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1#+##a

&亚胺培南"

TKM
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VQW
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年上升趋势$结论
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基层医院鲍曼不动杆菌分离株数逐年升高!且对常用抗菌药物普遍耐药!应加强对呼吸道感染%重症监护室

患者的护理与监控!临床医生应根据实验室药敏试验合理选用抗菌药物!以预防鲍曼不动杆菌感染的发生$
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鲍曼不动杆菌是临床常见致病细菌#占不动杆菌的
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#广泛存在于人类皮肤*呼吸道*胃肠道*生殖道等部位#具

有较长的生存能力'
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)其耐药机制非常复杂#可出现多重耐药

现象)近几年#鲍曼不动杆菌在世界范围内出现了数次播散或

暴发流行'

&

(
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年鲍曼不动杆菌感染分布特征及耐药性变

迁#旨在为临床治疗*地方卫生部门制订预防政策提供参考)
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呈逐年递增趋势#共检出
!1-

株#检出率明显高于大肠埃希菌*

铜绿假单胞菌*肺炎克雷伯杆菌$

G

$

#+#!

%)见表
"

)

/

-%1"

/

国际检验医学杂志
&#"-

年
1

月第
,1

卷第
",

期
!

T07UV9GM6>

!

UB?

A

&#"-

!

W4?+,1

!

X4+",



表
"

!!

&##!

!

&#"$

年临床分离革兰阴性菌分布情况%

,

#

a

$&

时间

$年%

,

鲍曼

不动杆菌

大肠

埃希菌

铜绿假

单胞菌

肺炎

克雷伯杆菌

&##! %$ &-

$

&1+--

%

&"

$

&&+,$

%

"%

$

&#+&"

%

""

$

""+1#

%

&##- %" &I

$

,#+11

%

&#

$

&"+%I

%

"1

$

"I+-I

%

""

$

"&+#%

%

&##1 "," ,%

$

&%+11

%

,"

$

&,+--

%

&$

$

"I+,&

%

"-

$

"&+&"

%

&##I "1# !&

$

,#+!%

%

,!

$

&#+!%

%

&%

$

"1+#-

%

&!

$

"$+1"

%

&##% "I! !%

$

,"+I%

%

,I

$

&#+!$

%

,,

$

"1+I$

%

&,

$

"&+$,

%

&#"# "%I -$

$

,&+,&

%

$"

$

&#+1"

%

,$

$

"1+"1

%

&!

$

"&+-,

%

&#"" &&! 1"

$

,"+!-

%

$I

$

&"+,,

%

$#

$

"1+1I

%

&I

$

"&+$$

%

&#"& &,, 1-

$

,&+-&

%

$1

$

&#+"1

%

$"

$

"1+-#

%

&I

$

"&+#&

%

&#", &$I 1I

$

,"+$!

%

!#

$

&#+"-

%

$1

$

"I+%!

%

,#

$

"&+"#

%

&#"$ &!% I,

$

,&+#!

%

!$

$

&#+I!

%

$-

$

"1+1-

%

,#

$

""+!I

%

合计
"I,$ !1-

$

,"+$"

%

,I-

$

&"+#!

%

,&%

$

"1+%$

%

&&1

$

"&+,I

%

>+>

!

标本来源分析
!

!1-

株鲍曼不动杆菌中#痰标本
$$-

株

$

11+$,a

%#分泌物标本
,!

株$

-+#Ia

%#咽拭子标本
&&

株

$

,+I&a

%#腹水标本
"!

株$

&+-#a

%#血液标本
",

株$

&+&-a

%#

支气管标本
%

株$

"+!-a

%#排泄物标本
I

株$

"+,%a

%#尿液标

本
-

株$

"+#$a

%#创伤口标本
-

株$

"+#$a

%#脑脊液标本
$

株

$

#+-%a

%#其他标本
"&

株$

&+#Ia

%)其中
&##!

!

&#"$

年痰标

本占比总体呈逐年上升趋势)见表
&

)

>+?

!

科室分布分析
!

!1-

株鲍曼不动杆菌中#重症监护室检

出
&%#

株$

!#+,!a

%#内科检出
"--

株$

&I+I&a

%#外科检出
"#$

株$

"I+#-a

%#其他科室检出
"-

株$

&+1Ia

%)

>+@

!

耐药变迁分析
!

&##!

!

&#"$

年#除
HLV

耐药率低于

$1+##a

*

MTX

低于
-!+##a

外#其他
TKM

*

MQM

*

H(f

*

HTK

*

]QX

*

(MS

*

VQW

*

LN3I

种抗菌药物耐药率均大于
1#+##a

)

其中
TKM

*

H(f

*

LN3

呈逐年下降趋势#

MQX

*

(MS

*

VQW

*

MTX

呈逐年上升趋势#

HLV

*

HTK

*

]QX

耐药性
"#

年间一直维

持在相同水平)见表
,

)

表
&

!!

&##!

!

&#"$

年鲍曼不动杆菌标本来源分析#

,

$

标本类型
&##!

年
&##-

年
&##1

年
&##I

年
&##%

年
&#"#

年
&#""

年
&#"&

年
&#",

年
&#"$

年 合计

痰
,& ,! ,1 $& $! $I $I !& !, !! $$1

分泌物
, & $ , ! $ , , $ $ ,!

咽拭子
& & , , & & & & " , &&

腹水
& & & " # " & " & & "!

血液
# " & " & & , " # " ",

支气管
& " # # " & & # " # %

排泄物
# & # # & " # " " " I

尿液
# " " " # " " # " # -

创伤口
& # # " # " # " # " -

脑脊液
# # " # # " " # " # $

其他
" & & & " # & & # # "&

合计
$$ $I !& !$ !I -, -$ -, -$ -1 !11

表
,

!!

&##!

!

&#"$

年鲍曼不动杆菌对
"#

种抗菌药物的耐药率%

,

#

a

$&

年份
, TKM MQM (MS HLV H(f HTK ]QX VQW LN3 MTX

&##! &- &,

$

II+$-

%

"I

$

-%+&,

%

&#

$

1-+%&

%

""

$

$&+,"

%

&,

$

II+$-

%

&"

$

I#+11

%

&&

$

I$+-&

%

"1

$

-!+,I

%

&$

$

%&+,"

%

!

$

"%+&,

%

&##- &I &!

$

I%+&%

%

&#

$

1"+$,

%

&&

$

1I+!1

%

"&

$

$&+I-

%

&$

$

I!+1"

%

&,

$

I&+"$

%

&$

$

I!+1"

%

&#

$

1"+$,

%

&!

$

I%+&%

%

"#

$

,!+1"

%

&##1 ,% ,,

$

I$+-&

%

&I

$

1"+1%

%

,"

$

1%+$%

%

"1

$

$,+!%

%

,,

$

I$+-&

%

,&

$

I&+#!

%

,&

$

I&+#!

%

&%

$

1$+,-

%

,$

$

I1+"I

%

"1

$

$,+!%

%

&##I !& $&

$

I#+11

%

$#

$

1-+%&

%

$&

$

I#+11

%

&$

$

$-+"!

%

$,

$

I&+-%

%

$&

$

I#+11

%

$,

$

I&+-%

%

$#

$

1-+%&

%

$$

$

I$+-&

%

,#

$

!1+-%

%

&##% !% $I

$

I"+,-

%

$-

$

11+%1

%

$I

$

I"+,-

%

&-

$

$$+#1

%

$I

$

I"+,-

%

$I

$

I"+,-

%

$I

$

I"+,-

%

$-

$

11+%1

%

$I

$

I"+,-

%

,I

$

-$+$"

%

&#"# -$ !&

$

I"+&!

%

!"

$

1%+-%

%

!,

$

I&+I"

%

&I

$

$,+1!

%

!"

$

1%+-%

%

!"

$

1%+-%

%

!,

$

I&+I"

%

!"

$

1%+-%

%

!"

$

1%+-%

%

$$

$

-I+1!

%

&#"" 1" !-

$

1I+I1

%

!1

$

I#+&I

%

!I

$

I"+-%

%

,&

$

$!+#1

%

!,

$

1$+-!

%

!I

$

I"+-%

%

!1

$

I#+&I

%

!I

$

I"+-%

%

!!

$

11+$-

%

!#

$

1#+$&

%

&#"& 1- !$

$

1"+#!

%

-&

$

I"+!I

%

-,

$

I&+I%

%

,$

$

$$+1$

%

!&

$

-I+$&

%

-"

$

I#+&-

%

-&

$

I"+!I

%

-,

$

I&+I%

%

!1

$

1!+##

%

!!

$

1&+,1

%

&#", 1I !!

$

1#+!"

%

-$

$

I&+#!

%

-!

$

I,+,,

%

,!

$

$$+I1

%

!#

$

-$+"#

%

-,

$

I#+11

%

-!

$

I,+,,

%

-!

$

I,+,,

%

!-

$

1"+1%

%

!1

$

1,+#I

%

&#"$ I, !I

$

-%+II

%

1&

$

I-+1!

%

1"

$

I!+!$

%

,1

$

$$+!I

%

!"

$

-"+$!

%

-I

$

I"+%,

%

-%

$

I,+",

%

1&

$

I-+1!

%

!I

$

-%+II

%

-$

$

11+""

%

合计
!1-$$-

$

11+$,

%

$!I

$

1%+!"

%

$1,

$

I&+"&

%

&!-

$

$$+$$

%

$&I

$

1$+,"

%

$-1

$

I"+#I

%

$1!

$

I&+$1

%

$-"

$

I#+#,

%

$!&

$

1I+$1

%

,1#

$

-$+&$

%

?

!

讨
!!

论

鲍曼不动杆菌为一种非发酵性革兰阴性菌#具有较强的环

境生存能力#以及从环境中获取外源性耐药基因的能力#已成

为医院感染的主要病原菌'

$

(

)本文通过连续
"#

年的动态监

/

1%1"
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测#发现其检出率明显高于大肠埃希菌*革兰阴性菌*铜绿假单

胞菌*肺炎克雷伯杆菌#且呈逐年上升的趋势#可能与第
,

*

$

代

碳青酶烯抗菌药物*头孢菌素广泛应用有关'

!

(

)

"#

年共检出

!1-

株#占全部革兰阴性菌的
,"+$"a

#明显高于鲍滨'

-

(报道的

"$+-"a

#与文细毛等'

1

(报道鲍曼不动杆菌
I+,&a

$居第
$

位%

有较大差异#可能与医院痰标本所占标本构成比较大有关)

从鲍曼不动杆菌来源分布分析#

!1-

株鲍曼不动杆菌中#

痰标本
$$-

株#占
11+$,a

#从临床科室分布分析#重症监护室

检出
&%#

株#占
!#+,!a

&一方面说明鲍曼不动杆菌主要由呼

吸道感染所致#应加强呼吸道疾病患者的护理与监控&另一方

面说明重症监护室更容易发生感染#可能与重症监护室患者本

身基础性疾病较重#且大多患者使用机械通气或介入治疗有

关)吴月丽等'

I

(报道#长时间持续机械通气治疗明显会增加鲍

曼不动杆菌检出率)

鲍曼不动杆菌耐药机制非常复杂#为革兰阴性菌中一类

-天性可变.细菌'

%

(

#可能与水解酶*钝化酶*修饰酶*青霉素结

合蛋白等缺失以及亲和力下降有关#水解酶
%

2

内酰胺酶为介导

耐药的重要机制'

"#

(

)本文通过连续
"#

年的耐药性监测#结果

表明#鲍曼不动杆菌对常用
"#

种抗菌药物均存在耐药#其中

HLV

耐药率
$$+$$a

#

MTX

耐药率
-&+&$a

#

TKM

*

MQM

等
I

种抗菌药物耐药率均超过
1#+##a

#与国内外文献资料报道基

本一致'

""2"&

(

)提示鲍曼不动杆菌呈泛耐药现象#应引起足够

的重视)进一步分析表明#

HLV

*

HTK

*

]QX"#

年间耐药率变化

差异无统计学意义$

G

%

#+#!

%&

TKM

*

H(f

*

LN3

呈逐年下降趋

势#

MQM

*

(MS

*

VQW

*

MTX

呈逐年上升趋势)说明碳青霉烯

类以及含舒巴坦类抗菌药物应作为治疗鲍曼不动杆菌的首选

用药#与
9̂7/=6?

等'

",

(报道基本相似)

本文研究表明#基层医院鲍曼不动杆菌分离率呈现逐年升

高趋势#且对常用抗菌药物普遍耐药#应加强对呼吸道感染*重

症监护室患者的护理与监控#根据实验室药敏试验合理选用抗

菌药物#以预防鲍曼不动杆菌感染的发生)本文研究的局限性

在于没有对多重耐药进行分析#有待于今后展开进一步的

研究)
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%

医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计*收集资料*整理资料*分析资料)实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准*样本含量*获取

样本的方法*分组原则*观察$检测%指标*统计方法等)收集资料的方法包括各种试验*检测或调查#要求资料完整*准确*及

时*有足够数量*具有代表性和可比性等)整理资料包括原始资料的检查与核对*对资料进行分组与汇总等)分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断)
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