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某院重症监护病房鲍曼不动杆菌
7

年耐药变迁
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"摘要#
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目的
!

了解襄阳市中医医院重症监护病房"

+*S

#鲍曼不动杆菌
#&&!

!

#&$&

年耐药变化状况!为临床

医师合理用药提供依据%方法
!

收集襄阳市中医医院
#&&!

!

#&$&

年
+*S

分离的
%"%

株鲍曼不动杆菌的耐药性进

行回顾性分析%结果
!

襄阳市中医医院
+*S

鲍曼不动杆菌
#&&!

!

#&&3

年耐药率比较稳定!

#&&5

!

#&$&

年呈逐年

上升趋势%其中头孢他啶$头孢噻肟$头孢吡肟耐药率从
#&&5

年
75254

$

!"234

$

7$2"4

增加至
#&$&

年的
!6234

$

3&254

$

!!2%4

%襄阳市中医医院
#&&!

!

#&$&

年鲍曼不动杆菌对亚胺培南$米诺环素$哌拉西林&舒巴坦耐药率相

对较低%对头孢子菌素$环丙沙星$庆大霉素$复方新诺明耐药率相对较高"

#

7&4

#%结论
!

#&&!

!

#&&3

年
+*S

病

房鲍曼不动杆菌耐药率比较稳定'

#&&5

!

#&$&

年呈逐年上升趋势!而且多药耐药现象极为严重!应加强耐药性监测

合理使用抗菌药物!防止或减慢耐药菌株的形成%
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近年来由于抗菌药物的广泛使用#使在感染性标本中不动

杆菌的分离率仅次于铜绿假单胞菌#而位居第二)在不动杆菌

属中分离率,耐药率最高的是鲍曼不动杆菌-

$

.

)特别是重症监

护病房$

+*S

%鲍曼不动杆菌的分离比例尤为突出)为此作者

对本院
#&&!

!

#&$&

年
+*S

分离的鲍曼不动杆菌的耐药性进

行了回顾分析#掌握其耐药趋势#指导
+*S

医生合理用药)

$

!

资料与方法

$2$

!

菌株来源
!

来自本院
#&&!

!

#&$&

年
+*S

送检的痰液,

脓液,尿液,血液,胸腔积液等分离的鲍曼不动杆菌菌株
%"%

株

$除去复数株%)

$2/

!

细菌鉴定及药敏试验
!

细菌鉴定严格按照*全国临床检

验操作规程+常用方法进行)药敏试验采用
X1(

法#按

*NO+#&&51#&&6

制定的标准判断结果#大肠埃希菌质控菌株

/,**#76##

,

/,**%7#$5

购于湖北省临床检验中心)

$2'

!

培养基
!

哥伦比亚琼脂及
T1'

琼脂购自英国
_L8B@

公司)

$21

!

抗菌药物纸片
!

购自英国
_L8B@

公司)

/

!

结
!!

果

/2$

!

标本中分布
!

以痰液最多占
!52##4

,其次是支气管肺

泡灌洗液,分泌物,尿液分别为
$$2&34

,

$$2674

,

"2%34

,其

他标本占
"2%34

)

/2/
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耐药率
!

#&&!

!

#&$&

年
+*S

病房鲍曼不动杆菌对亚胺

培南,米诺环素,哌拉西林"舒巴坦耐药率相对较低#对头孢菌

素,环丙沙星#庆大霉素,复方新诺明耐药率相对较高#见表
$
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由于
+*S

患者免疫功能低下#加之接受气管插管,留置导

管等多种侵入性操作以及接受激素和大量广谱抗菌药物的治

疗#使
+*S

患者成为医院感染的高危人群-

#1%

.

)

本次回顾资料统计鲍曼不动杆菌在
+*S

标本中分布以呼

吸道$痰液占
!52##4

,支气管肺泡灌洗液占
$$2&34

%最多#与

相关文献报道一致-

"17

.

#其原因可能是因为临床对抢救患者常

采用气管内插管或气管切开及机械通气改善患者的缺氧问题#

但以上侵入性操作对呼吸道自身的保护屏障起到一定的损伤

作用#其后果是呼气道感染成为常见并发症-

!

.

)而鲍曼不动杆

菌作为常见的条件致病菌#由于其对外界的抵抗力较强且耐药

性高#更容易引起外源性感染#使其在呼吸道易定植难清除-

3

.

)

因此#提醒
+*S

医护人员在给患者诊疗操作过程中#一定要加

强院内感染相关环节的控制工作#尽量减少鲍曼不动杆菌在

+*S

院内感染的发生)

本组回顾资料显示#

+*S

鲍曼不动杆菌耐药
#&&!

!

#&&3

年比较稳定#从
#&&5

!

#&$&

年
+*S

鲍曼不动杆菌对常用抗菌

药物耐药均呈现不同程度的增长趋势)增长最明显的是头孢

菌素类药物#其中三代以上头孢菌素!头孢他啶,头孢噻肟,头

孢吡肟从
#&&5

年的
75254

,

!"234

,

7$2"4

增至
#&$&

年的

!6234

,

3&254

,

!!2%4

)可能与
+*S

患者由于病情较危急而

大量使用三代以上头孢菌素有关)同时由于三代以上头孢菌

素的广泛耐药#使含
&

1

内酰胺酶抑制剂复合制剂的使用大大增

强#从而导致含
&

1

内酰胺酶抑制剂复合制剂$头孢哌酮"舒巴

坦%的耐药性由
#&&5

年的
"#2!4

增至
#&$&

年的
7%264

)

由于鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物具有先天耐药性#其耐

药机制主要是由于外膜孔通道蛋白表达的降低#或缺乏和主动

外排泵系统的亢进#使细胞内有效药物浓度减少而耐药)且鲍

曼不动杆菌极易经质粒结合方式获得耐药性#常有多种耐药质

粒共存#故鲍曼不动杆菌对头孢菌素类,青霉素类和氨基糖苷

类药物呈交叉耐药-

5

.

)目前治疗鲍曼不动杆菌感染可选用的

抗菌药物非常有限)碳青霉烯类药物对鲍曼不动杆菌保持较

良好的抗菌活性)本组回顾资料显示#

7

年鲍曼不动杆菌对亚

胺培 南 耐 药 率 分 别 为
$7234

,

$!264

,

#%274

,

#!2%4

,

"%254

#明显高于文献-

6

.的报道)由于碳青霉烯类抗菌药物的

应用增加#其耐药率呈现不同程度的上升#应引起临床高度重

视)

鲍曼不动杆菌对氟喹诺酮类$如环丙沙星%和氨基糖苷类

药物$如庆大霉素%耐药亦呈不同程度的上升#与文献-

$&

.报道

较为一致)本组回顾资料中发现#

7

年鲍曼不动杆菌对米诺环

素的耐药率相对较低#特别是多药耐药和交叉耐药的鲍曼不动

杆菌#米诺环素可作为其治疗较好的药物)

本次在回顾资料统计中还发现#

+*S

鲍曼不动杆菌多次出

现对
&

1

内酰胺酶类,氟喹诺酮类,氨基糖苷类等抗菌药物均耐

药的泛耐药株-

$$

.

#应引起临床高度重视)

综上所述#鲍曼不动杆菌已成为
+*S

医院感染重要的病

原菌#其耐药率从
#&&5

!

#&$&

年呈逐年上升趋势#而且多药耐

药现象严重)医院必须加强鲍曼不动杆菌在
+*S

的耐药监

测#掌握其耐药特点及变化规律#及时调整抗菌药物用药策略#

遏制多药耐药的鲍曼不动杆菌增长是非常有必要的)
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