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·临床论著·

2012至2014年某院临床分离的鲍曼不动杆菌的

耐药性及分布
刘静1  姜梅杰2  王桂明3 

      【摘要】目的  动态监测院内分离的鲍曼不动杆菌对临床常用抗菌药物耐药率的变化及分布，为

院内感染控制提供理论依据。方法  用WHONET 5.6对2012年1月至2014年12月山东省泰安市中心医

院临床分离的鲍曼不动杆菌对亚胺培南等13种抗菌药物的耐药性及分布进行分析。结果  2012年分离

的616株鲍曼不动杆菌对亚胺培南等13种抗菌药物的耐药率（52.9%～94.0%）高于2013年分离的536
株鲍曼不动杆菌对亚胺培南等13种抗菌药物的耐药率（37.7%～70.1%）。2014年分离的421株鲍曼不

动杆菌对左旋氧氟沙星和妥布霉素的耐药率高于2013年分离的鲍曼不动杆菌对左旋氧氟沙星和妥布

霉素的耐药率，但2014年分离的鲍曼不动杆菌对其余11种抗菌药物的耐药率（37.2%～65.6%）低于

2013年分离的鲍曼不动杆菌的耐药率。院内3年间分离的鲍曼不动杆菌88.4%～92.5%的标本来源于痰

液。结论  3年间本院临床分离的鲍曼不动杆菌对多数常用抗菌药物的耐药率逐年下降。加强对多重耐

药鲍曼不动杆菌的感染控制，可预防和减少院内多重耐药鲍曼不动杆菌的产生和传播。
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【Abstract】 Objective  To monitoring dynamicly the distribution and drug resistances of 
clinical isolated Acinetobacter baumannii to the common antimicrobial, and to provide theoretical basis 
for nosocomial infection control.  Methods  The distribution and drug resistances of clinical isolated 
Acinetobacter baumannii collected from January 2012 to December 2014 to 13 antibacterial including 
imipenem were analyzed by WHONET 5.6, retrospectively.  Results  The drug resistances rates  (52.9%-
94.0%) of 616 strains Acinetobacter baumannii isolates collected during 2012 to 13 antibacterial were higher 
than the drug resistances of 536 strains Acinetobacter baumannii collected during 2013 (37.7%-70.1%). The 
drug resistances rates of 421 strains Acinetobacter baumannii isolates collected during 2014 to levofloxacin 
and tobramycin were higher than those of Acinetobacter baumannii isolates collected during 2013, however 
the drug resistances rates  (37.2%-65.6%) of Acinetobacter baumannii isolates collected during 2014 to 
the other 11 antibacterial were lower than that of Acinetobacter baumannii isolates collected during 2013. 
Among the Acinetobacter baumannii isolates collected from 2012 to 2014, 88.4%-92.5% were obtained 
from sputum.  Conclusions  The drug resistances of Acinetobacter baumannii isolates collected from 2012 
to 2014 to common antibacterial gradually decreased. To strengthen infection control of multidrug resistant 
Acinetobacter baumannii could prevent and reduce the generation and propagation of multidrug resistant 
Acinetobacter baumannii.
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鲍曼不动杆菌是院内感染的重要病原菌之一。

已有报道显示，山东省泰安市中心医院分离的鲍曼

不动杆菌主要引起呼吸道感染
[1-2]

，是该院重症监护

病房最常见的革兰阴性杆菌之一
[3]
。为及时动态监

测本院分离的鲍曼不动杆菌对临床常用抗菌药物的

耐药性及分布，对2012至2014年本院临床分离的鲍

曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药性变化及分布进

行研究，现报道如下。

资料和方法

一、菌株来源

本研究对2012年、2013年和2014年分别分离的

616、536和421株鲍曼不动杆菌进行临床研究。

二、菌株鉴定及药敏试验

菌株经WalkAway 96 PLUS自动化微生物鉴定

仪进行鉴定和药敏试验。

三、数据处理

用WHONET 5.6软件对鲍曼不动杆菌的耐药性

及分布进行统计分析。

结    果

一、鲍曼不动杆菌的耐药率

2012年分离的鲍曼不动杆菌对头孢曲松、哌

拉西林、头孢他啶、头孢吡肟、环丙沙星、哌拉西

林/他唑巴坦、替卡西林/克拉维酸、复方新诺明、

亚胺培南、庆大霉素、左旋氧氟沙星、妥布霉素和

阿米卡星的耐药率均高于2013年分离的鲍曼不动杆

菌的耐药率。2014年分离的鲍曼不动杆菌对左旋氧

氟沙星和妥布霉素的耐药率高于2013年分离的鲍曼

不动杆菌对左旋氧氟沙星和妥布霉素的耐药率，但

2014年分离的鲍曼不动杆菌对其余11种抗菌药物的

耐药率低于2013年分离的鲍曼不动杆菌的耐药率。

3年间临床分离的鲍曼不动杆菌对临床常用抗菌药

物的药敏情况见表1。
二、鲍曼不动杆菌标本来源 
2012年分离的鲍曼不动杆菌91.9%的标本来自

痰液，2013年分离的鲍曼不动杆菌92.5%的标本来

自痰液，2014年分离的鲍曼不动杆菌88.4%的标本

来自痰液。2012至2014年分离的鲍曼不动杆菌标本

来源构成比，见表2。

讨    论

已有报道显示，鲍曼不动杆菌主要引起呼吸

道感染
[4-6]

。有研究报道显示，在ICU病房患者分离

出的鲍曼不动杆菌与呼吸机水、床头柜和患者床单

上分离的鲍曼不动杆菌来源于同一菌株
[7]
。已有报

道显示，实施感染控制后可见耐亚胺培南鲍曼不动

杆菌感染率稳步下降
[8]
。本院细菌耐药监测结果显

示，鲍曼不动杆菌对临床常用抗菌药物的耐药率虽

然很高，但分析发现，2012年、2013年和2014年本

院临床分离的鲍曼不动杆菌菌株数逐年减少，特别

是多重耐药鲍曼不动杆菌菌株数逐年减少，这可能

与近年来医院重视加强耐药菌的监测和消毒隔离，

加强抗菌药物的合理使用有关。

表 1  2012 ～ 2014 年本院临床分离的鲍曼不动杆菌对 13 种抗菌药物的耐药率 [ 株（%）]
抗菌药物 2012 年（616 株） 2013 年（536 株） 2014 年（421 株）
头孢曲松 579（94.0） 376（70.1） 264（62.7）
哌拉西林 450（73.1） 358（66.8） 276（65.6）
头孢他啶 440（71.4） 357（66.6） 262（62.2）
头孢吡肟 436（70.8） 350（65.3） 258（61.3）
环丙沙星 431（70.0） 344（64.2） 259（61.5）
哌拉西林/他唑巴坦 400（64.9） 341（63.6） 248（59.0）
替卡西林/克拉维酸 425（69.0） 341（63.6） 249（59.1）
复方新诺明 440（71.4） 339（63.2） 234（55.6）
亚胺培南 417（67.7） 333（62.1） 243（57.7）
庆大霉素 402（65.3） 324（60.4） 230（54.6）
左旋氧氟沙星 370（60.0） 291（54.3） 234（55.5）
妥布霉素 350（56.8） 279（52.1） 223（53.0）
阿米卡星 326（52.9） 202（37.7） 157（37.2）

表 2   2012 ～ 2014 年本院分离的鲍曼不动杆菌临床分布情况 [ 株（%）]
标本      2012 年        2013 年       2014 年
尿液     10（1.6）         8（1.5）       14（3.3）
痰液 566（91.9）   496（92.5）   372（88.4）
血液       4（0.7）         5（0.9）         7（1.7）
穿刺液       5（0.8）       10（1.9）       11（2.6）
分泌物     23（3.7）       13（2.4）       16（3.8）
其他       8（1.3）         4（0.7）        1（0. 3）
合计 616（100.0） 536（100.0） 421（100.0）
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亚胺培南等碳青霉烯类抗菌药物是临床治疗

鲍曼不动杆菌引起严重感染的常用抗菌药物。宋彩

虹等
[9]
报道临床分离的鲍曼不动杆菌对亚胺培南的

耐药率为57.3%，黄和赞等
[10]

报道临床分离的鲍曼

不动杆菌对亚胺培南的耐药率为55.7%。本院2012
年、2013年和2014年临床分离的鲍曼不动杆菌对亚

胺培南的耐药率分别为67.7%、62.1%和57.7%，虽

然鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率逐年下降，但

临床分离的鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率仍然

很高，因此，临床医师用亚胺培南治疗鲍曼不动杆

菌引起感染，必须根据药敏试验结果。本研究结果

显示，2012年临床分离的鲍曼不动杆菌对头孢曲

松、哌拉西林、头孢他啶、头孢吡肟、环丙沙星、

哌拉西林/他唑巴坦、替卡西林/克拉维酸、复方新

诺明、亚胺培南、庆大霉素、左旋氧氟沙星、妥布

霉素和阿米卡星的耐药率均高于2013年临床分离的

鲍曼不动杆菌对头孢曲松、哌拉西林、头孢他啶、

头孢吡肟、环丙沙星、哌拉西林/他唑巴坦、替卡

西林/克拉维酸、复方新诺明、亚胺培南、庆大霉

素、左旋氧氟沙星、妥布霉素和阿米卡星的耐药

率。2013年分离的鲍曼不动杆菌对左旋氧氟沙星和

妥布霉素的耐药率（54.3%和52.1%）略低于2014年
鲍曼不动杆菌对左旋氧氟沙星和妥布霉素的耐药率

（55.5%和53.0%），但2013年分离的鲍曼不动杆菌

对其余11种抗菌药物头孢曲松、哌拉西林、头孢他

啶、头孢吡肟、环丙沙星、哌拉西林/他唑巴坦、

替卡西林/克拉维酸、复方新诺明、亚胺培南、庆

大霉素和阿米卡星的耐药率高于2014年鲍曼不动杆

菌头孢曲松、哌拉西林、头孢他啶、头孢吡肟、

环丙沙星、哌拉西林/他唑巴坦、替卡西林/克拉维

酸、复方新诺明、亚胺培南、庆大霉素和阿米卡星

的耐药率，因此，本院2012年、2013年和2014年分

离的鲍曼不动杆菌对临床常用多数抗菌药物的耐药

率呈逐年下降的趋势。

本研究发现，2012年临床分离的鲍曼不动杆

菌对临床常用13种抗菌药物的耐药率都很高均＞ 
50%，2013年和2014年临床分离的鲍曼不动杆菌仅

对阿米卡星的耐药率分别为37.7%和37.2%，对其余

12种抗菌药物的耐药率均＞ 50%。因此，2012年、

2013年和2014年临床分离的鲍曼不动杆菌对临床常

用抗菌药物的耐药率仍很高，临床医师治疗鲍曼不

动杆菌引起的感染时，必须根据药敏结果选用抗菌

药物，以防治疗失败。微生物室也应根据临床需要

添加全自动微生物仪药敏板中没有的抗菌药物（如

头孢哌酮/舒巴坦和替加环素等抗菌药物），为临

床选择抗菌药物治疗鲍曼不动杆菌引起的感染提供

帮助。本研究结果显示，2012年、2013年和2014年
分离的鲍曼不动杆菌88.4%～92.5%的标本来源于痰

液，提示本院临床分离的鲍曼不动杆菌主要引起呼

吸道感染。

总之，2012年、2013年和2014年临床分离的

鲍曼不动杆菌对多数常用抗菌药物的耐药率逐年下

降，但耐药率仍很高。临床医师必须根据药敏结果

选用抗菌药物治疗鲍曼不动杆菌引起的感染。医院

应继续加强医院感染控制。
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