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南京市部分地区医院感染鲍曼不动杆菌的耐药基因

和分子流行病学研究
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（１．南京市江宁区中医医院检验科　２１１１００；２．南京大学医学院附属鼓楼医院检验科，南京２１０００８）

　　摘　要：目的　了解南京市部分地区医院鲍曼不动杆菌的耐药性及基因分型，探讨不同抗菌药物耐药菌株的分子流行病学特

征。方法　收集南京市部分地区三级甲等医院２０１５年５月至２０１６年５月临床分离的７５株鲍曼不动杆菌，通过微生物鉴定系统

进行鉴定，采用ＫＢ法测定菌株的耐药性，通过脉冲场凝胶电泳判断菌株的基因分型，ＰＣＲ法测定菌株中的耐药基因，并进行流行

病学研究。结果　７５株鲍曼不动杆菌在检测的１６种抗菌药物中，除替加环素、多黏菌素外，对其他抗菌药物的耐药率均较高，其

中对头孢吡肟、头孢他啶、头孢噻肟、头孢泊肟、环丙沙星、四环素的耐性率均达到９０％以上；菌株主要分为５型，其中Ａ型和Ｂ型

所占比例分别为４２．６７％、３７．３３％；菌株中基因ＯＸＡ２３、ＯＸＡ２４、ＴＥＭ、ＳＨＶ、ＣＴＸＭ、ＩＭＰ１、ＩＭＰ２、ＶＩＭ２的阳性携带率分别

为８１．３３％、９．３３％、６６．６７％、１０．６７％、４２．６７％、２６．６７％、１６．００％、２１．３３％。结论　南京部分地区医院鲍曼不动杆菌以 Ａ、Ｂ型

株最为流行，且多为多重耐药菌；菌株中携带的主要耐药基因为ＯＸＡ２３和ＴＥＭ，可能是导致该菌对碳青霉烯抗菌药物和β内酰

胺类抗菌药物耐药性高的主要机制。
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　　鲍曼不动杆菌是一种常见的氧化酶阴性、不发酵糖类的革

兰阴性菌，广泛存在于自然界、医院及人体皮肤中，是一种选择

性致病菌。鲍曼不动杆菌对普通的消毒剂不敏感，在医院环境

中可以长期存活，对患者尤其是免疫功能低下患者造成严重威

胁［１］。近年来，随着抗菌药物、激素及免疫抑制剂的频繁使用，

以及手术或介入治疗在临床的广泛开展，使得鲍曼不动杆菌感

染已成为医院感染的主要原因［２］。据统计数据显示，目前鲍曼

不动杆菌的临床检出率已超过铜绿假单胞菌，跃居非发酵菌的

第１位，且随着多重耐药株的出现，鲍曼不动杆菌的耐药率及

耐药广泛性明显升高，成为亟待解决的临床问题［３４］。本研究

将对南京市部分地区鲍曼不动杆菌的流行病学进行分析并对

其耐药基因进行检测，以期为临床防控提供合理参考，具体研

究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　鲍曼不动杆菌７５株，来源于２０１５年５月至

２０１６年５月南京鼓楼医院、南京江宁区中医院临床收集分离

的菌株，同一患者仅留取初次分离株。标本种类包括尿液、痰

液、血液、腹水等。质控菌株为大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）和铜

绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３），由江苏省临床检验中心提供。

１．２　仪器与试剂　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定仪

购自法国生物梅里埃公司，脉冲电泳仪和凝胶成像系统购自美

国ＢｉｏＲａｄ公司，ＰＣＲ仪购自德国Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司。引物由上

海生工生物工程有限公司合成，ＰＣＲｍｉｘ反应液购自大连宝生

物，琼脂糖购自美国 Ａｍｅｒｓｃｏ公司，ＥＢ、ＴＡＥ、ＴＢＥ均购自康

·４７· 国际检验医学杂志２０１７年１月第３８卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１



为世纪有限公司，内切酶ＡｐａⅠ购自ＮＥＢ公司。药敏纸片：头

孢曲松、头孢西丁、阿米卡星、左氧氟沙星、哌拉西林、四环素、

美罗培南、亚胺培南、环丙沙星、阿米卡星、头孢哌酮、头孢他

啶、甲氧苄啶、头孢噻肟、头孢吡肟、多黏菌素购自英国Ｏｘｉｏｉｄ

公司。

１．３　菌株鉴定　根据菌落形态及革兰染色对临床分离菌株进

行初筛，并采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定系统进

行菌种鉴定。

１．４　药敏实验　采用纸片扩散法（ＫＢ法）测定菌株对抗菌药

物的敏感性。（１）挑取单菌落并用生理盐水稀释至浊度为０．５

麦氏管浊度；（２）使用无菌棉签蘸取菌液，并挤出多余液体，涂

布于 ＭＨ琼脂培养基上；（３）室温静置５ｍｉｎ，贴上抗菌药物纸

片，纸片间距不宜低于２４ｍｍ；（４）置于３７℃培养箱中孵育

１６～１８ｈ；（５）使用游标卡尺测量抑菌圈的直径并参照２０１０年

美国实验室标准化协会制定的抗菌判断标准［５］，对菌株药物敏

感性进行判定。

１．５　耐药基因检测　采用ＰＣＲ法进行菌液扩增，苯唑西林酶

（ＯＸＡ２３、ＯＸＡ２４）、β内酰胺酶（ＴＥＭ、ＳＨＶ、ＣＴＸＭ）、金属

酶（ＩＭＰ１、ＩＭＰ２、ＶＩＭ、ＶＩＭ２）的引物序列如表 １所示。

ＰＣＲ扩增程序参数设置为：９４℃预变性１０ｍｉｎ，９４℃变性

１ｍｉｎ，５５℃退火１ｍｉｎ，７２℃延伸２ｍｉｎ，进行３５个循环，最后

７２℃延长７ｍｉｎ。扩增完成后，通过常规２％琼脂糖凝胶电泳，

并在紫外下拍照记录，检测菌株相关基因的表达情况。

表１　　靶基因引物序列

酶 基因 引物序列（５′３′）　　

苯唑西林酶 ＯＸＡ２３
Ｐ１

Ｐ２

ＴＧＴＧＣＴＧＧＴＴＡＴＴＣＡＡＡＣ

ＡＴＧＧＣＴＴＣＴＣＣＴＡＧＴＧＴＣ

ＯＸＡ２４
Ｐ１

Ｐ２

ＴＧＡＣＴＴＴＡＧＧＴＧＡＧＧＣＡＡＴＧ

ＡＡＡＧＧＴＡＡＴＣＧＧＴＴＡＴＧＴＧＣ

β内酰胺酶 ＴＥＭ
Ｐ１

Ｐ２

ＡＡＧＣＣＡＴＡＣＣＡＡＡＣＧＡＣＧＡＧ

ＡＴＴＧＴＴＧＣＣＧＧＧＡＡＧＣＴＡＧＡ

ＳＨＶ
Ｐ１

Ｐ２

ＴＣＴＣＣＣＴＧＴＴＡＧＣＣＡＣＣＣＴＧ

ＣＣＡＣＴＧＣＡＧＣＡＧＣＴＧＣ（Ａ／Ｃ）ＧＴＴ

ＣＴＸＭ
Ｐ１

Ｐ２

ＣＴＧＣＴＴＡＡＴＣＡＧＣＣＴＧＴＣＧＡ

ＴＣＡＧＴＧＣＧＡＴＣＣＡＧＡＣＧＡＡＡ

金属酶 ＩＭＰ１
Ｐ１

Ｐ２

ＣＡＴＧＧＡＴＡＴＴＧＣＴＧＣＴＣ

ＣＴＴＴＡＧＡＣＴＣＧＣＣＴＴＣＡ

ＩＭＰ２
Ｐ１

Ｐ２

ＧＧＣＡＧＴＣＧＣＣＣＴＡＡＡＡＣＡＡＡ

ＴＡＧＴＴＡＣＴＴＧＧＣＴＧＴＧＴＧＡＴＧＧ

ＶＩＭ
Ｐ１

Ｐ２

ＡＧＴＣＴＣＣＡＣＧＣＡＣＴＴＴＣＡＴ

ＣＡＣＡＡＣＣＡＣＣＡＴＡＧＡＧＣＡＣＡ

ＶＩＭ２
Ｐ１

Ｐ２

ＡＴＴＧＧＴＣＴＡＴＴＴＧＡＣＣＧＣＧＴＣ

ＴＧＣＴＡＣＴＣＡＡＣＧＡＣＴＧＡＧＣＧ

１．６　菌株脉冲场凝胶电泳（ＰＦＧＥ）　菌株复壮后，涂于血液琼

脂培养板中３７℃培养２４ｈ，挑取单菌落接种于３ｍＬ肉汤中，

３７℃震荡培养过夜，收集菌液，采用脉冲场凝胶电泳分析菌株

同源性。电泳参数设置为：电压６Ｖ／ｃｍ，脉冲时间２０ｓ，电泳

时间２２ｈ。ＰＦＧＥ结果参照Ｔｅｎｏｖｅｒ推荐的方法进行条带分

析［６］，同一克隆型：条带完全一致；同一克隆不同亚型：２～６处

条带位置不同；不同克隆型：７条及以上条带位置不一致。

２　结　　果

２．１　鲍曼不动杆菌感染病例组成　重症ＩＣＵ病房鲍曼不动

杆菌的检出率最高，所占比例为４１．３３％，另外神经外科和血

液科均检出１２株（１６．００％），呼吸内科检出１３株（１７．３３％），

骨科、胸外科和儿科分别检出４、２、１株。见表２。收集的所有

标本中，由痰液中分离得到的菌株所占比例最高为５７．３３％，

其他依次为分泌物１３株、血液１２株、尿液５株和脑脊液２株。

见表３。

表２　　７５株鲍曼不动杆菌科室分布

科室 株数（狀） 构成比（％）

重症ＩＣＵ ３１ ４１．３３

神经外科 １２ １６．００

血液科 １２ １６．００

呼吸内科 １３ １７．３３

骨科 ４ ５．３３

胸外科 ２ ２．６７

儿科 １ １．３３

表３　　７５株鲍曼不动杆菌标本来源

标本类型 株数（狀） 构成比（％）

痰液 ４３ ５７．３３

分泌物 １３ １７．３３

血液 １２ １６．００

尿液 ５ ６．６７

脑脊液 ２ ２．６７

表４　　７５株鲍曼不动杆菌药敏结果［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

庆大霉素 １３（１７．３３） ２（２．６７） ６０（８０．００）

左氧氟沙星 ９（１２．００） ２（２．６７） ６４（７５．３３）

亚胺培南 ６（８．００） ２（２．６７） ６７（８５．３３）

美罗培南 ３（４．００） １（１．３３） ７１（９４．６７）

头孢吡肟 ０（０．００） ０（０．００） ７５（１００．００）

头孢他啶 ０（０．００） ２（２．６７） ７３（９７．３３）

头孢泊肟 ３（４．００） １（１．３３） ７１（９４．６７）

头孢噻肟 ２（２．６７） １（１．３３） ７２（９６．００）

氨苄西林 ６（８．００） ８（１０．６７） ６１（８１．３３）

美洛西林 １０（１３．３３） ６（８．００） ５９（７８．６７）

哌拉西林 １５（２０．００） ７（９．３３） ５３（７０．６７）

四环素 ６（８．００） ５（６．６７） ６４（８５．３３）

环丙沙星 ６（８．００） ０（０．００） ６９（９２．００）

多黏菌素 ６５（８６．６７） ２（２．６７） １３（１７．３３）

替加环素 ４７（６２．６７） ７（９．３３） ２１（２８．００）

妥布霉素 ２５（３３．３３） ９（１２．００） ４１（５３．３３）

２．２　鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的敏感性　鲍曼不动杆菌
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对１６种临床常用抗菌药物的耐药情况如表４所示，耐药性从

高到低依次为：头孢吡肟、头孢他啶、头孢噻肟、头孢泊肟、美罗

培南、环丙沙星、美罗培南、四环素、氨苄西林、庆大霉素、美洛

西林、左氧氟沙星、哌拉西林、妥布霉素、替加环素、多黏菌素。

２．３　ＰＦＧＥ分型结果　７５株鲍曼不动杆菌有５种克隆型别，

其中Ａ型有４种亚型，Ｂ型有５种亚型，如图１所示。Ａ型菌

株所占比例最多为４２．６７％；Ｂ型次之为３７．３３％，Ｃ、Ｄ、Ｅ型菌

株所占比例相对较少。见表５。

图１　　鲍曼不动杆菌ＰＦＧＥ图谱

表５　　７５株鲍曼不动杆菌ＰＦＧＥ分型

ＰＦＧＥ分型 菌株数（狀） 构成比（％）

Ａ ３２ ４２．６７

Ｂ ２８ ３７．３３

Ｃ ７ ９．３３

Ｄ ５ ６．６７

Ｅ ３ ４．００

表６　　７５株鲍曼不动杆菌耐药基因检测结果

酶 基因名称 阳性株数（狀） 阳性率（％）

苯唑西林酶 ＯＸＡ２３ ６１ ８１．３３

ＯＸＡ２４ ７ ９．３３

β内酰胺酶 ＴＥＭ ５０ ６６．６７

ＳＨＶ ８ １０．６７

ＣＴＸＭ ３２ ４２．６７

金属酶 ＩＭＰ１ ２０ ２６．６７

ＩＭＰ２ １２ １６．００

ＶＩＭ ０ ０．００

ＶＩＭ２ １６ ２１．３３

２．４　鲍曼不动杆菌耐药基因检测结果　７５株鲍曼不动杆菌

的基因检测见过如表６所示，每株鲍曼不动杆菌中至少有一种

基因呈阳性表达，大部分菌株携带不止１个基因，结果如表６

所示，苯唑西林酶中ＯＸＡ２３基因阳性率为８１．３３％，ＯＸＡ２４

阳性率为９．３３％；β内酰胺酶中ＴＥＭ阳性率为６６．６７％，ＳＨＶ

阳性率为１０．６７％，ＣＴＸＭ阳性率为４２．６７％；金属酶中ＩＭＰ

１基因阳性率为２６．６７％，ＩＭＰ２基因阳性率为１６．００％，ＶＩＭ

２阳性率为２１．３３％，无菌株携带ＶＩＭ基因。

３　讨　　论

　　鲍曼不动杆菌最早是从土壤中分离得到的，属于不动杆菌

属细菌，其特点主要是革兰阴性、无动力、严格需氧、氧化酶阴

性、触酶阳性。最早报道称该菌在自然界生物圈中普遍存在，

随着研究的不断深入，发现不动杆菌属细菌并不是典型的环境

微生物，而是与临床环境具有密切相关性。鲍曼不动杆菌大量

寄居于病床栏杆、走廊扶手、病房座椅等病房环境中，并通过人

员出入或手术器具的使用寄居于患者皮肤表面，进而对免疫力

减退或处于较弱生理状态下的患者造成感染，其中重症监护病

房的感染最为严重［７］。肺炎是鲍曼不动杆菌感染人体后最为

常见的症状，亦会伴随出现尿路感染、创伤、脑膜炎及菌血症

等，在临床上具有较高的感染率和致病率，是目前医院感染的

重大威胁源之一［８］。分子流行病学研究表明，鲍曼不动杆菌在

世界范围内爆发流行。作为一种临床致病菌，其致病率较高不

仅与其生长繁殖能力、扩散能力、环境耐受等能力有关，还与其

耐药性日益突出有关。本次研究的７５株鲍曼不动杆菌的药敏

结果显示，除妥布霉素、替加环素、多黏菌素外，菌株对其他１３

中抗菌药物均存在较高的耐性性，其中对头孢类和培南类抗菌

药物的耐药性达到９０％以上，且菌株存在多重耐药性，与国内

外大多研究结果一致［９１０］。本次研究结果同样显示鲍曼不动

杆菌对多黏菌素的敏感性较高，耐药性仅为１７．３３％，与李玮

等［１１］的研究结果一致，提示多黏菌素在临床鲍曼不动杆菌感

染的治疗中仍是最为有效的抗菌药物。

鲍曼不动杆菌的耐药机制主要有以下几点：（１）耐药酶如

β内酰胺酶、苯唑西林水解酶、金属酶、ＡｍｐＣ酶的产生，能够

分解抗菌药物或调节细胞内基因蛋白的合成感染抗菌药物发

挥抗性；（２）菌株中膜孔蛋白的表达减少，膜通透性发生改变，

抗菌药物进入下拨受阻进而导致耐药；（３）菌体自身存在的抗

菌药物结合位点发生改变，使得抗菌药物不能正常与菌株结合

发挥药效；（４）产生氨基糖苷类修饰酶或１６ｓｒＲＮＡ甲基化酶，

感染抗菌药物在机体中的正常调控；（５）ＤＮＡ旋转酶的基因突

变使得喹诺酮类抗菌药物无法调控该类酶发挥杀菌作用，产生

耐药性［１２１３］。其中产生β内酰胺酶是鲍曼不动杆菌的主要耐

药机制，该酶按照 Ａｍｂｌｅｒ分类可分为：Ａ类超广谱β内酰胺

酶（ＳＨＶ、ＴＥＭ、ＣＴＸ、ＰＥＲ等）、Ｂ类金属β内酰胺酶（ＩＭＰ、

ＶＩＭ）、Ｃ类头孢菌素酶（ＡｍｐＣ）、Ｄ类苯唑西林酶（ＯＸＡ２３、

ＯＸＡ２４、ＯＸＡ５１等），其中Ａ类主要以灭活头孢菌素和单环

抗菌药物抗菌药物为特征，Ｂ类和Ｄ类主要介导碳青霉烯类抗

菌药物的耐药性［１４１５］。结合本研究药敏结果，重点针对 Ａ、Ｂ、

Ｄ类基因进行检测，结果显示７５株菌株中携带 ＴＥＭ 基因的

菌株有５０株，阳性率为６６．６７％，携带 ＯＸＡ２３基因的有６１

株，阳性率为８１．３３％，所占比例明显高于其他基因；杨燕等研

究结果同样显示，该院分离的多重耐药鲍曼不动杆菌中ＯＸＡ

２３和ＴＥＭ的携带率分别为７２．７３％、５４．５５％，是导致该院不

动杆菌对β内酰胺酶类抗菌药物耐药的主要机制。

综上所述，鲍曼不动杆菌在本地区主要以Ａ、Ｂ型为主，而

ＯＸＡ２３和ＴＥＭ基因可能导致鲍曼不动杆菌耐药性的主要原

因，在临床用药中应合理使用抗菌药物。目前尚缺乏有效灭活

鲍曼不动杆菌的药物，医院应加强防控力度，最大限度减少鲍

曼不动杆菌的感染。
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研究报道［８９］，孕妇摄碘不足或过量、家族史及部分环境致畸因

子均为先天性甲减的高危因素，临床应予以充分的重视。在本

研究中单纯高ＴＳＨ患儿达３７例，以ＴＳＨ高于１０．００ｍＵ／Ｌ

居多，ＴＳＨ由垂体产生，其生理功能主要调节甲状腺激素的分

泌，新生儿存在较多单纯高 ＴＳＨ 血症，这主要与新生儿下丘

脑、垂体、甲状腺轴发育不完善相关，但其高ＴＳＨ 呈脉冲性、

一过性，多受寒冷、饥饿等因素影响［１０］，患儿多在４８ｈ内恢复

正常。

本研究对新生儿疾病筛查ＴＳＨ切值的确立３种常用的方

法进行了比较，犘９９百分位法与ＲＯＣ曲线法召回率比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），灵敏度均为１００．０％，试剂盒虽然召

回率有所降低，但出现了漏诊，灵敏度、特异度均不理想，综合

各评价指标犘９９百分位法稍占优。新生儿疾病筛查ＴＳＨ切值

的合理建立为一长期的工作，随着方法学的不断改进，筛查人

数的不断增多，ＴＳＨ切值需做出合适的调整。使之更科学、更

规范的指导临床的新生儿疾病筛查工作。
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［１０］ＳｕｎＱ，ＣｈｅｎＹＬ，ＹｕＺＢ，ｅｔａ１．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ

ｏｆｔｈｅｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｐｏｔ

ｈｙｒｏｉｄｉｓｍｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｎｅｏｎａｔａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎＮａｎｊｉｎｇ，Ｃｈｉ

ｎａ：Ａ１２ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＴｒｏｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，

５８（１）：７９８０．

（收稿日期：２０１６０９１１　修回日期：２０１６１１３０）

（上接第７６页）

　　 曼不动杆菌７７２株的耐药性变迁［Ｊ］．临床合理用药杂

志，２０１６，９（４）：９２９３．

［２］ ＡｈｍｅｄＭＵ，ＦａｒｏｏｑＲ，ＡｌＨａｗａｓｈｉｍＮ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ，

ｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｉｉ

ａｔＳａｕｄｉＡｒａｂｉａｈｏｓｐｉｔａｌｅａｓｔｅｒｎｒｅｇｉｏｎ［Ｊ］．ＰａｋＪＰｈａｒｍ

Ｓｃｉ，２０１５，２８（３）：８２５８３２．

［３］ 胡付品，朱德妹，汪复，等．２０１３年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐

药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１４，１４（５）：３６５

３７４．

［４］ 曹芹芹，余连香，汪红萍．鲍曼不动杆菌医院感染的临床

分布及耐药性研究［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１５，３２（２）：

１４４１４５．

［５］ 杨沙沙，王喜仁，韩杰．美国ＣＬＳＩ抗菌药物敏感试验操作

标准（２０１０年版）部分变更内容［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０１０，９（４）：３０３３０４．

［６］ ＴｅｎｏｖｅｒＦＣ，ＡｒｂｅｉｔＲＤ，ＧｏｅｒｉｎｇＲＶ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇ

ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌ ＤＮＡ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ

ｐｕｌｓｅｄｆｉｅｌｄ ｇｅｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ：ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｓｔｒａｉｎｔｙｐｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，１９９５，３３（９）：２２３３

２２３９．

［７］ 赵剑，黎昆，李科，等．６３９株鲍曼不动杆菌分布及耐药性

分析［Ｊ］．中国执业药师，２０１５，１２（８）：７９．

［８］ 谭守勇，黎燕琼．重视鲍曼不动杆菌院内感染［Ｊ］．广东医

学，２０１５，３６（１２）：１７９７１７９８．

［９］ 梁伟，邹明祥，邬靖敏，等．长沙地区临床分离碳青霉烯类

耐药鲍曼不动杆菌的分子流行病学特征［Ｊ］．中南大学学

报（医学版），２０１２，３７（５）：５２１５２６．

［１０］龚燕飞，曾强，刘湘林，等．亚胺培南耐药鲍曼不动杆菌分

子流行病学及耐药基因研究［Ｊ］．实用预防医学，２０１４，２１

（１）：２８３１．

［１１］李玮，侯芳，彭浩，等．来自医院感染患者标本的鲍曼不动

杆菌耐药性分析［Ｊ］．山东医药，２０１５，５５（３１）：３９４１．

［１２］ＫａｍｏｌｖｉｔＷ，ＳｉｄｊａｂａｔＨＥ，ＰａｔｅｒｓｏｎＤＬ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｅｐｉｄｅ

ｍｉｏｌｏｇｙａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ

ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｓｐｐ．ｉｎＡｓｉａａｎｄｏｃｅａｎｉａ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂｉａｌＤｒｕｇ

Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，２０１５，２１（４）：４２４４３４．

［１３］刘青松，孙静娜，代丽丽，等．鲍曼不动杆菌的耐药机制研

究进展［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０１５，２７（１）：１０８１１１．

［１４］李茜，李智，曲彦，等．对耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌外膜

蛋白表达及其分子流行病学的研究［Ｊ］．中华危重病急救

医学，２０１５，２７（７）：６１１６１５．

［１５］杨燕，肖慈然，邹玖明，等．多重耐药鲍曼不动杆菌β内酰

胺类耐药基因研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，１４

（１０）：６５８６６２．

（收稿日期：２０１６０８０１　修回日期：２０１６１０２１）
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