时收集临床资料#同一患者多次分离的菌株不重复

计入'
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细菌培养和鉴定
!

送检标本参照,全国临床检验操作规

程-$第
)

版&直接接种或进行增菌后接种到相应培养基#

)+e

培养
$*

!

%'

小时#观察菌落形态(氧化酶试验及涂片革兰染色

等操作%用
N<D@
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!C?=@$%(

血培养仪进行血培养%采用法国生物

梅里埃
!"N

微生物鉴定仪进行菌株鉴定'
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药敏试验
!

采用
]8N

纸片扩散法进行药敏试验'药敏

纸片和
W8P

培养基#购自英国
[O95I

公司%质控菌株为金黄色

葡萄球菌
!"QQ%+1%)

(铜绿假单胞菌
!"QQ%/*+)

(大肠埃希

菌
!"QQ%+1%%

%药敏结果参照美国临床实验室标准化协会
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&前一年度的标准进行判断'
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统计学处理
!

应用
Z#ZZ$)&(

软件进行统计学分析#计

数资料采用
&

% 检验#以
G

&

(&(+

为差异有统计学意义%应用

世界卫生组织耐药性监测组提供的细菌耐药性软件
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分析药敏试验数据'
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结
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果
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标本来源分布
!

共分离
+2*

株鲍曼不动杆菌#主要标本

来源为痰液#共分离
)$*

株#占
2(&(3

%其余标本来源分别为!
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国际检验医学杂志
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年
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无菌体液
$(/

株$
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&(尿液
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$'&*3

&和血液
+1

株

$
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药敏试验结果分析
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药敏试验表明鲍曼不动杆菌对常用

抗菌药物的耐药率呈普遍多重耐药#对替加环素(头孢哌酮"舒

巴坦最敏感#耐药率小于
'(&(3

#对头孢西丁(头孢噻吩(氨苄

西林(呋喃妥因
$((&(3

耐药#其余抗菌药物的耐药率在

'(&(3

!

$((&(3

%在不同标类型中#从痰液和无菌体液中分离

的鲍曼不动杆菌对亚胺培南(美罗培南(头孢哌酮"舒巴坦(哌

拉西林"他唑巴坦(环丙沙星(左氧氟沙星(阿米卡星的耐药率

普遍高于血液和尿液#差异有统计学意义$

G

&

(&(+

&#其余
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种抗菌药物在
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种标本类中耐药性差异无统计学意义$
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感染患者不同标本中分离出鲍曼不动
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鲍曼不动杆菌在临床标本分离出的最常见非发酵菌中仅

次于铜绿假单胞菌#居第
%

位#该菌广泛分布于医院环境中#特

别是
UQ.

环境和医务人员的手以及各种诊疗用品#可引起多

种严重感染#如呼吸机相关性肺炎$

X!#

&(脑膜炎(尿路感染(

导管相关血流感染(心内膜炎(伤口感染等#甚至有医院内发生

鲍曼不动杆菌暴发感染报道)

'

*

'近年来#随着医疗技术的不断

进步#大量高效广谱抗菌药物(糖皮质激素及免疫抑制剂在临

床广泛应用#使鲍曼不动杆菌无论在临床分离率还是耐药率方

面均呈上升趋势#给医院感染的控制带来困难)

+

*

'

UQ.

患者易

感染可能与以几方面相关!$

$

&

UQ.

患者多为基础疾病严重(高

龄(长期卧床(病情复杂#免疫力低下#患者的基础疾病与医院

感染的发生存在极大的相关性#极易并发感染%$

%

&免疫抑制剂

的使用是医院感染的高危因素)

2

*

#正常人口腔(皮肤(呼吸道常

带有鲍曼不动杆菌#免疫抑制剂的使用可能会造成机体免疫缺

陷状态#导致免疫功能低下#减低了机体对抗感染的机械屏障

功能#使机体防御功能削弱#为这些内源性病原微生物感染创

造了机会#同时也增加了发生外源性感染的概率%$

)

&临床上滥

用大量高效广谱抗菌药物的现象较为严重#多种抗菌药物的使

用增加了感染的机会#感染前抗菌药物使用种类越多越容易发

生感染#导致菌群失调#耐药菌株增加#甚至出现二重感染)

/

*

%

$

'

&诊疗性操作治疗也常被认为是医院感染的危险因素#在给

患者进行侵入性操作时常会破坏机体正常的粘膜屏障#还有可

能将外界的病原菌带入机体而导致感染'

本次调查从
UQ.

感染患者中分离的鲍曼不动杆菌主要为

来源痰液$

2(&(3

&#低于李桂梅)

*

*报道的
/+&%3

#这可能由于

由于不同科室(不同地区(不同时期(送检习惯不同所致#表明

本院
UQ.

鲍曼不动杆菌感染部位主要为呼吸道'原因可能为

UQ.

普遍存在感染的独立危险因素#

UQ.

患者由于长期卧床#

排痰困难#咳嗽反射减弱#痰瘀积于肺内#为细菌的滋生繁殖提

供有利环境)

1

*

%反复吸氧或频繁使用呼吸机#使呼吸道屏障丧

失#从而增加了感染机会'因此#医务人员要严格执行无菌操

作规范和消毒隔离制度并进行监测#防止发生鲍曼不动杆菌的

交叉感染'

调查表明鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物呈普遍高度耐药

及多重耐药#对多种抗菌药物天然耐药#在不同标类型中#从痰

液和无菌体液中分离的鲍曼不动杆菌对亚胺培南(美罗培南(

头孢哌酮"舒巴坦(哌拉西林"他唑巴坦(环丙沙星(左氧氟沙

星(阿米卡星的耐药率普遍高于血液和尿液#差异有统计学意

义$

G

&

(&(+

&#其余
$%

种抗菌药物在
'

种标本类中耐药性差

异无统计学意义$

G

$

(&(+

&#因此在抗菌药物的选择时应注意

标本类型'鲍曼不动杆菌对替加环素最敏感#

'

种标本类型中

其耐药率均小于
%+&(3

#替加环素是米诺环素(四环素的衍生

物#其抗菌活性高于米诺环素(四环素#其克服或限制了细菌对

多种抗菌药物产生的外排泵和核糖体保护两种主要耐药机制#

具有广谱抗菌活性#对大多数常见的病原菌及耐药菌株具有较

高的抗菌活性)

$(

*

%其次为头孢哌酮"舒巴坦#耐药率均小于

'(&(3

#因舒巴坦对鲍曼不动杆菌有天然的抗菌活性#头孢哌

酮的抗菌活性可被舒巴坦增强#因此头孢哌酮"舒巴坦具有良

好的活性%因此#替加环素和头孢哌酮"舒巴坦可作为治疗该菌

感染的首选药物)

$$

*

'对头孢西丁(头孢噻吩(氨苄西林(呋喃

妥因
$((&(3

耐药#临床应尽量避免选用此类药物%其余抗菌

药物的耐药率在
'(&(3

!

$((&(3

#对头孢菌素类$头孢他啶(

头孢吡肟(头孢噻吩&的耐药率普遍较高#与临床常规使用此类

药治疗该菌感染有关#其耐药机制主要是该菌产生染色体介导

的
!;

B

Q

酶和质粒介导的超广谱
'

8

内酰胺酶 )

$%

*

%对氨基糖苷

类$阿米卡星(妥布霉素&的耐药率小于
/(&(3

#可能由于该菌

产生氨基糖苷类修饰酶有关)

$)

*

%对喹诺酮类$环丙沙星(左氧

氟沙星&的耐药率高#与该类药在临床上大量使用有关#其主要

的耐药机制是
KG

=!

(

B

=<Q

基因突变和主动外排泵基因
<I?N;,8

R!

过度表达)

$'

*

%碳青酶烯类$亚胺培南(美罗培南&曾经是治疗

鲍曼不动杆菌重症感染的首选药物#此次调查表明四种标本类

型中耐药率均小于
2+&(3

#可能与本院临床医生频繁使用亚胺

培南等碳青霉烯类药物有关#其耐药机制主要外膜蛋白表达减

少(外膜通透性较低(

[f!8%)

型碳青霉烯酶产生有关)

$+

*

'

总之#鲍曼不动杆菌的耐药非常严重#由于抗菌药物的大

量不合理应用#导致鲍曼不动杆菌的感染率和耐药率不断升

高#出现了多重耐药菌和泛耐药菌'在
UQ.

中#临床医生应积

极治疗原发病#应尽量改善患者的机体情况#增强患者的机体

免疫力#减少各种侵入性操作检查与治疗#规$下转第
%(+)
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受损脑组织的恢复#同时也增加颅脑损伤患者后期出现并发症

如深静脉血栓形成的风险#甚至可能加重对脑组织的损伤#使

患者预后不良)

/

*

'因而#动态监测急性颅脑损伤患者血清

#-"

水平对临床判断病情和预后有重要意义#当发现血小板

数目有异常增多时#应注意抗凝治疗#以及时纠正损伤后期高

凝状态(改善患者的预后'

众所周知#急性颅脑损伤是一种严重的组织创伤#神经细

胞变性和坏死#继而引起机体的炎性反应#在组织损伤(炎性反

应等的刺激下#作为急性时相蛋白的
Q,#

会明显升高)

*81

*

'

Q,#

一方面可激活巨噬细胞和补体系统#有助于机体加快清

除异物及坏死组织#对机体起保护作用#另一方面
Q,#

升高#

炎症反应加剧#致使脑组织的缺血缺氧进一步加重#不利于受

损组织的恢复)

$(

*

'本研究结果显示#手术组和非手术组患者

血清
Q,#

水平动态变化趋势基本一致#伤后
$I

血清
Q,#

水

平均明显升高#之后均逐渐下降#两组均呈下降趋势'证明了

在脑组织损伤(炎症反应等的刺激下#患者外周血中
Q,#

水平

会明显升高#之后随着异物及坏死组织被清除#炎症逐渐控制#

Q,#

水平慢慢下降'但手术组患者下降缓慢#一直维持较高

水平#

$'I

时仍显著高于对照组$

G

&

(&(+

&'而非手术组患者

下降显著#下降程度明显高于手术组$

G

&

(&(+

&'说明开颅手

术的创伤刺激可能会引起患者外周血
Q,#

水平维持高水平'

分析不同预后的老年患者血清
#-"

的动态水平变化#结果显

示预后不良组和预后良好组血清
Q,#

入院时均升高#术后
$I

达高峰#之后两组均逐渐下降#预后良好组下降明显#而预后不

良组
Q,#

水平下降不明显#持续高水平状态时间长#术后
/I

时仍显著高于正常水平$

G

&

(&(+

&'在各时间点预后不良组

血清
Q,#

水平均明显高于预后良好组$

G

&

(&(+

&'证明
Q,#

动态水平变化可一定程度上反映急性颅脑损伤患者病情严重

程度(疗效及预后'

Q,#

水平持续升高#居高不下或下降缓慢

者#预后不良'因此#动态监测急性颅脑损伤患者血清
Q,#

水

平对临床指导治疗(判断病情和预后具有重要价值'

综上所述#急性颅脑损伤患者血清
Q,#

(

#-"

的动态变化

均存在一定规律#是判断脑损伤急性期病情变化及预后的参考

指标'
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