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·临床研究·

某院鲍曼不动杆菌感染分布与耐药性分析

赵建江，王　胜，陈素梅，李仁杰，叶　蕾

（江苏省南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院检验科　２２３８００）

　　摘　要：目的　探讨该院鲍曼不动杆菌院内感染分布与耐药性情况，为临床合理用药提供依据。方法　对２０１３～２０１４年分

离出来的１３３６株鲍曼不动杆菌结果，使用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据统计分析。结果　该院鲍曼不动杆菌感染主要以痰液标

本和重症监护室（ＩＣＵ）为首位；１８种药敏试验结果中，１５种耐药率大于７０．０％（占总药敏的８３．３％），仅替加环素敏感性较好（敏

感性为７８．７％）。结论　在临床治疗中，不能过于依赖经验性用药，应加强与微生物室的密切合作，加强细菌耐药性监测，在药敏

试验结果指导下，合理使用抗菌药物，以延缓或减少鲍曼不动杆菌耐药性的产生。

关键词：鲍曼不动杆菌；　耐药性；　分布特点

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０７１０２

　　鲍曼不动杆菌在世界范围内呈多重耐药性及广泛耐药性，

甚至有全耐药的情况，给临床治疗其感染的相关疾病带来极大

困难。为有效治疗鲍曼不动杆菌引起的感染，合理使用抗菌药

物，有效控制院内感染，对地区医院院内感染情况和耐药性进

行分析尤为重要。现将本院２０１３～２０１４年鲍曼不动杆菌感染

情况汇总报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３～２０１４年本院送检的各种临床标本，共

计分离出鲍曼不动杆菌１３３６株。

１．２　仪器与试剂　采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定

及药敏分析系统（法国生物梅里埃）；ＧＮ鉴定卡和药敏卡均购

自法国生物梅里埃公司。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３购自江苏省临床检验中心。

１．４　方法　菌株鉴定及药敏试验均严格按照《全国临床检验

操作规程》第３版操作，采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物

鉴定及药敏分析系统进行细菌鉴定和药敏试验。药敏试验结

果按照美国临床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）标准判读。

１．５　统计学处理　应用国家卫生和计划生育委员会细菌耐药

监测推荐的 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析，应用ＳＰＳＳ１５．０

统计学分析软件进行分析。

２　结　　果

２．１　１３３６株鲍曼不动杆菌的标本类型分布情况　见表１。

２．２　１３３６株鲍曼不动杆菌的科室分布情况　见表２。

２．３　１３３６株鲍曼不动杆菌对１８种抗菌药物的药敏结果　见

表３。

表１　　１３３６株鲍曼不动杆菌的标本类型分布

标本名称 株数（狀） 构成比（％）

痰 １２３７ ９２．６

分泌物 ４０ ３．０

血液 １４ １．０

脓液 ２ ０．１

导管 １２ ０．９

尿液 １１ ０．８

胸腹水 ７ ０．５

脑脊液 ７ ０．５

胆汁 １ ０．１

咽拭子 ２ ０．１

其他 ３ ０．３

合计 １３３６ １００．０

表２　　１３３６株鲍曼不动杆菌的科室分布

科室 株数（狀） 构成比（％）

重症监护室（ＩＣＵ） ７８６ ５８．８

神经外科 ３６６ ２７．４

呼吸科 ４２ ３．１

骨科 ２９ ２．２
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续表２　　１３３６株鲍曼不动杆菌的科室分布

科室 株数（狀） 构成比（％）

神经内科 ２０ １．５

老年科 ２０ １．５

儿科 １１ ０．８

普外科 １１ ０．８

急诊科 １２ ０．９

肾内科 １２ ０．９

心胸外科 ８ ０．６

泌尿外科 ８ ０．６

肿瘤科 ３ ０．２

心内科 ４ ０．３

内分泌科 １ ０．１

耳鼻喉科 ２ ０．１

产科 １ ０．１

合计 １３３６ １００．０

表３　　１３３６株鲍曼不动杆菌对１８种抗菌药物的药敏结果

抗菌药物 耐药率（％） 中介（％） 敏感率（％）

头孢唑啉 １００．０ ０．０ ０．０

呋喃妥因 １００．０ ０．０ ０．０

头孢曲松 １００．０ ０．０ ０．０

头孢西丁 １００．０ ０．０ ０．０

头孢替坦 ９９．６ ０．２ ０．２

氨曲南 ９８．４ ０．６ １．０

氨苄西林 ８６．３ １２．７ １．０

阿莫西林／克拉维酸 ８１．０ ２．１ １６．９

环丙沙星 ７６．２ ０．２ ２３．６

庆大霉素 ７５．４ ０．５ ２４．１

亚胺培南 ７４．９ ０．８ ２４．３

头孢吡肟 ７４．３ ３．４ ２２．３

头孢他啶 ７５．１ ２．３ ２２．６

妥布霉素 ７３．５ ０．７ ２５．８

哌拉西林／他唑巴坦 ７３．３ ２．７ ２４．０

氨苄西林／舒巴坦 ６５．６ ５．９ ２８．５

头孢哌酮／舒巴坦 ６１．０ １６．２ ２２．８

替加环素 ２．８ １８．５ ７８．７

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌是存在于人类皮肤、呼吸道、胃肠道、生殖道

等全身各个部位的条件致病菌，在医院环境内分布广泛，能长

期存活，在医院院内革兰阴性细菌中感染率上升最快［１］，易通

过交叉感染引起院内感染爆发流行［２］。

本院鲍曼不动杆菌主要来源于痰液标本、感染最多的科室

为ＩＣＵ及神经外科，与众多报道相似
［３５］，原因可能是：患者基

础疾病较重；住院时间长；长时间使用呼吸机；疾病救治过程中

使用侵入性操作，破坏了患者呼吸道黏膜屏障，使呼吸屏障消

失。当免疫力下降时，条件致病菌鲍曼不动杆菌变成优势菌

群，导致感染产生，且主要以下呼吸道感染为主。鲍曼不动杆

菌不仅可引起下呼吸道感染，还引起危及生命的脑膜炎、败血

症等［６］，因此，本院脑脊液及血液培养检出较多数量鲍曼不动

杆菌。鲍曼不动杆菌已成为院内感染和二重感染的主要致

病菌［７］。

随着广谱抗菌药物的广泛使用，鲍曼不动杆菌的耐药率呈

上升趋势。其耐药机制多而复杂，主要有：产生多种水解抗菌

药物的灭活酶，改变青霉素结合蛋白，下调或缺如外膜通道蛋

白表达，增加主动外排泵活性，携有多重耐药基因的移动元件

（质粒、整合子等）的传播作用等。

本院鲍曼不动杆菌耐药性较为严重，结果来看，有１５种药

敏试验耐药率大于７０．０％（占总药敏试验的８３．３％），其常规

用药的耐药率（亚胺培南７４．９％、头孢哌酮／舒巴坦６１．０％）也

远高于全国平均水平（亚胺培南５６．８％、头孢哌酮／舒巴坦

３３．０％）
［８］，但与重庆、安徽、浙江等地相当［４］，可能由于近年来

常规抗菌药物频繁使用，交叉感染发病率升高，导致鲍曼不动

杆菌耐药株增多。

汪复等［８］提出：对于泛耐药鲍曼不动杆菌感染，应采用２

联或３联用药。如将β内酰胺类与舒巴坦复方抑制剂类药物，

与氨基糖苷类药物、多黏菌素Ｂ、替加环素等联合应用或再加

米诺环素、喹诺酮类药物等。

总之，在临床治疗中不能过于依赖经验性用药，而应加强

与微生物室的密切合作，加强细菌耐药性监测，在药敏试验结

果指导下，合理使用抗菌药物，以延缓或减少鲍曼不动杆菌耐

药性的产生。

参考文献

［１］ 文细毛，任南，吴安华，等．全国医院感染监控网医院感染

病原菌分布及变化趋势［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，

２１（２）：３５０３５５．

［２］ 周庭银，赵虎．临床微生物学诊断与图解［Ｍ］．上海：上海

科学技术出版社，２００１：２４２２４４．

［３］ 习慧明，徐英春，朱德妹，等．２０１０年中国ＣＨＩＮＥＴ鲍曼

不动杆菌耐药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１２，

１２（２）：９８１０４．

［４］ 张辉，张小江，徐英春，等．２０１１年中国ＣＨＩＮＥＴ不动杆

菌属细菌耐药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１３，

１３（５）：３４２３４８．

［５］ＣｈｏｉＷＳ，ＫｉｍＳＨ，ＪｅｏｎＥＧ，ｅｔａｌ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｏｕｔｂｒｅａｋｏｆ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔｓａｎｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｏｕｔｂｒｅａｋｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．Ｊ

ＫｏｒｅａｎＭｅｄＳｃｉ，２０１０，２５（７）：９９９１００４．

［６］ ＭｕｎｏｚＰｒｉｃｅＬＳ，ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＲＡ．Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００８，３５８（１２）：１２７１１２８１．

［７］ＰｅｌｅｇＡＹ，ＳｅｉｆｅｒｔＨ，ＰａｔｅｒｓｏｎＤＬ．Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎ

ｎｉｉ：ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆａｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｐａｔｈｏｇｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ

Ｒｅｖ，２００８，２１（３）：５３８５８２．

［８］ 汪复，朱德妹，胡付品，等．２０１２年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐

药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１３，１３（５）：３２１

３３０．

（收稿日期：２０１６０３２９　修回日期：２０１６０６０８）

·２７０３· 国际检验医学杂志２０１６年１１月第３７卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１


