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摘
!

要"目的
!

探讨平谷地区临床分离鲍曼不动杆菌的耐药情况#指导临床合理应用抗菌药物$方法
!

回顾性分析
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6$"!

年临床分离鲍曼不动杆菌的耐药情况$结果
!
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年临床分离鲍曼不动杆菌
"<++

株$呼吸道标本
#97"g

%尿液

"7"g

%血液
$7#g

%伤口
$7!g

%脓液
$78g

%胆汁
$76g

%导管
$7"g

%其他分泌物
$7<g

$庆大霉素%妥布霉素%阿米卡星耐药率小

于
+!7<g

$哌拉西林'他唑巴坦小于
+#7$g

%氨苄西林'舒巴坦小于
!67$g

#亚胺培南小于
!$7$g

#头孢他啶%头孢吡肟接近

!$7$g

$头孢哌酮'舒巴坦由
97"g

上升至
!<7"g

$美罗培南由
8+78g

上升至
!̂7<g

$结论
!

该院鲍曼不动杆菌感染病例逐年

减少$病原菌主要来自呼吸道%泌尿道%血液%胆汁等$对庆大霉素%妥布霉素%阿米卡星%哌拉西林'他唑巴坦%氨苄西林'舒巴坦%

头孢他啶%头孢吡肟%环丙沙星%亚胺培南耐药率呈逐年上升趋势$对头孢哌酮'舒巴坦%美罗培南%复方新诺明耐药率显著升高$

对米诺环素%替加环素耐药率逐年下降$

关键词"平谷地区&
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鲍曼不动杆菌广泛存在于自然环境$造成住院患者的多部

位定植$具有强大的获得耐药性和克隆传播能力$多重耐药*广

泛耐药*全耐药鲍曼不动杆菌呈世界性流行$是医院感染最重

要的病原菌)现对该院
6$""

"

6$"!

年临床感染患者分离的鲍

曼不动杆菌进行回顾性分析)

?

!

资料与方法

?7?

!

一般资料
!

收集
6$""

"

6$"!

年平谷区医院临床感染患

者分离的鲍曼不动杆菌$剔除同一患者相同部位的重复菌株$

共获得
"<++

株鲍曼不动杆菌)

?7@

!

方法
!

#

"

%细菌分离培养鉴定!按+全国临床检验操作规

程,方法对疑似感染患者的标本进行细菌分离培养'

"

(

$使用法

国生物梅里埃公司
')@2I6RAH

J

AE@

全自动微生物鉴定仪鉴定

细菌)#

6

%药物敏感试验!采用
R-/.("$$5/6+

标准'

6

(

$使用

纸片扩散法)质控菌株!大肠埃希菌
0=RR6!#66

$铜绿假单胞

菌
0=RR6<̂!8

)

?7A

!

统计学处理
!

采用
e%]4,=!79

软件统计进行数据分

析$计数资料使用例数和百分率$

!

#

$7$!

为差异有统计学

意义)

@

!

结
!!

果

@7?

!

菌株分离情况
!

共分离鲍曼不动杆菌
"<++

株$各年度

菌株分离数依次为
+$8

*

++8

*

88#

*

8$<

*

6!6

例$呈逐年下降

趋势)

@7@

!

标本来源
!

鲍曼不动杆菌主要来自呼吸道标本$其次是

尿液*血液*伤口*胆汁及其他体液)见表
"

)

@7A

!

科室分布情况
!

鲍曼不动杆菌主要来自
.R̀

*呼吸科*普

通内科*外科及肿瘤科等)见表
6

)

@7B

!

耐药情况
!

庆大霉素*妥布霉素
6$""

"

6$"8

年耐药率变

化不大$

6$"+

"

6$"!

年略有上升但仍小于
!$7$g

&阿米卡星

6$"!

年耐药率上升至
!̂7<g

)哌拉西林"他唑巴坦*氨苄西

林"舒巴坦虽有所上升但仍小于
!$7$g

)头孢哌酮"舒巴坦耐

药率从
6$""

年的
97"g

达
6$"!

年的
!<7"g

)美洛培南从

6$""

年的
8+78g

达
6$"!

年的
!̂7<g

$亚胺培南虽有上升但小

于
!$7$g

)头孢他啶*头孢吡肟接近
!$7$g

)米诺环素*替加

环素耐药率较低)见表
8
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国际检验医学杂志
6$"9

年
"$

月第
8<

卷第
"#

期
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年鲍曼不动杆菌标本种类%

1

#

g

$&

标本
1 6$""

年#

1_+$8

%

6$"6

年#

1_++8

%

6$"8

年#

1_88#

%

6$"+

年#

1_8$<

%

6$"!

年#

1_6!6

%

痰液
"9<9 8̂8

#

#!7$

%

+6!

#

#!7#

%

86#

#

#<7"

%

6#!

#

#97"

%

6++

#

#97̂

%

血液
"9 +

#

"7$

%

6

#

$7!

%

8

#

$7#

%

+

#

"78

%

8

#

"76

%

脓液
9 8

#

$7<

%

"

#

$76

%

"

#

$78

%

$

#

$

%

"

#

$7+

%

伤口
# 8

#

$7<

%

+

#

$7#

%

6

#

$79

%

$

#

$

%

$

#

$

%

胆汁
+ 6

#

$7!

%

6

#

$7!

%

$

#

$

%

$

#

$

%

$

#

$

%

尿液
"# 8

#

$7<

%

!

#

"7"

%

8

#

$7#

%

!

#

"79

%

8

#

"76

%

导管
6 "

#

$76

%

"

#

$76

%

$

#

$

%

$

#

$

%

$

#

$

%

分泌物
"6 +

#

"7$

%

8

#

$7<

%

"

#

$78

%

8

#

"7$

%

"

#

$7+

%

表
6

!!

6$""

"

6$"!

年鲍曼不动杆菌科室分布%

1

#

g

$&

科室
1

6$""

年

'

+$8

#

687"

%(

6$"6

年

'

++8

#

6!7+

%(

6$"8

年

'

88#

#

"#7+

%(

6$"+

年

'

8$<

#

"<79

%(

6$"!

年

'

6!6

#

"+7+

%(

.R̀ !$" "8"

#

867!

%

<̂

#

"#79

%

"$9

#

8"78

%

#6

#

8$7$

%

!̂

#

887<

%

呼吸科
+96 <6

#

"<7#

%

"8#

#

8"7+

%

+̂

#

6+7̂

%

##

#

8676

%

9̂

#

6<7$

%

外科
6"! +8

#

"$7<

%

<$

#

"!7̂

%

+̂

#

"+76

%

6#

#

#7+

%

6!

#

#7#

%

普内科
6̂# +<

#

""7<

%

+̂

#

"#7$

%

!"

#

"!7$

%

9"

#

"#7#

%

+9

#

"̂ 78

%

儿科
!" "8

#

876

%

6+

#

!7+

%

6

#

$79

%

9

#

67$

%

9

#

67+

%

肿瘤科
<9 "#

#

+7<

%

"#

#

+78

%

"9

#

+7<

%

"6

#

87#

%

"$

#

+7$

%

中医科
"" "

#

$76

%

+

#

$7#

%

+

#

"76

%

"

#

$78

%

"

#

$7+

%

泌尿科
"+ 6

#

$7!

%

+

#

$7#

%

!

#

"7!

%

$

#

$

%

8

#

"76

%

其他科
"6! <!

#

"̂ 79

%

"6

#

67<

%

68

#

97̂

%

<

#

678

%

^

#

876

%
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6$""

"

6$"!

年鲍曼不动杆菌耐药情况#

g

$

抗菌药物
6$""

年#

1_6+!

%

6$"6

年#

1_6#"

%

6$"8

年#

1_6"!

%

6$"+

年#

1_6$!

%

6$"!

年#

1_"9̂

%

阿米卡星
867< 6!7+ 8+7" +97$ +!7<

庆大霉素
8<79 6<7̂ 8+7# +̂ 78 ++79

妥布霉素
8̂ 7+ 6<79 8+7# +<7! 8̂ 7!

哌拉西林"他唑巴坦
8#76 6#79 +"7+ +#7$ +!78

氨苄西林"舒巴坦
6!7< 697" 867< !67! +"76

头孢哌酮"舒巴坦
97" "87" +76 8!7" !<7"

复方新诺明
+878 8+7! !67̂ !$7̂ !̂7<

环丙沙星
+$7$ 6#76 8<7+ !"7$ +<7̂

美洛培南
8+78 6̂ 7! +$7$ !$7< !̂7<

亚胺培南
8+78 697# 6#78 +̂ 7$ ++79

米诺环素
697" 667̂ 8!78 "!7̂ "+78

替加环素
#7̂ "87+ "̂ 7̂ 7̂+ $

头孢他啶
+878 8+7< !87! !!7# +#76

头孢吡肟
8̂ 7$ 6<7̂ 8#7" +̂ 7$ +<7$

A

!

讨
!!

论

根据
6$"$

年中国
R%.4,=

细菌耐药性监测网数据显示$

我国
"$

省市
"+

家教学医院鲍曼不动杆菌占临床分离革兰阴

性杆菌的
"97""g

$仅次于大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌$已成

为我国院内感染的主要致病菌之一'

8

(

)近年来$由鲍曼不动杆

菌感染导致的病死率为
<7̂g

"

687$g

$在
.R̀

病房可高达

"$7$g

"

+87$g

'

+

(

)目前世界范围内
.R̀

分离的鲍曼不动杆

菌同时对经典的
8

种抗菌药物耐药菌株达到
8$7$g

以上'

!

(

)

6$""

"

6$"!

年该院临床分离的鲍曼不动杆菌数量呈逐年

递减趋势$这与该院
6$"6

年连续发生鲍曼不动杆菌院内感染*

加强抗菌药物临床管理*严格推行无菌操作*强化手卫生*加强

环境清洁消毒及实施感染患者隔离措施等有关)

该院分离的鲍曼不动杆菌呼吸道标本占
#97"g

$与蔡瑜

等'

9

(报道的
9̂7+g

*陈萌等'

<

(报道的
#"7"g

结果相似)鲍曼

不动杆菌可引起全身各系统感染$但主要引起医院获得性肺炎

#

%0Q

%$尤其是呼吸机相关肺炎#

'0Q

%)

6$"$

年
R%.4,=

监

测提示$鲍曼不动杆菌占所有呼吸道标本分离革兰阴性杆菌的

"<7!g

$位居脑脊液及其他无菌体液分离的第
"

位$分离率为

<76g

&占血流感染革兰阴性杆菌的
87#g

&伤口脓液分离革兰

阴性杆菌的
<76g

&尿液分离革兰阴性杆菌的
67<g

)不动杆

菌占腹腔感染分离菌的
+76g

)

鲍曼不动杆菌血流感染时有发生$

6$"+

年
^

月该院心内

科病房连续发生
+

例鲍曼不动杆菌血流感染$患者基础疾病均

为冠心病$

8

例发生在介入手术前$

"

例发生在介入手术后$但

未查明原因)

鲍曼不动杆菌是条件致病菌$广泛分布于医院环境$易在

住院患者皮肤*结膜*口腔*呼吸道*胃肠道及泌尿生殖道等部

位定植'

<

(

)判断呼吸道标本中分离的鲍曼不动杆菌是感染还

是定植尤为重要$实验室应首先根据标本采集方法*标本质量*

细菌浓度*涂片染色等评价阳性培养结果的临床意义$然后再

根据是否是优势菌及培养次数$紧密结合临床症状初步作出

判断)

-

"6<6

-

国际检验医学杂志
6$"9

年
"$

月第
8<

卷第
"#

期
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该院鲍曼不动杆菌感染患者主要来自
.R̀

*呼吸科等住院

患者$与刘一力等'

^

(报告的
.R̀

占
6"7"g

较为接近$但显著高

于呼吸科的
7̂̂g

)本研究监测结果显示$氨基糖苷类庆大霉

素*妥布霉素*阿米卡星各年耐药率变化不大)哌拉西林"他唑

巴坦*氨苄西林"舒巴坦的耐药率虽呈逐年上升$但仍小于

!$7$g

)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"舒巴坦可作为

治疗该菌感染的首选药物'

#

(

)由于头孢哌酮"舒巴坦的广泛应

用$

6$""

"

6$"!

年该院分离的鲍曼不动杆菌对头孢哌酮"舒巴

坦耐药性日益增高$已从
6$""

年的
97"g

上升至
6$"!

年的

!<7"g

)

碳青霉烯类曾经是治疗鲍曼不动杆菌重症感染的首选药

物$该院美罗培南耐药率从
6$""

年的
8+78g

上升至
6$"!

年

的
!̂7<g

$高于
6$"6

年全国
R%.4,=

耐药网监测数据

#

9"7+g

%

'

"$

(

$与蔡瑜等'

9

(的报道
"̂7#g

相近$亚胺培南耐药率

有所上升但仍小于
!$7$g

)

头孢他啶*头孢吡肟的耐药率基本接近
!$7$g

)复方新

诺明从
6$""

年的
+878g

上升至
6$"!

年的
!̂7<g

)米诺环

素*替加环素耐药率较低$都保持了良好的敏感性)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$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

保护的主要耐药机制$具有广谱抗菌活性$对大多数常见的病

原菌及耐药菌株具有较高的抗菌活性$因此对多重耐药鲍曼不

动杆菌#

(3S0&

%*泛耐药鲍曼不动杆菌#

b3S0&

%的感染$耐

碳青霉烯类鲍曼不动杆菌#

RS0&

%可根据药敏选择该类药

物'

""

(

)国外研究发现多黏菌素
,

对鲍曼不动杆菌的敏感性最

高'

"6

(

&但我国缺乏多黏菌素
,

大规模的耐药监测数据)有研

究提示其耐药率最低$为
"$7̂g

$其次是头孢哌酮"舒巴坦和

米诺环素'

"8

(

)

6$"$

年中国
R%.4,=

监测数据显示$不动杆菌对头孢哌

酮"舒巴坦耐药率为
8$7<g

$米诺环素为
8"76g

$其他药物如

亚胺培南*美罗培南*头孢吡肟*头孢他啶*哌拉西林"他唑巴

坦*氨苄西林"舒巴坦*阿米卡星*庆大霉素*环丙沙星等耐药率

均在
!$7$g

以上$这与该院有很多不同$表明鲍曼不动杆菌耐

药性存在明显的地域差异)该院美罗培南*复方新诺明耐药率

均大于
!̂7$g

$与该院抗菌药物使用率有关$是抗菌药物选择

性压力所造成)
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