
中华实验和临床感染病杂志（电子版）２０１３年２月第７卷第１期ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ７，Ｎｏ．１ ·７５　　　 ·

·临床论著·

某院 ＩＣＵ病区鲍曼不动杆菌的耐药性分析
李玉臣　孙金明

　　【摘要】　目的　对重症监护病房（ＩＣＵ）患者感染的鲍曼不动杆菌的耐药性进行分析。方法　
回顾性分析２００９～２０１１年本院重症监护病房分离的鲍曼不动杆菌的耐药性。结果　２０１１年本院样
本鲍曼不动杆菌检出率增高，对亚胺培南耐药率由６３．２％增长至８１．０％，对头孢类抗菌药物耐药率
达９０％以上，阿莫西林＋棒酸，氨苄西林／舒巴坦和多黏菌素 Ｂ耐药率３年内无显著变化，医院感染
和非医院感染鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率差异较大。结论　鲍曼不动杆菌的耐药情况严重，
临床应根据药敏结果合理选用抗菌药物；ＩＣＵ医护人员应积极采取措施降低亚胺培南和头孢哌酮／舒
巴坦耐药性。
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　　鲍曼不动杆菌为非发酵革兰阴性杆菌，广泛存
在于自然界中，属于条件致病菌。该菌在医院环境

中分布很广且可以长期存活，主要引起呼吸道感染，

也可引发菌血症、泌尿系感染、继发性脑膜炎、手术

部位感染和呼吸机相关性肺炎等，成为仅次于铜绿

假单胞菌的重要非发酵菌，居院内感染致病菌的第

４位［１］。经研究发现该菌对常用抗菌药物的耐药率

有逐年增加的趋势［２］，引起了临床医生和微生物学

者的广泛关注。本研究对本院重症监护病房

（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）２００９～２０１１年住院患者临
床分离的鲍曼不动杆菌的耐药性变迁进行分析。
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资料与方法

一、菌株来源

收集２００９年１月～２０１１年１２月本院ＩＣＵ病区
住院患者送检标本（包括痰液、尿液、血液、置管引流

液、胸腹水和分泌物等）中分离出的鲍曼不动杆菌

（剔除同一患者相同部位３ｄ内分离的同一菌株）。
二、试验方法

按《全国临床检验操作规程》［３］操作，常规培

养，分离细菌，采用法国梅里埃 ＡＴＢ细菌鉴定仪鉴
定菌种，采用ＫＢ单片琼脂扩散法进行药敏试验，根
据美国临床实验室标准委员会（ＮＣＣＬＳ）标准［４］判定

药敏结果。医院感染诊断标准参照我国卫生部医政

司制定的医院感染诊断标准［５］。质控菌株为大肠埃

希菌ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３
三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０对耐药率进行统计学处理，利
用χ２检验分析细菌检出率和耐药性的差异，以 Ｐ＜
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０．０５为差异具有统计学意义。

结　　果

一、鲍曼不动杆菌的检出情况

２００９～２０１１年本院收集 ＩＣＵ病区标本共３８１７
份，经分离鉴定鲍曼不动杆菌阳性者５０９例，阳性率
１３．３４％。各年份标本鉴定结果显示，２０１０年与
２００９年鲍曼不动杆菌的检出率差异无统计学意义
（χ２＝０．２５９，Ｐ＞０．０５），２０１１年鲍曼不动杆菌检出
率有所增长，较２００９年差异具有统计学意义（χ２＝
４．８９３，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２００９～２０１１年鲍曼不动杆菌的检出情况

年份 标本数（ｎ） 阳性数 阳性率（％）

２００９年 ９４４ １１１ １１．７６

２０１０年 １２１８ １５２ １２．４８

２０１１年 １６５５ ２４６ １４．８６

　　注：２０１０年 ｖｓ２００９年：χ２＝０．２５９，Ｐ＞０．０５；２０１１年 ｖｓ２０１０年：
χ２＝３．３４３，Ｐ＞０．０５；２０１１年 ｖｓ２００９年：χ２＝４．４９３，Ｐ＜０．０５

　　二、耐药情况
２００９～２０１１年鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐

药率变化：对亚胺培南的耐药性由 ６３．２％增长至
８１．０％；头孢类抗菌药物耐药率增高较快，耐药率已
达９０％以上；头孢哌酮／舒巴坦耐药率由２２．５％增
长至８５％，增幅较大；氨曲南和环丙沙星耐药率增
长至１００％，而多黏菌素Ｂ耐药率仍为０，见表２。

表２　２００９～２０１１年本院所分离的鲍曼不动杆菌
对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年

阿米卡星 ６７．６ ７５．７ ８３．３
阿莫西林＋棒酸 ９３．７ ９４．４ ９３．１

氨苄西林／舒巴坦 ９３．１ ９５．２ ９５．９

头孢哌酮 ７４．８ ９１．９ ９８．０

头孢哌酮／舒巴坦 ２２．５ ５４．６ ８５．０

氨曲南 ８９．２ １００ １００

头孢他啶 ６１．３ ９６．２ ９０．７

环丙沙星 ８０．２ ９５．２ １００

头孢噻肟 ８２．９ ９６．１ ９８．０

头孢吡肟 ６３．１ ９５．２ ９７．６

庆大霉素 ６４．０ ８２．５ ７６．４

亚胺培南 ６３．２ ７７．０ ８１．０

左氧氟沙星 ６２．２ ８２．２ ８５．０

复方新诺明 ６７．６ ９２．８ ９９．２

多黏菌素Ｂ ０ ０ ０

　　三、医院感染与非医院感染鲍曼不动杆菌的耐
药情况

２０１１年，采用同样监测方法判定的非医院感染
的住院患者（非医院感染组）２８例与医院感染的住
院患者（医院感染组）２１８例耐药情况比较见表３，除
氨曲南、环丙沙星、复方新诺明和多黏菌素 Ｂ以外，
其他抗菌药物医院感染组与非医院感染组患者所分

离菌株的耐药率均存在显著性差异（χ２＞３１．６５，Ｐ＜
０．０５），尤其是阿米卡星、庆大霉素、亚胺培南、左氧
氟沙星、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、左氧氟沙星和
头孢他啶的耐药率差异更为显著。

表３　医院感染与非医院感染组标本鲍曼
不动杆菌的耐药率

抗菌药物

医院感染

耐药株数

（株）

耐药率

（％）

非医院感染

耐药株数

（株）

耐药率

（％）

阿米卡星 ２１０ ９６．３ ２ ７．１４

阿莫西林＋棒酸 ２１８ １００ １１ ３９．３

氨苄西林／舒巴坦 ２１８ １００ １０ ３５．７

头孢哌酮 ２１８ １００ ２４ ８５．７

头孢哌酮／舒巴坦 ２０９ ９５．９ ０ ０

氨曲南 ２１８ １００ ２８ １００

头孢他啶 ２１４ ９８．２ １１ ３９．３

环丙沙星 ２１８ １００ ２８ １００

头孢噻肟 ２１８ １００ ２３ ８２．１

头孢吡肟 ２１８ １００ ２２ ７８．６

庆大霉素 １８８ ８６．２ ０ ０

亚胺培南 １９９ ９１．３ ０ ０

左氧氟沙星 ２０９ ９５．９ ０ ０

复方新诺明 ２１８ １００ ２６ ９２．９

多黏菌素Ｂ ０ ０ ０ ０

讨　　论

　　鲍曼不动杆菌广泛分布于外界环境中，主要在
水体和土壤等潮湿环境中生存，该菌黏附力极强，易

在各类医用材料上黏附而可能成为贮菌源。此外，

本菌属还存在于健康人皮肤（２５％）、咽部（７％），也
存在于结膜、唾液、胃肠道及阴道分泌物中。感染源

可以是患者自身（内源性感染），亦可以是此菌感染

者或携带者，尤其是双手带菌的医务人员。传播途

径有接触传播和空气传播。ＩＣＵ病区侵入操作如气
管插管，器官切开，吸痰，使用呼吸机以及气候环境

加重呼吸道感染，但要注意致病菌，条件致病菌，定
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植菌的区别。由于鲍曼不动杆菌的多重耐药现象比

较严重，对临床常用抗菌药物的敏感性大大降低，多

重耐药株具有逐年增高的趋势，已引起广泛关注，其

耐药机制较为复杂［６］。

随着抗菌药物的广泛应用，细菌的耐药性已成

为临床关注的重要问题，尤其是院内感染更受到重

视，鲍曼不动杆菌等非发酵菌在院内感染中所占比

例有增加趋势［７］。本院ＩＣＵ病区送检标本分离鉴定
发现，鲍曼不动杆菌占１３．３４％，高于相关报道［８］，

２０１１年该菌的检出率较前两年有所增加。近年调
查结果提示［９１２］细菌的耐药现象日趋严重，本研究

显示鲍曼不动杆菌对阿米卡星、氨苄西林／舒巴坦、
头孢哌酮、头孢哌酮／舒巴坦、氨曲南、头孢他啶、环
丙沙星、头孢噻肟、头孢吡肟、庆大霉素、亚胺培南、

左氧氟沙星和复方新诺明耐药率有不同程度的增

加，这与近年来大量使用以上抗菌药物相关，尤其是

头孢类抗菌药物的大量应用。阿莫西林 ＋棒酸；氨
苄西林／舒巴坦和多黏菌素 Ｂ耐药率３年内无显著
变化。阿莫西林 ＋棒酸，氨苄西林／舒巴坦在 ２００９
年时就已达到较高的耐药率，而多黏菌素 Ｂ耐药率
一直为０，因此，多黏菌素Ｂ可以作为临床抗鲍曼不
动杆菌的首选药物。

头孢哌酮／舒巴坦对耐碳青霉烯类鲍曼不动杆
菌有较强的抗菌活性，除头孢哌酮的抗菌作用外，舒

巴坦既能抑制β内酰胺酶的活性，还能使鲍曼不动
杆菌的细胞壁合成受阻［１３］，本研究发现鲍曼不动杆

菌对头孢哌酮／舒巴坦耐药率由２００９的２２．５％增长
至２０１１的８５％，呈显著上升趋势，这与本科室常用
头孢哌酮／舒巴坦和多西环素治疗鲍曼不动杆菌感
染有关。国内外多项研究表明，含舒巴坦的复合制

剂的抗菌活性仅次于亚胺培南，优于其他抗菌药

物［１３］。但当长期使用某一种抗菌药物时，细菌易产

生耐药性，使药效降低，此时应考虑更换另一种临床

有效的抗菌药物，这一现象应引起临床医师和感染

控制科室的高度重视，限制抗菌药物的滥用。

本研究通过对医院感染和非医院感染鲍曼不动

杆菌的耐药率比较发现，医院感染检出菌耐药率显

著高于后者，尤其是阿米卡星、庆大霉素、亚胺培南、

左氧氟沙星、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、左氧氟沙
星和头孢他啶。对ＩＣＵ新入住的患者应及时采集标

本进行细菌培养，并且隔离治疗。除医务人员要规

范无菌操作，病室每天通风换气外，还应尽量减少机

械通气时间［１４］。此外，为防止医院内感染及交叉感

染，病原学确诊后应立即改经验性治疗为目标治疗。

综上，控制院内感染应作为控制细菌耐药的源头。
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