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不同抗菌药物对重症监护病房泛耐药鲍曼不动杆菌

感染的疗效比较

李学军１，古练权２（１．华中科技大学同济医学院附属孝感中心医院感染科，湖北孝感　４３２０００；

２．中山大学药学院，广州　５１０００６）

　　【摘要】　目的　探讨不同抗菌药物对重症监护病房（ＩＣＵ）控制泛耐药鲍曼不动杆菌（ＰＤＲＡＢ）感染的临床作

用。方法　选取２００９年５月到２０１０年７月在华中科技大学同济医学院附属孝感中心医院确诊感染并由ＩＣＵ收治

的３５例鲍曼不动杆菌感染患者临床资料，所有患者在ＩＣＵ 治疗期间均出现了ＰＤＲＡＢ感染，排除革兰阳性菌感染

与深部真菌感染的可能。所有患者发生感染前住ＩＣＵ时间均大于３ｄ且由２次单一或多部位细菌培养阳性报告及

体外药敏试验证实，而接受针对性抗菌药物治疗时间均大于４ｄ。其患者中男２２例，女１１例；平均年龄（４８．２±

３．８）岁。结果　３５例泛耐药鲍曼不动杆菌感染患者，予以４种不同的方案进行治疗，其中有１１例使用头孢哌酮／

舒巴坦联合米诺环素或左氧氟沙星治疗，另外有４例为大剂量头孢哌酮舒巴坦单独治疗，临床有效率５１．０％，细菌

清除率３９．０％，其次有１３例接受多黏菌素的治疗，临床有效率７２．０％，细菌清除率４７．０％。结论　多黏菌素、头孢

哌酮舒巴坦大剂量应用是目前治疗ＰＤＲＡＢ感染的首选抗菌药物。
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　　泛耐药株（ＰＤＲ）是指对目前推荐的经验性治疗药物全部

耐药，这是由于一些菌株不但自身能产生抗药性基因，而且能

通过与其他菌株进行抗药性基因交换，从而具有更加顽强的耐

药性［１］。而随着近年来医疗领域抗生素的滥用，细菌的耐药性

逐渐增加。鲍曼不动杆菌则属其中具有代表性的一类非发酵

菌，其携带着多种耐药性基因。因此，对此类菌株感染者选择

治疗药物时，非常困难。而在临床上，被其感染后，治疗的难度

更大［２］。本院为得到更为理想的控制泛耐药鲍曼不动杆菌感

染的治疗方案，特就探讨不同抗菌药物对控制感染的临床作用

开展了专项研究工作，成效显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年５月至２０１０年７月华中科技大

学同济医学院附属孝感中心医院确诊感染并由重症监护病房

（ＩＣＵ）收治的３５例危重病患者为研究对象。所有患者ＩＣＵ治

疗期间均出现ＰＤＲＡＢ感染，排除革兰阳性菌感染与深部真菌

感染的可能。所有患者发生感染前住ＩＣＵ时间均大于３ｄ且

由２次单一或多部位细菌培养阳性报告及体外药敏试验证实，

而接受针对性抗菌药物治疗时间均大于４ｄ。其患者中男２２

例，女１１例；年龄３４～６８岁，平均（４８．２±３．８）岁。

１．２　细菌学检测　分离菌株运用 ＫＢ法做体外药敏试验，采

用美国ＢＤ公司生产全自动细菌鉴定及药敏测试系统；细菌鉴

定和药敏测试板条，也均由此公司提供。

１．３　治疗方法　３５例患者，７例接受头孢哌酮／舒巴坦５ｇ／ｄ

（辉瑞制药提供）联合米诺环素０．２ｇ／ｄ；４例头孢哌酮舒巴坦

５ｇ／ｄ联合左氧氟沙星（浙江医药股份有限公司提供）治疗，另

外有４例为大剂量头孢哌酮舒巴坦６ｇ／ｄ单独治疗。其次有

１３例接受多黏菌素（上海科兴生物科技有限公司）的治疗。采

用回顾性的方法，分析此３５例感染患者临床疗效。

１．４　统计学处理　本次研究中所有数据全部录入于数据库软

件Ｅｘｃｅｌ中整理，且所得结果在统计学软件ＳＰＳＳ１７．０上予以

统计处理分析。

２　结　　果

２．１　病例特点与临床资料　３５例患者分别接受了不同的四

种治疗方案，其病例特点和临床资料见表１。

２．２　感染特点与细菌学分析　从患者的血液、深静脉导管、支

气管灌洗液、脓液、引流液、胆汁及创面等标本来源中共检出

ＰＤＲＡＢ３５株。３５例中，肺部感染有１４例患者，另外有１５例

存在多部位感染，还有３例是腹腔类感染。见表１。

表１　病理特点及临床资料 ［狀＝３５］

病理特点及临床资料 狀（％） 病理特点及临床资料 狀（％）

原发病 并发症 ３（８．６）

　重症急性胰腺炎 １２（３４．２）　呼吸窘迫综合征 １（２．９）

　创伤 ７（２０．０） 　感染性休克 １（２．９）

　肝癌 ３（８．６） 　糖尿病 １（２．９）

　结直肠肿瘤 ４（１１．４） 原发病治疗方法

　小肠穿孔 ５（１４．３） 　手术治疗 ２１（６０．０）

　颈部脓肿 ３（８．６） 　预防性抗感染治疗 ３０（８５．７）

　肠梗阻 ３（８．６） 　抗真菌治疗 ３１（８８．６）

　－ － 　机械通气 ２７（７７．１）

　　注：－表示无数据。

２．３　抗生素选择及疗效　通过临床疗效分析可以得出多黏菌

素的临床有效率可达７２．０％，这种治疗方案的有效率最高，细

菌清除率达到４７．０％。而采用头孢哌酮／舒巴坦联用米诺环

素这种治疗方案时临床有效率能达到５０．０％以上，细菌清除

率也可以达到３９．０％左右。但头孢哌酮舒巴坦联用左氧氟沙

星的临床有效率差异较大，并且由于病例数较少，难以评价其

临床有效率的差异。见表２。

表２　不同抗感染治疗方案比较

治疗方法 狀
疗程

（狓±狊，ｄ）

临床有效

（％）

细菌清除

（％）

病死

（％）

多黏菌素 １３１１．３±１．１ ７２．０ ４７．０ ２０．０

头孢哌酮／舒巴坦 ４ １２．３±１．３ ５１．０ ３９．０ ０．０
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续表２　不同抗感染治疗方案比较

治疗方法 狀
疗程

（狓±狊，ｄ）

临床有效

（％）

细菌清除

（％）

病死

（％）

头孢哌酮／舒巴坦＋米诺环素 １７１２．３±１．２ ５３．０ ４０．０ １０．０

头孢哌酮／舒巴坦＋米诺环素 ４ １２．５±１．１ ５０．０ ３８．０ １２．０

３　讨　　论

３．１　鲍曼不动杆菌菌株特点　鲍曼不动杆菌主要的定植部位

是呼吸道，是仅次于铜绿假单细胞菌的一种重要的不发酵糖的

细菌，老年患者和ＩＣＵ等呼吸道感染患者很容易被其感染
［３］。

不动杆菌对湿热、紫外线、化学消毒剂和外界环境具有较强的

抵抗力，其感染发生部位主要分布于患者胸部，泌尿系统，伤口

及皮肤感染。其典型病症表现有菌血症、脑膜炎等。而由于

危、急、重症患者有基础疾病，免疫功能低下者更易被感染［４］。

泛耐鲍曼不动杆菌引起的医院感染极容易在ＩＣＵ 病房中

流行，且一旦发生感染临床控制也很困难。而导致感染流行最

主要因素则是ＩＣＵ 医疗用品被鲍曼不动杆菌严重污染所

致［５］。因此对于寻找比较有效的控制泛耐鲍曼不动杆菌感染

的方法已经刻不容缓。在ＩＣＵ中，很多病例都是由于医生检

查患者后没有马上洗手立即开医嘱，护士吸痰后脱薄膜手套后

没有按规定洗手就进行另一项护理操作，以及呼吸机管道浸泡

消毒时间不够而造成感染［６］。面对这些问题，应该采取以下措

施：（１）在必要时对患者进行隔离治疗，对环境进行测底消毒。

（２）加强对医务人员的管理，做到无菌操作，避免交叉感染。

（３）严格管理医用器具，按照一定的规律进行消毒，尤其是对于

呼吸机等重要设备，做到“三个一”，确保患者使用的医疗器械

是合格的，经过消毒并且达到消毒合格。（４）病房的空气必须

经过监控，定时开窗通风，进入新鲜空气，并及时对空气消毒。

（５）对于患者分泌物，应该及时进行清理，以减少病原菌各个部

位的定植。（６）根据患者身体状况，建议其增加营养摄入，提高

免疫力［７］。

３．２　治疗药物选择　针对鲍曼不动杆菌泛耐药性的特点，临

床上对于泛耐药鲍曼不动杆菌感染尤其是重症患者可选的治

疗药物极为有限。碳青霉烯类抗生素如亚胺培南，在很长一段

时间内对于抑制鲍曼不动杆菌都有较好的效果，敏感率多年保

持或接近１００％。研究发现随着临床使用的日益普遍，耐碳青

霉烯类抗生素不动杆菌属菌株也渐渐被发现，并有逐年增多的

趋势，而且多为多重耐药甚至ＰＤＲ
［８］。

舒巴坦是一种与其他酶类抑制剂不同的抗生素，能够直接

不可逆地结合不动杆菌中的ＰＢＰ２，与其他大多数β内酰胺类

药物的作用靶位不同，因此对这类细菌具有直接杀菌的作用。

除此之外，舒巴坦还能抑制β内酰胺酶，这有可能是它能对一

部分不动杆菌保持中度敏感的原因。也有研究报道，舒巴坦联

合另外一种或多种抗生素，对于治疗鲍曼不动杆菌引起的感

染，也十分有效。本次研究结果显示，头孢哌酮／舒巴坦联用米

诺环素时临床有效率可达５０．０％以上，细菌清除率为３９．０％

左右［９］。研究结果显示，泛耐药鲍曼不动杆菌引起的感染虽然

很难治疗，但是只要采用较好的治疗方案，该类感染也是可以

控制的。针对该类耐药菌感染的特点，虽然头孢哌酮／舒巴坦

联合米诺环素在肺部感染的治疗中显示出一定疗效，但是还需

要进一步研究。

多黏菌素类包括黏菌素及多黏菌素。但由于其多黏菌素

类毒性较大，故传统临床使用多黏菌素治疗的时间很少。多黏

菌素属由多黏芽孢杆菌产生的一组多肽类抗生素，属窄谱抗生

素。之所以有如此好的抗菌作用，主要是因为它作用于细菌的

细胞膜，并与其阳离子竞争置换 Ｇ－ 菌细胞外膜的钙和镁离

子，从而导致细胞膜的局部稳定性降低，膜结构扭曲变形，通透

性增加，致使胞内成分外溢，最终导致细胞的崩解死亡［１０］。本

研究结果显示，用多黏菌素治疗泛耐药鲍曼不动杆菌时临床有

效率可达７２％以上，细菌清除率为４１％左右。相对于其他方

案来说，采用多黏菌素治疗效果明显比其他方案的好。

总之，ＰＤＲＡＢ虽然很难治疗，药物的选择也很难，但只要

合理应用抗生素对ＰＤＲＡＢ的治疗也不是束手无策。本次临

床研究结果表明，多黏菌素治疗ＰＤＲＡＢ感染是首选。其次，

头孢哌酮舒巴坦联用米诺环素等抗生素也有不错的临床疗

效。另外，更应该注意到预防ＰＤＲＡＢ的意义远远比治疗的意

义重大。合理地使用抗生素，尤其是使用广谱抗生素，强化预

防和控制ＰＤＲＡＢ，都是降低ＰＤＲＡＢ感染的重要手段。
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［９］ ＢｅｒｎａｂｅｕＷｉｔｔｅｌＭ，ＰｉｃｈａｒｄｏＣ，ＧａｒｃíａＣｕｒｉｅｌＡ，ｅｔａｌ．

Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ／ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｎ

ｖｉｖｏｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｍｉｐｅｎｅｍａｌｏｎｅｏｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ａｍｉｋａｃｉｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｕｌｔｉｒｅｓｉｓｔａｎｔ

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ

Ｉｎｆｅｃｔ，２００５，１１（４）：３１９３２５．

［１０］ＨｉｇｇｉｎｓＰＧ，ＷｉｓｐｌｉｎｇｈｏｆｆＨ，ＳｔｅｆａｎｉｋＤ，ｅｔａｌ．ｌｎｖｉｔｒｏａｃ

ｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｔｈｅｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｃｌａｖｕｌａｎｉｃａｃｉｄ，

ｓｕｌｂａｃｔａｍ，ａｎｄｔａｚｏｂａｃｔａｍａｌｏｎｅｏｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｂｅｔａｌａｃｔａ ｍｓａｇａｉｎｓｔ ｅｐｉｄｅｍｉｃｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ

ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｓｔｒａｉｎｓ［Ｊ］．

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１０，４８（５）：１５８６１５９２．

（收稿日期：２０１３０９０３　　修回日期：２０１３１２２５）

·７６０１·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８




