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  摘 要:目的 研究某院鲍曼不动杆菌临床分布特点及易感因素,探讨预防医院内感染的措施。方法 调

查2017年1月至2018年12月该院医院内感染患者中鲍曼不动杆菌的检出情况,评估检出科室、部位、易感因

素、抗菌药物使用率及耐药率等指标。结果 研究期间医院内感染患者检出病原菌897株,其中鲍曼不动杆菌

113株,占12.60%。鲍曼不动杆菌的主要检出科室为重症医学科(56.64%)、神经外科(13.27%)和创伤外科

(7.96%);主要标本来源为痰液,占76.11%;多因素logistic回归分析显示感染前较长住院时间、机械通气及特

殊级别抗菌药物使用是导致鲍曼不动杆菌医院内感染的独立危险因素(P<0.05)。鲍曼不动杆菌对青霉素类、
头孢类、喹诺酮类、碳青霉烯类及单环β-内酰胺类抗菌药物的耐药性普遍高于90%,对米诺环素和替加环素的

耐药性低于50%;其中,随氨基糖苷类抗菌药物使用率下降,鲍曼不动杆菌对其耐药性也显著降低,差异有统计

学意义(χ2=11.13,P<0.001)。结论 该院鲍曼不动杆菌检出率及耐药率均较高,需加强鲍曼不动杆菌医院

内感染的防控及监测,并对其耐药机制做进一步研究。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

characteristics
 

of
 

distribution
 

and
 

susceptibility
 

of
 

Acinetobacter
 

bau-
manii

 

in
 

nosocomial
 

patients,and
 

to
 

provide
 

the
 

measures
 

to
 

prevent
 

and
 

control
 

infection
 

caused
 

by
 

Acineto-
bacter

 

baumanii
 

in
 

clinical
 

practice.Methods A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

of
 

hospitalized
 

patients
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2018.Department
 

distribution,specimen
 

source
 

and
 

drug
 

resist-
ance

 

rate
 

of
 

Acinetobacter
 

baumanii
 

were
 

evaluated.Results A
 

total
 

of
 

897
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected
 

from
 

nosocomial
 

infected
 

patients,113
 

of
 

which
 

were
 

Acinetobacter
 

baumanii,the
 

detection
 

rate
 

was
 

12.60%.In
 

terms
 

of
 

detection
 

departments,intensive
 

care
 

unit
 

(56.64%),department
 

of
 

neurosurgery
 

(13.27%)
 

and
 

department
 

of
 

traumatology
 

(7.96%)
 

were
 

top
 

three
 

on
 

the
 

list;sputum
 

was
 

the
 

main
 

source
 

of
 

specimens
 

(76.11%).The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

long
 

hospitalization
 

time
 

before
 

infection,mechanical
 

ventilation
 

and
 

antibiotic
 

use
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

nosocomial
 

infec-
tion

 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii(P<0.05).The
 

resistant
 

rate
 

of
 

Acinetobacter
 

baumanii
 

to
 

penicillins,cepha-
losporins,quinolones,carbapenems

 

were
 

more
 

than
 

90%
 

and
 

monocyclic
 

β-lactams,and
 

its
 

resistant
 

to
 

mino-
cycline

 

and
 

tegacycline
 

were
 

less
 

than
 

50%.Among
 

them,the
 

resistance
 

rate
 

to
 

aminoglycoside
 

antibiotics
 

de-
creased

 

significantly
 

with
 

the
 

decreaseing
 

rate
 

of
 

these
 

antibiotics
 

(χ2=11.13,P<0.001).Conclusion Acine-
tobacter

 

baumanii
 

was
 

most
 

frequently
 

detected
 

in
 

organisms
 

from
 

nosocomial
 

patients
 

and
 

had
 

high
 

rate
 

of
 

drug
 

resistance.It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

surveillance,prevention
 

and
 

control
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

of
 

Acinetobacter
 

baumanii
 

and
 

further
 

study
 

on
 

drug
 

resistance
 

mechanism
 

is
 

needed.
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  鲍曼不动杆菌是革兰阴性菌中的条件致病菌,此
种细菌在医院环境中广泛存在,常污染医疗器械和生

活物品。据报道,鲍曼不动杆菌在某些物品上能存活

数月之久,是造成医院内感染最常见的致病菌之一。
鲍曼不动杆菌耐药形势严峻,其耐药机制主要涉及

β-内酰胺酶的产生、外膜孔蛋白的丢失及青霉素结合

蛋白(PBPs)的改变,其中,β-内酰胺酶的产生被认为

是鲍曼不动杆菌对β-内酰胺类药物耐药的主要原因。
本研究通过对鲍曼不动杆菌的医院内感染分布、易感

因素及其耐药性进行数据分析,结合临床抗菌药物使
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用情况,以期对控制医院内感染及指导临床医生用药

提供帮助。现将研究结果报道如下。
1 材料与方法

1.1 标本来源 2017年1月至2018年12月本院住

院患者的医院内感染病例送检的各类微生物标本。
1.2 方法 采取回顾性调查方法,由医院内感染管

理科专职人员利用医院内感染管理信息系统调阅和

采集相关资料。病例诊断参照原卫生部2001年颁布

的《医院感染诊断标准(试行)》[1]进行判断,结合临床

医生报告的医院内感染病例综合汇总。采用Bruker
 

基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱仪(MALDI-
TOF 质 谱 仪)和 法 国 生 物 梅 里 埃 公 司 生 产 的

VITEK2
 

Compact全自动微生物分析仪和普通生化

鉴定方法进行菌种鉴定,血培养用BACT/ALERT3D
和BD

 

FX全自动血培养仪进行培养,采用 K-B纸片

扩散法进行药物敏感试验,按美国临床实验室标准化

协会标准(CLSI)进行细菌药敏结果判断。
1.3 统计学处理 采用SPSS16.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验

(正态分布)或秩和检验(非正态分布);计数资料以率

或构成比表示,组间比较采用χ2 检验;将单因素分析

中差异有统计学意义的变量进行多因素logistic回归

分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 菌株检出情况 研究期间,本院医院内感染病

例送检标本中检出病原菌897株,其中2017年387
株,2018年510株,前5位医院内感染病原菌依次为

鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷

伯菌和金黄色葡萄球菌,其中鲍曼不动杆菌共检出

113株,见表1。
表1  2017-2018年医院内感染病例检出菌株

   前5位病原菌

病原菌
2017年(n=387)

株数(n) 构成比(%)

2018年(n=510)

株数(n) 构成比(%)

鲍曼不动杆菌 48 12.40 65 12.75
大肠埃希菌 37 9.56 44 8.63
铜绿假单胞菌 35 9.04 44 8.63
肺炎克雷伯菌 24 6.20 36 7.06
金黄色葡萄球菌 29 7.49 23 4.51

2.2 鲍曼不动杆菌的科室分布 鲍曼不动杆菌检出

来源科室由高到低依次为重症医学科、神经外科、创
伤外科、呼吸内科、中医科,见表2。
2.3 鲍曼不动杆菌的检出部位分布及标本分布 鲍曼

不动杆菌标本来源主要是痰液标本,占所有目标菌阳性

标本的76.11%,其次为血液和分泌物标本。见表3。
2.4 感染因素分析 排除重复送检、患者资料不全

的病例,共98例鲍曼不动杆菌医院内感染患者被纳

入易感因素分析。同期按照2∶1的比例选择在本院

诊治的非鲍曼不动杆菌医院内感染患者196例作为

对照组。单因素分析显示,感染前住院时间、长期深

静脉置管、留置导尿管、机械通气、手术及使用特殊级
别抗菌药物等因素与鲍曼不动杆菌院内感染显著相
关(P<0.05),见表4。将单因素分析中得到显著性
结果的6个变量进行多因素logistic回归分析,结果
显示感染前较长住院时间、机械通气及使用特殊级别
抗菌药物是导致鲍曼不动杆菌医院内感染的独立危
险因素(P<0.05),见表5。

表2  2017-2018年医院内感染鲍曼不动杆菌

   科室分布

检出科室 份数(n=113) 构成比(%)
重症医学科 64 56.64
神经外科 15 13.27
创伤外科 9 7.96
呼吸内科 8 7.08
中医科 4 3.54

 

表3  2017-2018年医院内感染鲍曼不动杆菌部位分布

标本类型 份数(n=113) 构成比(%)
痰液 86 76.11
血液 8 7.08
分泌物 8 7.08
引流液 6 5.31
脑脊液 3 2.65
腹水 1 0.88
其他 1 0.88

 

表4  鲍曼不动杆菌医院内感染的单因素分析

相关因素
调查例数

(n)
感染例数

(n)
χ2 P

性别 1.862 0.172
 男 175 63
 女 123 35
年龄(岁) 0.206 0.650
 ≤60 213 68
 >60 85 30
体质量(kg) 1.492 0.221
 ≤60 131 48
 >60 167 50
感染前住院时间(d) 11.404 0.001
 ≤20 235 66
 >20 63 32
手术 6.737 0.009
 是 185 71
 否 113 27
机械通气(d) 23.682 <0.001
 ≤3 78 43
 >3 220 55
深静脉置管(d) 67.689 <0.001
 ≤10 122 73
 >10 176 25
留置导尿管(d) 58.958 <0.001
 ≤5 155 82
 >5 143 16
使用特殊级别抗菌药物 3.942 0.047
 是 196 72
 否 102 26

2.5 耐药性分析 鲍曼不动杆菌对青霉素类、头孢
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类、喹诺酮类、碳青霉烯类及单环β-内酰胺类抗菌药

物的耐药性普遍高于四环素类抗菌药物,如哌拉西

林、头孢 他 啶、环 丙 沙 星、氨 曲 南 等 耐 药 性 均 高 于

94%,而对 米 诺 环 素 和 替 加 环 素 的 耐 药 性 则 低 于

50%。2018年与2017年比较,大部分抗菌药物耐药

性增强,包括碳青霉烯类及头孢类;少数耐药性下降,
如磺胺类和氨基糖苷类,其中氨基糖苷类抗菌药物
(阿米卡星、妥布霉素和庆大霉素)耐药性显著降低,
差异有统计学意义(χ2=11.13,P<0.001)。见表6。

 

表5  鲍曼不动杆菌医院内感染的多因素分析

变量 系数 标准误 P OR 95%CI

感染前住院时间 1.198 0.364 0.003 1.32 1.19~1.52

手术 0.696 0.522 0.183 4.03 0.52~17.19

机械通气 2.937 0.365<0.001 1.10 1.00~2.01

深静脉置管 -0.010 0.056 0.859 0.99 0.89~1.11

留置导尿管 -0.314 0.489 0.521 0.53 0.08~3.63

使用特殊级别抗菌药物 1.033 0.363 0.005 1.13 1.03~1.53

表6  2017-2018年医院内感染病例检出鲍曼不动杆菌耐药情况[n(%)]

抗菌药物
2017年

n 敏感 耐药

2018年

n 敏感 耐药

亚胺培南 44 3(6.82) 41(93.18) 53 3(5.66) 50(94.34)

哌拉西林 44 1(2.27) 42(95.45) 53 3(5.66) 50(94.34)

哌拉西林/他唑巴坦 44 1(2.27) 42(95.45) 53 3(5.66) 50(94.34)

复方磺胺甲噁唑 44 2(4.55) 41(93.18) 53 6(11.32) 41(77.36)

头孢他啶 44 1(2.27) 42(95.45) 53 3(5.66) 50(94.34)

头孢吡肟 44 3(6.82) 41(93.18) 53 3(5.66) 50(94.34)

头孢哌酮/舒巴坦 44 2(4.55) 36(81.82) 53 5(9.43) 45(84.91)

妥布霉素 44 2(4.55) 42(95.45) 33 2(6.06) 31(93.94)

左氧氟沙星 44 2(4.55) 41(93.18) 53 3(5.66) 50(94.34)

庆大霉素 44 2(4.55) 42(95.45) 53 5(9.43) 48(90.57)

替加环素 44 27(61.36) 0(0.00) 50 21(42.00) 3(6.00)

氨曲南 44 0(0.00) 43(97.73) 53 1(1.89) 52(98.11)

氨苄西林/舒巴坦 44 2(4.55) 42(95.45) 53 5(9.43) 48(90.57)

环丙沙星 44 2(4.55) 42(95.45) 53 3(5.66) 50(94.34)

米诺环素 44 13(29.55) 19(43.18) 53 14(26.42) 20(37.74)

美罗培南 44 3(6.82) 41(93.18) 53 3(5.66) 50(94.34)

阿米卡星 44 2(4.55) 42(95.45) 53 7(13.21) 46(86.79)

3 讨  论

鲍曼不动杆菌为非发酵糖革兰阴性菌,是医院内
感染中分离最多的细菌之一,主要引起下呼吸道感

染,也可引发菌血症、泌尿系统感染、手术部位感染、
呼吸机相关性肺炎等,临床治疗困难[2-4]。本研究结
果显示,2017-2018年该院医院内感染病例中鲍曼不

动杆菌检出有逐步增多的趋势,检出菌株70%以上来
源于痰液标本,与感染发生部位主要位于下呼吸道的

结果相吻合,也表明下呼吸道感染仍是医院内感染控
制工作的难点与重点。检出科室来源以重症医学科

为主,占所有科室来源半数以上。重症医学科患者病
情较重,使用大量广谱抗菌药物及免疫抑制剂,且涉

及较多侵入性操作,患者免疫力低下,感染风险增高,
因此需重点关注重症医学科的医院内感染防控。

本研究结果显示,感染前住院时间、长期深静脉
置管、留置导尿管、机械通气、手术及使用特殊级抗菌

药物等因素与鲍曼不动杆菌院内感染显著相关(P<
0.05)。非条件logistic回归分析,结果显示感染前较

长住院时间、机械通气及使用特殊级别抗菌药物是导
致鲍曼不动杆菌医院内感染的独立危险因素(P<
0.05)。长期住院患者常病情较重或伴随其他并发

症,面临更高的医院内感染风险。鲍曼不动杆菌在医

院内各种物品表面极易存活,存活时间可达半年[5]。
另有研究表明,住院时间越长,感染概率越大,越利于
鲍曼不动杆菌的优势生长[6]。患者住院期间大量接

触各类诊疗操作可导致医院内感染的发生,若医疗器
械清洁消毒不到位,包括呼吸机管路的清洁与消毒,
医护人员放置管路、管路通道维护等操作不规范,则
可能发生鲍曼不动杆菌定植,甚至感染。此外,抗菌
药物不合理使用,特殊级别抗菌药物不规范使用导致

耐药菌大量产生,医院内传播导致了耐药菌的广泛

流行[7]。
鲍曼不动杆菌耐药情况严重[8]。有研究显示,医

院内感染患者分离的鲍曼不动杆菌对半数以上抗菌
药物耐药率达到90%以上,形势严峻[9-10]。值得注意

的是,随着氨基糖苷类抗菌药物使用率下降,医院内
感染病例检出的鲍曼不动杆菌对此类药物的耐药率

也显著降低。据报道,菌株的高水平耐药性表型并非
遗传稳定,传代菌株经过空白传代消除选择压力后,
对抗菌药物的耐药性基本上能恢复到出发菌株水平,
抗菌药物的轮换或间歇使用有助于消除细菌对抗菌

药物的耐药性[11-12]。因此,抗菌药物的规范合理应用

·3561·检验医学与临床2020年6月第17卷第12期 Lab
 

Med
 

Clin,June
 

2020,Vol.17,No.12



能降低细菌已有的耐药性,使用抗菌药物需结合药敏

试验结果、细菌耐药监测数据等,慎重选择敏感的抗

菌药物,以降低细菌耐药水平。
综上所述,本院鲍曼不动杆菌检出率和耐药率均

较高,且有继续蔓延的趋势,建议继续对鲍曼不动杆

菌实施动态监测,了解其分布特点、耐药情况和易感

因素,对其采取有针对性的、有效的防控措施。
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