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临床上感染的非发酵菌最常见的为鲍曼不动杆

菌+铜绿假单胞菌+嗜麦芽窄食单胞菌+洋葱伯克霍尔

德菌$
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&不发酵糖的革兰阴性杆菌简称为非发酵菌#

属于条件致病菌&由于各种侵袭性操作和广谱抗菌

药物及免疫抑制剂的广泛使用#非发酵菌在多重耐药

方面以及服用抗菌药之后极容易获得耐药#导致非发

酵菌在医院感染以及多重耐药现象越来越严重#甚至

可成为严重致死性感染的重要致病病原体$
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@)'?

年
@)'&

年
@)':

年

复方磺胺甲恶唑
(&7' =&7( (878 &)7) =(7) 9@7=

左氧氟沙星
i i i :?78 ?@7' 8)7:

头孢他啶
i i i ('7@ ('7@ ?)7)

""

注!

i

表示无数据

表
=
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Q$]

主要非发酵菌对抗菌药物敏感率#

N

$

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

@)'?

年
@)'&

年
@)':

年

铜绿假单胞菌

@)'?

年
@)'&

年
@)':

年

哌拉西林"他唑巴坦
87( ?7& ?7: 97) @87= &?7&

头孢曲松
)7) )7) )7) )7) '7( 87)

头孢他啶
@7& @7& &78 @&7) 8@7( &:7)

头孢吡肟
@7& &7& &7& @&7( ?)7@ :87:

氨曲南
)7) )7) )7) =7' 97& @&7)

亚胺培南
87( ?78 ?7: '87& '97= &?7&

阿米卡星
=87) &=7& &'7: &(7? =?7: 9=7)

庆大霉素
@)7) :7= &7& '(7@ ?)7) =(7(

环丙沙星
87( ?79 ?7: @'78 ?)7& =@7=

左氧氟沙星
?7= &7& 8)7: @&7( ?&78 =@7=

复方磺胺甲恶唑
'&7) @:7? 8=7& '7' &7= )7)
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表
(

""

Q$]

主要非发酵菌对抗菌药物敏感率#

N

$

抗菌药物
嗜麦芽窄食单胞菌

@)'?

年
@)'&

年
@)':

年

洋葱伯克霍尔德菌

@)'?

年
@)'&

年
@)':

年

复方磺胺甲恶唑
=:7) &978 ==7( @&7) =(79 ?&7&

左氧氟沙星
i i i &=7' =)7) @)7)

头孢他啶
i i i =&7) :&7) 8878

""

注!

i

表示无数据

C

"

讨
""

论

""

经统计#

@)'?i@)':

年共分离出
@89(

株主要非

发酵菌#其分离到种的多少顺序依次为鲍曼不动杆菌

')'9

株'

?@7&N

(#铜绿假单胞菌
')':

株'

?@7?N

(#

嗜麦芽窄食单胞菌
8))

株'

'@7&N

(#洋葱伯克霍尔德

菌
:8

株'

@7:N

(#与国内报道相似$

8>?

%

&分离株数的

年限依次为
@)'&

+

@)'?

+

@)':

年#分别为
@)'?

年分离

株为
==8

株#

@)'&

年为
9=&

株#

@)':

年为
:&)

株&科

室分布顺序依次为
Q$]=@=

株'

8)78N

(#内科
:(8

株

'

@(7&N

(#外科
&:)

株'

@87?N

(#其他科室
?@(

株

'

'=79N

(&可见鲍曼不动杆菌+铜绿假单胞菌以及嗜

麦芽窄食单胞菌是目前医院获得性感染中主要的不

发酵糖的革兰阴性杆菌&鲍曼不动杆菌为人体正常

菌群之一#宜生长在潮湿环境中#如湿化瓶+浴池等#

具有很强的黏附性#极易黏附于器械等物体表面&由

于对湿热+紫外线及化学消毒剂有较强的抵抗力#对

于严重患者+机械通气患者及长期卧床患者具有很大

威胁#尤其是
Q$]

患者年龄大#免疫力低下#在行气管

插管+吸痰操作等各种危险因素共同作用下#呼吸道

屏障作用消失#导致感染概率明显增加$

&

%

&加之目前

鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌存在着对碳青霉烯类

抗菌药物的问题#已成为临床抗感染治疗#尤其是

Q$]

面临的重要挑战$

:>=

%

&

比较
@)'?i@)':

年的药敏数据#鲍曼不动杆菌

对抗菌药物的敏感率绝大多数呈逐年降低趋势#为

@&7)N

"

?)7)N

!

Q$]

中鲍曼不动杆菌对抗菌药物的

敏感率更为低下#大多数敏感率都低于
')7)N

#包括

头孢他啶+头孢吡肟+亚胺培南+环丙沙星+左氧氟沙

星等抗菌药物&鲍曼不动杆菌的耐药机制较为复杂#

其对各种抗菌药物耐药的原因主要是产生
*

>

内酰胺

酶#其次是外膜孔蛋白的缺失和主动外排系统$

(

%

&

@)':

年对亚胺培南的敏感率为
8=78N

#耐药率为

:@7=N

#与
@)'8

年中国
$#Q!X5

细菌药敏性监测$

9

%

结果一致&

由于铜绿假单胞菌含有多糖荚膜#可以抵抗吞噬

细胞的吞噬#多糖层可以使其停泊在细胞表面上#尤

其是当患者发生囊性纤维化和慢性呼吸道疾病时的

呼吸道和肺泡表面更容易黏附#故和下呼吸道感染密

切相关$

')

%

&可喜的是
@)'?i@)':

年铜绿假单胞菌对

多种抗菌药物如头孢他啶+头孢吡肟+亚胺培南+环丙

沙星+左氧氟沙星等均有上升趋势#至
@)':

年其敏感

率均
(

=)7)N

*

Q$]

中铜绿假单胞菌对多种抗菌药物

敏感率虽有呈逐年上升趋势#但是哌拉西林"他唑巴

坦+头孢他啶+头孢吡肟+亚胺培南的上升弧度较小#

其敏感率约为
&)7)N

&可见铜绿假单胞菌对抗菌药

物的敏感性有转归回升现象#有利于临床选择抗菌药

物#但是仍需关注其耐药机制&铜绿假单胞菌可以通

过以下多种途径产生耐药性!产生抗菌药物灭活酶或

者修饰酶#可以改变抗菌药物的作用靶位#转移抗菌

药物抗菌作用*有膜屏障#可以限制药物到达作用靶

位$

''>'@

%

&

@)'?i@)':

年嗜麦芽窄食单胞菌对复方磺胺甲

恶唑敏感率均
(

=&7)N

&洋葱伯克霍尔德菌对左氧

氟沙星+头孢他啶敏感率呈逐年降低趋势#至
@)':

年

其敏感率低于
?)7)N

*对复方磺胺甲恶唑均呈逐年上

升趋势#至
@)':

年其敏感率
(

9)7)N

&

Q$]

中嗜麦

芽窄食单胞菌对复方磺胺甲恶唑的敏感率有波动#

@)':

年回升至
(878N

&洋葱伯克霍尔德菌对左氧氟

沙星+复方磺胺甲恶唑敏感率
@)'&

年上升#

@)':

年下

降#为
@)7)N

"

&)7)N

#头孢他啶由
=&7)N

逐年下降

至
8878N

&由于嗜麦芽窄食单胞菌+洋葱伯克霍尔德

菌对碳青霉烯类天然耐药#临床上治疗有难度#主要

依据
$SUQ

抗菌药物执行标准中推荐的几种药物#给

予临床选择合理用药&有报道嗜麦芽窄食单胞菌的

出现与患者病死率呈显著正相关$

'8

%

#因此#应根据药

敏结果控制住院患者广谱抗菌药物的使用#缩短住院

时间#减少有创诊疗#降低嗜麦芽窄食单胞菌的定值

及感染发生的概率&

综上所述#鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌为非发

酵菌临床分布的主要病原菌&鲍曼不动杆菌对抗菌

药物的敏感率绝大多数呈逐年降低趋势#铜绿假单胞

菌对多种抗菌药物的敏感率呈逐年上升趋势#有利于

临床选择抗菌药物&但是
Q$]

的敏感率大幅度降低#

形势严峻&由于非发酵菌具有较高的耐药性#所以治

疗时须根据药敏试验结果合理选择抗菌药物#尽量控

制非发酵菌泛耐药菌株的出现$

'?>'&

%

&
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高危人群的筛查方面具有较好的应用前景&但是#为

了弥补特异度降低的缺陷#当筛查出阳性后#应进一

步结合临床症状+影像及病理的结果做出正确的

判断&

综上所述#本研究对比分析了女性肺癌患者与肺

部良性疾病及健康人群之间血清中
#X?

+

$P[+%@'>

'

+

!XU

+

*04>_+*

检测水平的差异*以及不同分期+不

同病理类型女性肺癌患者之间的血清
#X?

检测值差

异#同时还通过
+K$

曲线分析了
#X?

+

$P[+%@'>'

+

!XU

+

*04>_+*

对肺癌的诊断价值差异#这
?

种标志

物联合检测能有效提高肺癌诊断的灵敏度&研究结

果证实
#X?

可作为肺癌早期诊断的标志物&本研究

的后续工作将进一步探讨
#X?

与女性肺癌患者疗效

监测+预后判断等方面的研究&
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