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·临床论著·

基于显色培养法多重耐药鲍曼不动杆菌快速

筛查方法的建立

杨艳兵1, 2  李从荣1

【摘要】 目的  建立主动监测多重耐药鲍曼不动杆菌（MDRAB）的方法，并评价其检测效果。 
方法  收集2011年3月至2012年6月武汉大学人民医院ICU分离鉴定出的鲍曼不动杆菌116株，采用

Phoenix 100 细菌鉴定/药敏仪对细菌进行鉴定和药敏试验，制备CHROM agar筛选平板，并评价其敏

感度、特异度、预测值、约登指数及符合率。 结果  98株MDRAB经CHROM-agar筛选平板培养后有92
株显示阳性，18株non-MDRAB菌株经培养后13株不产色（χ2 = 43.80，P ＜ 0.01），其灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值、约登指数和符合率分别为93.88%、72.22%、94.84%、68.42%、0.66%
和90.52%。 结论  CHROM agar平板筛选法具有快速、方便的优点，能缩短多重耐药鲍曼不动杆菌的

检测时间；其敏感度、特异度及预测值均较高，可以用于多重耐药鲍曼不动杆菌感染的检测及医院感

染的主动监测。
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【Abstract】 Objective  To establish a monitor method proactively for multidrug-resistant 
Acinetobacter baumanii (MDRAB), and evaluate the detection effect of the method.  Methods  Total of 
116 strains of Acinetobacter baumanii (AB) strains were collected from March 2011 to June 2012 in the 
Department of ICU, Renmin Hospital of Wuhan University. The identifiacation of all isolates and their 
susceptibility testing were taken by Phoenix 100 analyzer systems. CHROM agar screening plates were 
prepared, then the sensitivity, specificity, Youden’s index, coincidence rate and predictive value of MDRAB 
were detected, respectively.   Results  There were 92 strains cultured by CHROM-agar plate showed positive 
display among 98 strains of MDRAB；There were 13 strains showed negative display among 
18 non-MDRAB (χ2 = 43.80, P < 0.01). The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, 
Youden’s index and coincidence rate of this method were 93.88%, 72.22%, 94.84%, 68.42%, 0.66% and 
90.52%, respectively.   Conclusions  It’s quickly and convenient of screening MDRAB by CHROM-agar 
plate. It could also shorten detection time, what’s more, its sensitivity, specificity, and predictive values are all 
high. It could be used for the MDRAB detection and hospital infection monitoring proactively.
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鲍曼不动杆菌（Acinetobacter baumanii，AB）
有对多种药物产生耐药性倾向，有的分离时即为多

重耐药菌株，甚至泛耐药，其感染成为重大的公共

卫生问题之一
[1-2] 。多重耐药、泛耐药鲍曼不动杆

菌也被称为 21 世纪革兰阴性菌中的耐甲氧西林金
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黄色葡萄球菌（methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus，MRSA），给医疗机构的感染控制及治疗

带来了极大的困难，其耐药机制、播散方式、感染

控制以及治疗不仅是研究的焦点，也是临床医师关

注的难题之一
[3]
。多重耐药菌（multidrug-resistant 

organism，MDRO）感染呈现复杂性、难治性等特

点，已成为医院感染重要的病原菌，为降低 MDRO
医院感染的风险，保障医疗质量和安全，我国卫生
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部相关的指南
[4]
指出：做好多重耐药菌医院感染预

防与控制工作，重要的是从源头截断MDRO的传播，

建立和完善对多重耐药菌的监测，对多重耐药菌感

染患者或定植高危患者要进行监测，必要时开展主

动筛查，及早发现、诊断多重耐药菌感染者，并及

时隔离，阻断其传播。本研究尝试使用显色培养法

主动监测多重耐药鲍曼不动杆菌（multidrug-resistant 
Acinetobacter baumanii，MDRAB）的感染，以期能

快捷的检测 MDRAB 感染。

资料与方法

一、实验菌株

 2011年3月至2012年6月，武汉大学人民医院

ICU患者送检培养标本中分离出的鲍曼不动杆菌共

116株（排除同一患者同一部位重复分离的菌株）。

菌株采用VITEK-32全自动细菌鉴定系统鉴定，菌株

以无菌干纸片－80 ℃低温保存，使用前复苏。

二、质控、标准菌株及培养基

质控、标准菌株购至卫生部临检中心，多重耐

药不动杆菌显色培养基（CHROM agar）购自法国

科玛嘉公司。

三、方法

1. CHROMagar 筛选平板制备：称取 CHROM 
agar 基础干粉 32.8 g（琼脂 15 g，蛋白胨酵母提取

物 12 g，盐 4.0 g，显色底物 1.8 g），取 1 g 液体增

补剂定容至 1 000 ml，加热至 100 ℃，并搅拌至完

全溶解。自然冷却降温至 45 ℃～ 50 ℃，加入 5 ml 
MDR 添加剂，搅拌混匀后倒入 70 mm 平皿，4 ℃
保存备用。

 2. CHROM agar 筛选平板性能试验：①分别

取质控菌株、non-MDRAB 及 MDRAB 菌株接种于

CHROM agar 筛选平板，35 ℃孵育 12 ～ 18 h 观察

结果。②取临床分离的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、

伤寒杆菌、金黄色葡萄球菌 A 群链球菌、B 群链球

菌、肺炎链球菌、卡他莫拉、粪肠球菌及白色念

珠菌菌株接种于 CHROM agar 筛选平板；取不同类

型的临床送检标本接种于 CHROM agar 筛选平板，

35 ℃孵育 12 ～ 18 h 观察结果。

 3. CHROM agar 筛选平板法的临床应用：①挑

取临床分离 MDRAB 及 non-MDRAB 单个菌落在显

色培养基上接种；②选取不同的临床送检标本接种

于筛选平板上；③选取临床各科室不同的医院感

染监测标本接种于筛选平板上；④ 35 ℃孵育 12
～ 18 h 后观察结果。

四、统计学处理

应用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析，计数资

料采用 χ2
检验，计量资料采用 t 检验，以 P ＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

结    果

一、CHROM agar 筛选平板性能评价

MDRAB 在 CHROM agar 筛选平板显棕红色菌

落，质控菌株及 non-MDRAB 生长被抑制，未见棕

红色菌落。

临床分离的大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌、伤

寒杆菌、金黄色葡萄球菌 A 群链球菌、B 群链球菌、

肺炎链球菌、卡他莫拉、粪肠球菌和白色念珠菌生

长被抑制，不含 MDRAB 的各种标本未见棕红色菌

落，特异性良好。

二、CHROM agar 筛选平板临床应用评价

98株MDRAB菌株经显色培养后有92株显示阳

性，18株non-MDRAB菌株经培养后13株不产色（χ2 
= 43.80，P ＜ 0.01）。快速显色培养法的灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值、约登指数和符

合率分别为93.88%、72.22%、94.84%、68.42%、

0.66%和90.52%。

临床各科室送检的医院感染监测标本中，共发

现 2 株菌株长出棕红色菌落，均来自重症监护病房，

标本分别为螺纹管、责任护士手指，培养鉴定和药

敏试验证实均为 MDRAB。

讨    论

AB 具有长期存活、强大的获得性耐药及传播

能力，极易播散的特点
[2, 5]

，AB 常伴其他细菌或真

菌感染危重患者
[6]
，其感染的危险因素有：患有严

重基础疾病、长期住院、入住重症监护病房、机械

通气及其他侵入性操作以及抗菌药物治疗等
[7]
。更

为严重的是，MDRAB、XDRAB 和 PDRAB 呈全球

流行趋势
[8]
。重症监护病房（ICU）是医院感染的

高发区，患者多伴有各种严重的基础疾病，免疫力

低下，长期使用广谱抗菌药物，且多进行有创的诊

疗方法，ICU 耐药菌感染和传播更为严重
[9-10]

。虽

然目前尚缺乏大规模归因病死率的临床研究，但研

究表明 AB 感染的病死率高
[1]
。

AB 医院感染大多为外源性的，接触传播是主

要的传播途径。《中国鲍曼不动杆菌感染诊治与防

控专家共识》
[11]

指出：对 MDRAB 易感人群集中
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的科室如 ICU 病房采取主动监测，是感染控制措施

的重要组成部分。主动监测包括耐药菌株的筛查及

环境筛查。易感人群全身多部位、多种标本筛查能

提高检测的阳性率，对 MDRAB 暴发或流行的部门

及地区，除了要对患者留取标本检测外，还应对患

者周围的环境、医疗器械、设备进行筛查，明确传

染源，从而能从根本上防控其传播。

目前，临床上 MDRAB 的诊断主要靠细菌培养

及药敏试验，其耗时长，对从业人员要求高，不利

于 MDRAB 的早期筛查。显色培养法可通过目标病

原菌对相应物质的代谢产生颜色变化，实现快速检

测的目的，目前主要用于真菌、沙门菌、产 ESBLs
等病原体的快速检测，用于 MDRAB 的临床检测

的，目前国内尚无相关报道，国外研究也较少
[12]
。

CHROM agar™ Acinetobacter 筛选培养基是最近研

究出来的用于 MDRAB 快速检测的产品，该产品含

有抗菌药物，能抑制大多数革兰阳性及阴性菌（包

括碳青霉烯类抗菌药物敏感的菌株）的生长，根据

MDRAB 的生化、生理特点在培养基中添加产色底

物，MDRAB 生长、代谢过程中与底物反应，产生

颜色变化，检测时间约 12 ～ 18 h，从而达到快速

检测的目的。本研究通过采用 CHROM agar 培养法

主动筛查 MDRAB，其灵敏度、特异度、阳性预测

值和阴性预测值分别为 93.88%、72.22%、94.84%
和 68.42%，具有良好的敏感度、特异度及预测性。

此外，该培养基还能用于其他潜在多重耐药菌阴性

杆菌的检测，若出现蓝色菌落，表明该菌株有发展

成为 MDRO 的可能。试验中发现 1 例肺炎克雷伯

菌长出蓝色菌落，通过药敏试验发现其对多种药物

产生耐药性。

医院感染是当今医学界关注的一大难题，特

别是2003年SARS疫情全球性蔓延，将医院感染的

管理、监测推向前沿。随着抗菌药物的大量的使

用，特别是不合理的使用和滥用，导致了世界范围

内耐药菌的产生及蔓延，如MRSA、耐青霉素肺炎

链球菌（PRP）、耐万古霉素肠球菌（VRE ）及

MDRAB，2010年甚至出现“超级细菌”。SARS
疫情的暴发及当下耐药菌株的蔓延，医院感染监测

不利是导致其产生重要的原因。因此，医院感染监

测应该由回顾性转变成前瞻性，在全面性监测的基

础上，针对特殊部位、特殊部门进行目标、靶位监

测，主动监测与被动监测相结合，从而做到全面、

准确、有效地获得医院感染的监测资料。传统的监

测方法主要依靠培养法，监测时间要3～7 d不等，

耐药菌株的监测所需时间、人力更多。本研究采用

显色培养法快速、主动监测MDRAB，与传统方法

相比，不仅大大缩短了检测时间，对检测人员的技

术要求也比较低，使该方法更易开展。本次主动监

测出的MDRAB均来自于ICU，相对于全面监测，

采取针对高危科室、部门或区域进行有目的的靶位

监测，可以降低人力、财力，提高经济效益。此

外，该方法检测MDRAB的符合度高达，主动监测

可使院感监测的敏感性提高3～7倍，因此，显色培

养法可以用于医院感染的主动监测。

基于以上优点，CHROM agar 筛选平板不仅能

用于患者 MDRAB 的快速检测，也能用于 MDRAB
医院感染的快速监测及流行病学的调查分析。
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