
书书书

!论
!!

著!

医院感染耐亚胺培南不动杆菌的危险因素分析及
!

类整合子调查"

高玉录!顾敏芳!黄
!

唯!凌
!

峰!何凤春#

!何友华!朱怡平!李俊杰

"江苏省昆山市中医医院检验科!江苏昆山
!"#$%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解医院感染耐亚胺培南不动杆菌的危险因素和
!

类整合子流行情况!为防控医院感染耐亚胺培南不动杆菌

提供参考依据$方法
!

对医院感染耐亚胺培南不动杆菌菌株进行耐药性分析及多因素研究!对
!

类整合子基因进行聚合酶链式

反应"

&'(

#检测$结果
!

入住重症监护室"

)'*

#%联合使用抗菌药物和急性生理及慢性健康状况评分
"

"

+&+',-

"

#高是医院

感染耐亚胺培南不动杆菌的独立危险因素!

!

类整合子阳性率高达
./012

$结论
!

医院感染耐亚胺培南不动杆菌受多种因素影

响!

!

类整合子在该院广泛流行!与耐亚胺培南不动杆菌的多重耐药性相关!应加强重症患者感染防御措施!及时发现%控制感染

源!保护易感人群!切断播散途径$

关键词"医院感染&

!
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鲍曼不动杆菌是目前医院感染的主要病原菌之一#由于其

多重耐药及泛耐药菌株的快速蔓延#给临床治疗和医院感染防

控带来了严峻挑战'

"8!

(

)本文就本院医院感染耐亚胺培南不动

杆菌的危险因素及分子流行病学特征进行了分析#现报道

如下)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

由本院
!%"%

年
1

月至
!%"$

年
1

月医院感染

耐亚胺培南不动杆菌的
7%

例和同期未发生感染的
7%

例病例

资料组成#相应感染菌株由细菌室分离鉴定保存)

@0A

!

方法

@0A0@

!

细菌鉴定与药敏试验
!

相关菌株均使用德国西门子

N@GC@L

M

9%

全自动细菌鉴定药敏分析仪进行鉴定&并用纸片

法$

O8P

法%#参照美国临床实验室标准化协会$

'QR)

%

!%"%

年

S"%%

文件相关药敏折点确定细菌耐药性)

@0A0A

!!

类整合子检测
!!

类整合子引物参照文献'

$

()

&"

!

''' T+T T'+ :+T +': T:+

&

&!

!

'+T :TT +'+

:++T'':T::'

&重复序列引物
&

!

++T:++T:T+':

TTTT:T+T'T

#均由上海生工生物技术公司合成#聚合酶

链式反应$

&'(

%试剂盒购自英俊生物技术公司#实验方法参照

文献'

$

()

@0B

!

统计学处理
!

采用
R&RR"70%

软件进行数据处理与统计

分析#危险因素分析采用非条件
Q;

?

45>4E

回归分析)

A

!

结
!!

果

A0@

!

一般情况
!

感染耐亚胺培南不动杆菌的
7%

例病例资料

中#男女比例为
$0"U"0%

$

#$

"

"7

%&年龄
!"

#

.%

岁&分布于本

院
""

个病区#其中重症监护室$

)'*

%占
$#072

$

!#

"

7%

%#肺病

科占
!#072

$

"/

"

7%

%#脑病科占
"!0/2

$

.

"

7%

%)

表
"

!!

耐亚胺培南不动杆菌对
"!

种抗菌药物的耐药性#

)V7%

$

抗菌药物 耐药株$

)

% 耐药率$

2

%

哌拉西林
7% "%%0%%

哌拉西林"他唑巴坦
7% "%%0%%

头孢他啶
7% "%%0%%

头孢吡肟
7% "%%0%%

头孢哌酮"舒巴坦
1/ .70"9

美罗培南
7% "%%0%%

庆大霉素
1# .!0/1

阿米卡星
#% 7"09$

四环素
17 .#07"

环丙沙星
7% "%%0%%

左旋氧氟沙星
1/ .70"9

复方磺胺甲唑
1" /70"9

*

#1$$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$

"

基金项目!国家自然基金资助项目$

/"!%"!#$

%&江苏省昆山市社会科学技术发展基金项目$

OR"%""

%)

!

作者简介!高玉录#男#主管检验

医师#主要从事临床微生物研究)

!

#

!

通讯作者#

-8F@4G
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!

细菌耐药性分析
!

细菌耐药性试验显示#

7%

株耐亚胺培

南不动杆菌对
"!

种抗菌药物的耐药率均在
7%2

以上#见表
"

)

A0B

!

非条件
Q;

?

45>4E

分析
!

"#

种感染因素!癌症+糖尿病+使

用激素或免疫抑制剂+放化疗+静脉导管+尿管+胃管+呼吸机+

内窥镜检查+气管切开或插管+抗菌药物使用时间+联合使用抗

菌药物+接受手术+入住
)'*

#急性生理及慢性健康状况评分
"

$

+&+',-

"

%高)分析结果显示#入住
)'*

+联合使用抗菌药

物和
+&+',-

"

评分是医院感染耐亚胺培南不动杆菌的独立

危险因素)

A0C

!!

类整合子检测
!

显示
!

类整合子阳性率为
./012

$

1.

"

7%

%)根据重复序列
&'(

分析目标菌株可能有
$

型#其中

以
+

型为主#占
1!0/2

$

99

"

7%

%#其次为
P

型占
!%0%2

$

"9

"

7%

%#

'

型占
"70"2

$

"!

"

7%

%#见图
"

)

图
"

!!!

类整合子
&'(

检测结果

B

!

讨
!!

论

本研究显示#感染耐亚胺培南不动杆菌的科室分布不均

匀#

)'*

+肺病科+脑病科等较为集中#与相关报道一致'

9

(

)此

类科室患者数量大#流转频繁增加了细菌传播的风险#应该纳

入医院感染耐亚胺培南不动杆菌的重点监测控制范围)

细菌耐药性分析#医院感染耐亚胺培南不动杆菌耐药严

重)对阿米卡星耐药率为
7%2

#对哌拉西林+哌拉西林"他唑

巴坦+头孢哌酮"舒巴坦+头孢他啶+美罗培南+环丙沙星等抗菌

药物耐药率均在
/%2

以上#临床治疗此类感染的抗菌药物选

择性极少#所以必须高度重视控制此类细菌感染的播散)有报

道耐亚胺培南不动杆菌对多黏菌素和替加环素有较好的敏感

性'

#

(

#临床经验用药的同时#实验室应密切监测其耐药性的具

体情况)

医院感染耐亚胺培南不动杆菌存在多种因素'

1

(

#如患者使

用激素或免疫抑制剂+放化疗+静脉导管+尿管+胃管+呼吸机+

内窥镜检查+气管切开或插管+抗菌药物使用时间#联合使用抗

菌药物+接受手术和入住
)'*

'

7

(

)本研究发现入住
)'*

+联合

使用抗菌药物和
+&+',-

"

评分是医院感染耐亚胺培南不动

杆菌的独立危险因素)

入住
)'*

多为危重患者#或经过大的手术创伤#或有器官

衰竭症状#患者免疫机制多受破坏#处于极度易感状态#加之各

种介入治疗#如呼吸机插管等#增加了感染耐亚胺培南不动杆

菌的机会'

/

(

)随着患者的好转#多需要转移到其他相关科室治

疗#为耐亚胺培南不动杆菌的医院传播提供了机会#所以应加

强
)'*

病房管理#定期监测病房环境细菌#一旦发现问题应立

即彻底清除污染#医护人员介入操作应特别加强无菌意识#接

触患者前后均应严格洗手或采用一次性防护用品#防止交叉感

染'

.8"%

(

)对流转的患者应加强出入监测#防止耐药菌株的流行

扩散)

抗菌药物的使用是导致细菌耐药的重要因素#细菌在大剂

量抗菌药物的压力下进化产生耐药#并优势生长#尤其在多种

抗菌药物联合作用下筛选出多重耐药及泛耐药菌株#是耐亚胺

培南不动杆菌产生的重要因素'

""

(

)因此#治疗中尽量缩短抗

菌药物使用时间#尤其是预防用药#避免不必要的抗菌药物使

用#控制抗菌药物用量#以减少抗菌药物对细菌的选择压力#延

缓细菌耐药谱的变异)

+&+',-

"

评分是根据各种生理生化指标+年龄和慢性

健康指标对患者的评价#对患者整体的病情综合量化评分#

+8

&+',-

"

总评分
%

#

7"

分#与病重程度呈正相关)临床分析

显示
+&+',-

"

评分高可能增加患者感染耐亚胺培南不动杆

菌的风险)有
S=>@

分析提示#

+&+',-

"

是医院感染的风险

因素'

"!

(

)因此对重症患者应加强监测#及时发现+及时控制)

研究显示#

!

类整合子在本院广泛存在#阳性率高达

./012

)整合子可整合多种耐药基因导致细菌多重耐药和泛

耐药'

"$

(

)

!

类整合子与本院不动杆菌对亚胺培南等多种抗菌

药物耐药有一定关联)

!

类整合子可变区基因扩增和测序分

析有待进一步深入研究#以了解其可变区内部的开放阅读框架

组成)

综上所述#入住
)'*

+联合使用抗菌药物和
+&+',-

"

评

分是本院感染耐亚胺培南不动杆菌的独立危险因素#

!

类整合

子与本院不动杆菌的多重耐药和泛耐药相关)应对患者感染

耐亚胺培南不动杆菌的风险进行合理评估#对入住
)'*

患者

加强管理#对重症患者加强防控力度#发现感染及时隔离#并对

病原菌进行彻底清除)
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