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·论　著·

１０２７株鲍曼不动杆菌感染分布特征及耐药性变迁

刘鸿丽１，顾桂兰１，贾　丽
２△（１．江苏省泰兴市人民医院检验科　２２５４００；２．天津医科大学

附属肿瘤医院检验科，天津市肿瘤防治重点实验室　３０００６０）

　　【摘要】　目的　分析江苏省泰兴市人民医院临床分离到的鲍曼不动杆菌的分布特点及其耐药表型的变迁，为

指导临床合理应用抗菌药物提供科学依据。方法　采用法国梅里埃公司的ＡＴＢ自动鉴定仪进行细菌鉴定，对该院

２００９～２０１１年临床分离到的１０２７株鲍曼不动杆菌进行耐药性分析，采用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进行数据统计分析。

结果　分离出的鲍曼不动杆菌８０％以上来自呼吸道标本，主要分布在呼吸内科重症监护病房及神经外科。目前，

对常用抗菌药物耐药率最低的是头孢哌酮／舒巴坦和米诺环素，对碳青霉烯类抗菌药物的耐药性发生迅猛增长。结

论　该院临床分离出的鲍曼不动杆菌多为多重耐药甚至泛耐药的菌株，耐药性呈逐年上升趋势，具有医院感染独立

危险因素的患者感染率高，区分定植性存在与感染，对临床治疗及合理应用抗菌药物至关重要。

【关键词】　鲍曼不动杆菌；　耐药性；　感染危险因素；　定植
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　　鲍曼不动杆菌（ＡＢＡ），广泛地存在于自然界，并且在医院

环境中可以长期地广泛存在，极易引起危重患者的感染，是引

起医院感染最常见的条件致病菌之一。由于近年来广谱抗菌

药物的广泛应用，其耐药现象日趋严峻，临床分离到的多为多

重耐药甚至泛耐药的菌株［１］，是临床抗感染治疗的一大难题。

本研究回顾性地分析了２００９～２０１１年江苏省泰兴市人民医院

住院患者感染ＡＢＡ耐药性的变化，旨在更好地了解 ＡＢＡ的

耐药谱，更好地指导临床的抗菌治疗，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００９～２０１１年江苏省泰兴市人民医院临床

分离出的ＡＢＡ共１０２７株。

１．２　质控菌株　大肠埃希菌（Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ，ＡＴＣＣ２５９２２），

铜绿假单胞菌（Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，ＡＴＣＣ２７８５３），均购

自卫生部临床检验中心。

１．３　主要试剂及仪器　非发酵菌鉴定采用法国梅里埃公司的

ＡＴＢ自动鉴定仪，ＩＤ３２ＧＮ 细菌鉴定板条；抗菌药物纸片；血

培养基、麦康凯培养基、巧克力培养基、ＭＨ培养基。

１．４　菌株鉴定　常规方法进行细菌接种培养后，采用法国梅

里埃公司Ｄ３２ＧＮ细菌鉴定板条及ＡＴＢ自动鉴定仪进行菌种

鉴定，同时采用ＫＢ法进行药物敏感试验，所有操作和结果判

断按美国临床实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）２００９年版进行
［２］。

１．５　统计学处理　筛选出其中的ＡＢＡ，采用世界卫生组织细

菌耐药性监测网提供的 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进行数据统计分

析，统计出ＡＢＡ对常用抗菌药物的耐药性。

２　结　　果

２．１　标本类型及临床分布　３年间共分离到 ＡＢＡ１０２７株，

主要来自呼吸内科、神经外科及重症监护病房；其中呼吸道标

本（包括痰、痰管、咽拭子及肺泡灌洗液）所占比例最大，其次

是脓汁及分泌物标本（包括引流液、胸腹腔积液、伤口分泌物

等），此外在血、尿、脑脊液及其他标本中也分离到一部分。见

表１、表２。

２．２　药敏试验结果　３年间该院共分离出１０２７株 ＡＢＡ，其

对常用抗菌药物耐药率呈不同程度的上升趋势，尤其是对碳青

霉烯类抗菌药物耐药率激增，以亚胺培南为例，２００９年 ＡＢＡ

对其耐药率为 ２６．３２％，２０１０ 年、２０１１ 年耐 药 率 激 增 为

６６．９４％、７３．３１％；对常用抗菌药物耐药率最低的是头孢哌酮／

舒巴坦，但也呈上升趋势，耐药率由１５．３１％上升至３８．１１％；

对米诺环素的耐药率相对稳定，在４０％左右；对３、４代头孢菌

·２３９２· 检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３



素类、氨基糖苷类、喹诺酮类抗菌药物表现为普遍耐药，其耐药

率均超过６５％；２０１１年对多粘菌素Ｂ也出现了１株耐药菌株。

见表３。

表１　２００９～２０１１年ＡＢＡ在不同病房中的分布情况［狀（％）］

年份 重症监护病房 呼吸内科 神经外科 其他 总计

２００９年 ４０（１９．１） ７５（３５．９） ７０（３３．５） ２４（１１．５） ２０９（１００．０）

２０１０年 ７８（２１．０） １３０（３４．９） １２２（３２．８） ４２（１１．３） ３７２（１００．０）

２０１１年 １１３（２５．３） １６６（３７．２） ９４（２１．１） ７３（１６．４） ４４６（１００．０）

合计 ２３１（２２．５） ３７１（３６．１） ２８６（２７．８） １３９（１３．５）１０２７（１００．０）

表２　２００９～２０１１年ＡＢＡ在不同标本中的分布情况

年份 呼吸道 浓汁及分泌物
血、尿、脑脊液

及其他
总计

２００９年 １７８（８５．２） １９（９．１） １２（５．７） ２０９（１００．０）

２０１０年 ３０３（８１．５） ３９（１０．５） ３０（８．０） ３７２（１００．０）

２０１１年 ３８３（８５．９） ３８（８．５） ２５（５．６） ４４６（１００．０）

合计 ８６４（８４．１） ９６（９．３） ６７（６．５） １０２７（１００．０）

表３　１０２７株ＡＢＡ对常用抗菌药物的

　　　　耐药性结果（％）

抗菌药物名称

２００９年

（狀＝２０９）

中介 耐药

２０１０年

（狀＝３７２）

中介 耐药

２０１１年

（狀＝４４６）

中介 耐药

多粘菌素Ｂ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．２２

亚胺培南 ０．９６ ２６．３２ １．８８ ６６．９４ ０．６７ ７３．３１

美罗培南 ０．４８ ２７．７５ １．０８ ６７．７４ ０．３３ ７３．０９

头孢哌酮／舒巴坦 ４３．０６ １５．３１ ２８．７６ ４１．９４ ３２．５１ ３８．１１

阿米卡星 １．４４ ６７．４６ ０．５４ ６８．５５ ２．０１ ７８．０２

头孢他啶 ０．９６ ７５．１２ １．６１ ７１．７７ ０．４５ ８０．２７

庆大霉素 ０．９６ ７９．９０ １．０８ ７５．８１ １．３５ ８３．８５

氨曲南 １３．４０ ８４．６９ １２．９ ８４．４１ ９．６４ ８９．２４

头孢哌酮 １２．４４ ８５．１７ ３．２３ ９４．０９ ６．２８ ９１．４８

环丙沙星 １．９１ ７７．５１ ０．２７ ７４．１９ １．５７ ７９．８２

头孢曲松 ２０．１０ ７６．５６ ２０．７０ ７２．５８ １６．８１ ８１．１７

头孢吡肟 ２．８７ ７５．１２ ２．９６ ６９．８９ ３．３６ ７７．３５

左氧氟沙星 ２．８７ ７４．１６ ０．８１ ７３．３９ ０．４５ ８０．４９

妥布霉素 ０．９６ ７６．０８ ０．５４ ７２．０４ ０．６７ ７９．８２

氨苄西林／舒巴坦 ２６．３２ ４６．８９ ７．２６ ６５．８６ ９．８７ ６５．４７

米诺环素 １２．９２ ４３．０６ ７．５３ ３４．６８ ６．５０ ４６．６４

复方新诺明 １．４４ ７９．９０ ０．５４ ７３．９２ ０．４５ ８２．２９

头孢噻肟 ５．７４ ７８．４７ ２２．８５ ７３．９２ １８．８３ ８１．８４

３　讨　　论

研究发现该院分离出的 ＡＢＡ菌株数呈显著的逐年上升

趋势。主要分离自呼吸道标本，提示该院 ＡＢＡ主要引起呼吸

道感染，这与国内外报道一致。感染主要分布在呼吸内科、重

症监护病房、及神经外科。主要原因是这些科室的患者存在较

多的ＡＢＡ医院感染独立危险因素
［３］，如呼吸内科以老年患者

多见，体质弱，疾病种类复杂、免疫力低下、长期卧床、住院时间

长是其感染的主要原因；重症监护病房及神经外科患者多病情

危重，气管插管、血管埋管、导尿管、呼吸机等置入性操作较多，

以及抗菌药物的持续使用等都可导致易感性增高。

在耐药性方面，近几年碳青霉烯类抗菌药物以其抗菌谱最

广、抗菌活性最强，对革兰阴性菌产生的超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）及ＡｍｐＣ酶具有很好的稳定性等特点
［４］，被认为是治

疗多重耐药不动杆菌感染的首选抗菌药物之一，广泛应用于临

床，在经验性用药压力下，导致 ＡＢＡ对其耐药状况越来越严

峻，甚至在很多国家发生过泛耐药菌株的暴发性流行，给临床

治疗带来极大的困难，被称为“革兰阴性杆菌的 ＭＲＳＡ”
［５］。

此外，国外也有资料报道舒巴坦具有抑制β内酰胺酶的作用，

还能改变细菌的形态，利于多形核粒细胞的吞噬，所以，鼓励将

其用于多重耐药的ＡＢＡ的抗感染治疗。

该院分离出的 ＡＢＡ对常用抗菌药物的耐药性普遍呈上

升趋势。２００９年对其相对敏感的抗菌药物分别为碳青霉烯

类、头孢哌酮／舒巴坦、米诺环素、氨苄西林／舒巴坦，其中敏感

性最高的为碳青霉烯类抗菌药物，敏感性在７０％左右，而耐药

性最低的为头孢哌酮／舒巴坦，但其中介率较高，需要加大剂量

使用或联合用药，对其他类抗菌药物的耐药性均在６５％以上；

２０１０～２０１１年，对其相对敏感的抗菌药物仅为头孢哌酮／舒巴

坦及米诺环素，而对其他类抗菌药物的耐药性均在６５％以上，

由于碳青霉烯类抗菌药物的广泛经验性使用使其耐药性迅猛

增高，而米诺环素由于主要以口服方式给药且不良反应多，在

临床上未广泛使用，其耐药性变化不大，为了弥补米诺环素的

不良反应及头孢哌酮／舒巴坦的中介率高的缺点，将二者联合

应用，可能在保证临床疗效的同时还会减少耐药细菌的产生。

值得说明的一点是，ＡＢＡ不仅是医院获得性肺炎的主要

致病菌［６］，也是痰中最常见的条件致病菌之一。在健康人群

中，ＡＢＡ定植率已大于４０％，所以住院医生分析 ＡＢＡ感染或

是定植性存在对临床治疗至关重要，在一定程度上减少了抗菌

药物的滥用现象。微生物实验室应积极开展抗菌药物的耐药

性监测。
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