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·临床研究·

２０１０～２０１２年临床分离鲍曼不动杆菌的耐药监测

马冬梅，齐宏伟（北京中医药大学第三附属医院检验科　１０００２９）

　　【摘要】　目的　了解２０１０～２０１２年北京中医药大学第三附属医院鲍曼不动杆菌耐药特征和耐药变迁，为临床

合理使用抗菌药物提供依据。方法　对该院２０１０年１月至２０１２年１２月临床送检的标本分离鉴定，检出５５６株鲍

曼不动杆菌，采用纸片扩散法对病原菌进行药敏试验，用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行数据分析。结果　鲍曼不动杆菌

体外对多数抗菌药物呈现较高水平耐药并对多数抗菌药物的耐药率呈逐年上升趋势，亚胺培南、美洛培南的耐药率

上升最为显著，但２０１２年鲍曼不动杆菌对左氧氟沙星、庆大霉素和β内酰胺类抗菌药物的耐药率与２０１１年相比略

有下降。多重耐药鲍曼不动杆菌检出较多，对所测抗菌药物全部耐药的鲍曼不动杆菌占检出总数的４１．７％。

结论　临床分离鲍曼不动杆菌耐药性较高并呈上升趋势，开展耐药性监测，对指导临床合理用药具有重要意义。

【关键词】　鲍曼不动杆菌；　药敏试验；　细菌耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７１５０２

　　近年来，随着抗菌药物的广泛使用，鲍曼不动杆菌耐药率

呈上升趋势，这给临床治疗带来诸多困难。通过对鲍曼不动杆

菌的耐药性监测，以准确掌握其对抗菌药物耐药性的变迁情

况，从而指导临床合理用药。

１　材料与方法

１．１　标本来源　鲍曼不动杆菌来自本院２０１０年１月至２０１２

年１２月住院及门诊患者送检的各种标本，主要为痰液标本，其

余来自咽拭子、创口分泌物、尿液、引流液、胸腹水等。

１．２　材料　ＡＰＩ鉴定板条和配套试剂均购自法国梅里埃公

司，抗菌药物药敏纸片、分离培养基、水解酪蛋白（ＭＨ）琼脂均

购自英国Ｏｘｏｉｄ公司。

１．３　方法　所有标本经常规分离培养后，用 ＡＰＩ板条鉴定，

纸片扩散法对病原菌进行药敏试验，抗菌药物敏感性遵照

ＣＬＳＩ Ｍ１００Ｓ２０ 执 行，质 控 菌 株 为 金 黄 色 葡 萄 球 菌

ＡＴＣＣ２５９２３、铜 绿 假 单 胞 菌 ＡＴＣＣ２７８５３、大 肠 埃 希 菌

ＡＴＣＣ２５９２２。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行数据分析。

２　结　　果

２．１　标本来源构成比　共分离出５５６株鲍曼不动杆菌，其中

２０１０年１２７株，２０１１年２２１株，２０１２年２０８株。其中痰液３９２

株（７０．５％），尿液标本１０３株（１８．５％），分泌物４０株（７．２％），

血液标本７株（１．３％），其他１４株（２．５％）。

２．２　鲍曼不动杆菌耐药情况　鲍曼不动杆菌体外对多数抗菌

药物的耐药率呈逐年上升趋势，亚胺培南、美洛培南的耐药率

上升最为显著，对米诺环素的耐药率最低，见表１。

表１　２０１０～２０１２年鲍曼不动杆菌耐药情况（％）

抗菌药物 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

氨苄西林 ９４．９ １００．０ １００．０

头孢哌酮／舒巴坦 ５７．１ ６５．４ ５０．９

哌拉西林／他唑巴坦 ７０．０ ８５．８ ８２．６

头孢唑啉 １００．０ １００．０ －

头孢呋辛 ９２．９ ９７．８ －

头孢他啶 ７２．６ ８７．３ ８３．９

头孢噻肟 ７３．９ ８８．４ ８６．２

头孢吡肟 ７２．１ ８３．６ ８２．４

头孢西丁 １００．０ ９９．４ －

亚胺培南 ４７．９ ６５．９ ７１．９

美洛培南 ５１．４ ７２．０ ７４．５

阿米卡星 ６７．６ ８２．６ ８４．０

庆大霉素 ７２．７ ８６．５ ８５．１

左氧氟沙星 ５７．５ ７８．４ ７６．８

氨苄西林／舒巴坦 － ６５．５ ５９．８

米诺环素 － － ３９．６

复方磺胺甲唑 － － ７５．０

妥布霉素 － － ８４．３

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌是目前医院感染的主要致病菌，往往在免疫
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缺陷的患者中引起感染。尤其是出现了对所有抗菌药物均耐

药的鲍曼不动杆菌，给临床治疗带来了困难。本院２０１０年～

２０１２年共分离出５５６株鲍曼不动杆菌，分离率以痰液标本为

主，提示呼吸系统感染最常见。

从表１中看出，本院鲍曼不动杆菌体外对多数抗菌药物呈

现较高水平耐药，多数抗菌药物的耐药率高于黄卫春等［１］的报

道。加舒巴坦的抗菌药物耐药率明显低于其他抗菌药物，与文

献［２］报道一致，以２０１２年为例，头孢哌酮／舒巴坦耐药率

５０．９％，其他头孢菌素类耐药率均在８０％以上，氨苄西林／舒

巴坦耐药率５９．８％，氨苄西林耐药率１００％，因此，不加酶抑制

剂的抗菌药物，最好不要作为经验用药。２０１２年本院增加了

米诺环素耐药率监测，结果显示在所选抗菌药物中耐药率最低

为３９．６％。本院鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物呈现较高水平

耐药可能与患者年龄大、机体免疫力低、常进行侵入性操作、并

在治疗中多经验性选择比较敏感的亚胺培南，而使其耐药菌株

不断增多有关。

本院２０１０～２０１２年对鲍曼不动杆菌耐药监测除耐药率较

高这一特点外还呈现多数抗菌药物耐药率上升趋势，并呈现多

重耐药特点。该菌对抗菌药物耐药机制极为复杂，有研究发现

其外膜通透性仅为大肠埃希菌的１％～３％，抗菌药物不易渗

入菌体［３４］；另外鲍曼不动杆菌耐药菌株可产多种β内酰胺

酶［５６］，对亚胺培南和美罗培南耐药主要是可产生碳青霉烯酶，

尤其是Ｂ类和Ｄ类金属酶是造成碳青霉烯类抗菌药物耐药的

主要原因［７９］。本院２０１０～２０１２年鲍曼不动杆菌对亚胺培南、

美洛培南的耐药率上升最为显著，分别由２０１０年的４７．９％和

５１．４％逐年上升至２０１２年的７１．９％和７４．５％。但鲍曼不动

杆菌对左氧氟沙星、青霉素类和头孢菌素类及其含酶抑制药物

的耐药率２０１２年与２０１１年相比略有下降趋势，这可能与本院

日益关注病原菌耐药率，加强病房消毒管理，并根据药敏试验

结果合理用药有关。５５６株鲍曼不动杆菌对所测抗菌药物全

部耐药的有２３２株，占鲍曼不动杆菌检出总数的４１．７％。

鲍曼不动杆菌耐药率逐年增加，应加强对鲍曼不动杆菌的

耐药性监测，准确掌握其对抗菌药物的耐药性变迁，指导临床

合理用药。同时，加强院内感染控制措施，积极治疗基础疾病，

提高患者自身免疫力，减少侵入性操作，合理使用抗菌药物，从

而降低细菌耐药率。
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·临床研究·

阿立哌唑结合认知行为疗法对精神分裂症患者疗效和

生活质量的影响

严叶良，陆晋军（江苏省江阴市第三人民医院精神科　２１４４００）

　　【摘要】　目的　观察阿立哌唑结合认知行为疗法对精神分裂症患者疗效和生活质量的影响。方法　选择

２０１１年１０月至２０１２年１０月８０例精神分裂症患者，采用随机数字表法将患者随机均分为观察组和对照组，疗程均

为１２周。对照组给予阿立哌唑１０～３０ｍｇ／ｄ口服，２次／天，观察组在对照组的基础上结合认知行为疗法（寻找错

误认知，论证、分析和重建合理认知，强化重建认知）。观察治疗前、治疗１２周后患者的简明精神病评定量表

（ＢＰＲＳ）、阳性症状评定量表（ＳＡＰＳ）和阴性症状评定量表（ＳＡＮＳ）评分、治疗时出现的症状量表（ＴＥＳＳ）疗效和生活

质量量表（ＳＱＬＳ）变化。结果　治疗前，两组ＢＰＲＳ、ＳＡＰＳ、ＳＡＮＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗１２周后，

两组各项评分显著降低（犘＜０．０５），但观察组降低比对照组明显（犘＜０．０５）。观察组ＴＥＳＳ的总有效率为９５．００％，

显著高于对照组的８０．００％（犘＜０．０５）。治疗后两组ＳＱＬＳ各项评分均明显减少，但观察组减少比对照组更明显

（犘＜０．０５）。结论　阿立哌唑结合认知行为疗法可明显提高精神分裂症患者的疗效，改善生活质量。
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　　精神分裂症患者普遍存在药物治疗依从性差，影响治疗效

果［１２］。临床研究认为，阿立哌唑治疗精神分裂症临床疗效好，

可明显改善患者的意志缺乏和注意障碍，但远期疗效仍有一定

的局限性，且有食欲减退、口干、失眠等不良反应［３］。作者采取
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