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!摘要"

!

目的
!

分析医院鲍曼不动杆菌的临床分布及耐药性!以指导临床合理用药%方法
!

对医院近
*

年分

离出的鲍曼不动杆菌的临床分布特点及耐药情况进行总结分析%结果
!

*%%1

年
$

月至
*%%+

年
$*

月共分离出鲍曼

不动杆菌
'+$

株!菌株来源主要为痰液$分泌物!分别占
2%61$3

和
$$6'23

&菌株分布于多个病区&鲍曼不动杆菌对

头孢哌酮'舒巴坦"舒普深#$米诺环素和亚胺培南的敏感性较高%结论
!

鲍曼不动杆菌主要引起下呼吸道感染&对

氨苄西林和呋喃妥因及头孢菌素的耐药率高!呈多重耐药!头孢哌酮'舒巴坦"舒普深#和亚胺培南可作为治疗鲍曼

不动杆菌严重感染者的首选用药%

!关键词"

!

鲍曼不动杆菌&

!

耐药性&

!

医院感染
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鲍曼不动杆菌是一种毒力较低的条件致病菌#广泛存在于

环境中(人体皮肤及黏膜等部位,随着抗菌药物的大量运用甚

至滥用#鲍曼不动杆菌已成为医院感染的主要病原菌#可在住

院患者中引起伤口感染(菌血症(脑膜炎(泌尿系感染#尤其在

重症监护病房能引起医院获得性肺炎,其多重耐药性及产
'

&

内酰胺酶的特性给临床治疗带来极大的困难*

$&*

+

,本文对本院

*%%1

至
*%%+

年分离的鲍曼不动杆菌进行分析#为临床合理应

用抗菌药物提供实验依据,

>

!

材料与方法

>6>

!

菌株来源
!

菌株分离自
*%%1

年
$

月至
*%%+

年
$*

月本

院门诊和住院感染患者各类临床标本#包括痰(分泌物(引流

夜(尿液(血液(脑脊液(胸腹水(胆汁(咽拭子和组织等#剔除同

一患者同一部位分离的重复菌株,

>6?

!

细菌培养与鉴定方法
!

血液(脑脊液等无菌体液标本用

UFD>

"

0ECI>!4

全自动血培养仪&法国生物梅里埃公司产品')

其他标本用
Z.<,̀ &*D=J

K

FD>

全自动细菌鉴定仪和和原装

PW

鉴定卡&法国生物梅里埃公司产品'鉴定细菌到种,细菌

培养与鉴定方法按照0全国临床检验操作规程1第
*

版进行

操作,

>6@

!

药敏试验
!

采用
&̀U

纸片扩散法进行药敏试验#

O&(

琼

脂平板培养基为杭州天和微生物试剂公司产品#

$'

种药敏纸

片为英国
5g=8@

公司产品,试验方法按照美国临床实验室标

准化委员的规定,

>6A

!

质量控制
!

采用标准菌株金黄色葡萄球菌&

0<))

*"+*!

'(大肠埃希菌&

0<))*"+**

'(铜绿假单胞菌&

0<))

*'1"!

'进行全程质量控制,

>6E

!

统计学方法
!

采用
e(5W,<"6!

软件进行数据的录入

与统计分析,

?

!

结
!!

果

?6>

!

鲍曼不动杆菌的临床分布
!!

所检出的鲍曼不动杆菌来

源于各临床科室#以神经内科最多#

*"*

株&

!$6123

')重病监

护病 房 &

.)V

'次 之#

$"#

株 &

$+6#'3

'#神 经 外 科
$$*

株

&

$#6$23

'#呼 吸 内 科
"2

株 &

'6%13

'#肝 胆 外 科
*$

株

&

*62"3

'#创伤骨科
*$

株&

*62"3

'#消化内科
$#

株&

$6''3

'#

老干科
$#

株&

$6''3

'#小儿科
$#

株&

$6''3

'#其他科室
$!!

株&

$261*3

',

?6?

!

鲍曼不动杆菌的标本来源
!

共分离出鲍曼不动杆菌
'+$

株#各类标本中以痰液标本占首位#为
#1$

株&

2%61$3

'#其次

为分泌物&脓液'#为
+!

株&

$$6'23

'#引流液
!'

株&

#6213

'#

胸腹水
!#

株&

#6!%3

'#咽拭子
*#

株&

!6%!3

'#尿液
*!

株

&

*6+$3

'#血液
*$

株&

*62"3

'#胆汁
$2

株&

*6%*3

'#脑脊液
2

株&

%6'23

'#其他
"2

株&

'6%13

',

?6@

!

鲍曼不动杆菌药敏情况
!

'+$

株鲍曼不动杆菌对氨苄西

林和呋喃妥因的耐药率最高#分别为
+"6"13

和
+#62+3

#对头

-

+!!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



孢哌酮"舒巴坦&舒普深'(米诺环素和亚胺培南的耐药率最低#

分别为
$6''3

(

#6$'3

和
$"6!%3

#见表
$

,

表
$

!

'+$

株鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率%

3

&

抗菌药物 耐药菌株 耐药率&

3

'

氨曲南
212 126'!

氨苄西林
'"2 +"6"1

氨苄西林"舒巴坦
2$2 ''611

丁氨卡那霉素
*!! *+6#2

复方新诺明
"!+ 216$#

环丙沙星
"$$ 2#62%

庆大霉素
"+" '"6**

头孢他啶
"#* 216"*

头孢吡肟
#'' 2%6!%

头孢噻肟
22% 1!6##

妥布霉素
"!* 2'6*2

亚胺培南
$*$ $"6!%

左旋氧氟沙星
!+! #+621

呋喃妥因
'#+ +#62+

哌拉西林"他唑巴坦
!2# #26%*

头孢哌酮"舒巴坦&舒普深'

$# $6''

米诺环素
!! #6$'

@

!

讨
!!

论

鲍曼不动杆菌是不发酵糖类的革兰阴性肝菌#在非发酵菌

中#其在临床标本中的分离率仅次于铜绿假单胞菌#而在不动

杆菌属中则居第一位#在某些地方其感染率甚至已超过了铜绿

假单胞菌,由于鲍曼不动杆菌广泛分布于自然界#甚至定植于

人的皮肤表面#医护人员的手(仪器上都能培养出鲍曼不动杆

菌#因此已成为医院感染的重要病原菌*

!&#

+

,近年来#随着抗菌

药物的广泛应用#多重耐药的鲍曼不动杆菌的比例不断增加#

且其在
.)V

(神经内科等引起的暴发流行#病死率高#给临床治

疗带来严峻挑战,

从统计结果可看出#本院鲍曼不动杆菌主要来源于神经内

科(

.)V

(神经外科和呼吸内科#超过
'%3

#可能与这些病房患

者免疫力较低(住院时间较长有关,从标本分布看#本院鲍曼

不动杆菌
2%61$3

分离自痰液标本#这与本院痰液标本送检量

大有关#同时也说明鲍曼不动杆菌感染主要以下呼吸道为主#

这和相关文献报道相似*

"

+

,

从耐药情况看#鲍曼不动杆菌对氨苄西林和呋喃妥因的耐

药率最高#分别为
+"6"13

和
+#62+3

#对氨曲南(头孢噻肟(氨

苄西林"舒巴坦和庆大霉素的耐药率均超过
'%3

#对其他头孢

菌素(氨基糖甙类(喹诺酮类(磺胺类药物的耐药率均较高)而

对头孢哌酮"舒巴坦&舒普深'(米诺环素和亚胺培南的耐药率

最低#分别为
$6''3

(

#6$'3

和
$"6!%3

#这与国内其他报道有

一定差异*

2

+

,可能由于临床大量使用第
!

代头孢菌素和喹诺

酮类等药物治疗鲍曼不动杆菌感染#导致其耐药率很高,亚胺

培南作为重症鲍曼不动杆菌感染的首选药物在临床大量使用

后#其耐药率仍然很低#但已经高于复合制剂头孢哌酮"舒巴坦

&舒普深'#这可能与近年来临床普遍使用亚胺培南治疗非发酵

菌感染有关,

综上所述#临床医生应重视病原学检测#做到早培养(早治

疗#同时规范使用抗菌药物#严格进行无菌操作#减少侵入性操

作次数和时间#以降低医院感染概率,实验室和医院感染管理

科应定期检测和报告耐药菌株的变迁及药敏变迁#以指导临床

合理使用抗菌药物#有效减少多重耐药菌株的出现和传播,

参考文献

*

$

+ 陈萍#刘丁#陈伟
6

鲍曼不动杆菌医院感染调查及其危险

因素探讨*

c

+

6

中国现代医学杂志#

*%%!

#

$!

&

#

'!

"+&2$6

*

*

+ 龚雅利#张晓兵#府伟灵
6

鲍氏不动杆菌临床分布特征及

耐药性分析*

c

+

6

中华医院感染学杂志#

*%%1

#

$1

&

!

'!

#!$&

#!!6

*

!

+ 丁群力#陈华良#邓在春#等
6

鲍氏不动杆菌的耐药性分析

及临床对策*

c

+

6

中华医院感染学杂志#

*%%+

#

$+

&

$+

'!

*2##&*2#"6

*

#

+ 江新姣
6

鲍氏不动杆菌医院感染及其耐药性变化趋势

*

c

+

6

中华医院感染学杂志#

*%%1

#

$1

&

*

'!

*'#&*'"6

*

"

+ 秦小平#王兰英#徐文健
6

儿童鲍氏不动杆菌感染分析及

医院感染控制*

c

+

6

中华医院感染学杂志#

*%%+

#

$+

&

$%

'!

$!%"&$!%'6

*

2

+ 郭玲娇#李招云#张颖#等
6

鲍氏不动杆菌感染及耐药性分

析*

c

+

6

中华医院感染学杂志#

*%%'

#

$'+

&

*

'!

*$2&*$'6

&收稿日期!

*%$%&%2&*#

'

&上接第
*!!1

页'

!!

-F:DC>

#

$+1+

#

*

&

122!

'!

"11&"+$6

*

"

+

,IBFI@>0

#

;C8ICSV

#

UE=:@8:4

#

C>FE6O?>F>8=:9=H>BC

D=IC

K

I=J=>CIF:@IC9

K

=:9C>=8:>CIHCI=:>ICF>JC:>8:

DBI=:8DIC

K

E8DF>8TCBC

K

F>8>89U

*

c

+

6(C

K

F>=E

#

*%%%

#

!$

&

!

'!

'$2&'*"6

*

2

+ 吴丽萍#张建军#杜瑞清#等
6

血清
(UZ4W0

定量在不同

类型慢性乙型肝炎中的检测价值*

c

+

6

汕头大学医学院学

报#

*%%+

#

**

&

$

'!

!#&!26

*

'

+

eCIECEF

K

=9>=EECU

#

U=Q@C:/

#

-=DFJ8:8/

#

C>FE6MCI989>&

C:DC=HDDD4W0@?I8:

G

>BCWF>?IFE(89>=I

A

=H)BI=:8D

(C

K

F>8>89UF:@@CDE8:C@?I8:

G

0@CH=T8I48

K

8T=g8E<BCIF&

KA

*

c

+

6PF9>I=C:>CI=E

#

*%%#

#

$*2

&

'

'!

$'"%&$'"16

*

1

+ 郭继中#胡志刚#陈国千#等
6MIC/$

(

(UZ&4W0

(

(UC0

G

反映乙肝病毒复制的临床应用研究*

c

+

6

胃肠病学与肝病

学杂志#

*%%1

#

$'

&

$$

'!

+%'&+%+6

*

+

+

]F:

G

(.

#

-?/W

#

-8FQ ]L

#

C>FE6(C

K

F>8>89UCF:>8

G

C:

F:@>BCI89S=HBC

K

F>=DCEE?EFIDFID8:=JF

*

c

+

6W ,:

G

Ec

OC@

#

*%%*

#

!#'

&

!

'!

$21&$'#6

&收稿日期!

*%$%&%2&$"

'

-

%#!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$


