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年住院患者鲍氏不动杆菌耐药性分析

梁
!

冰"河南省周口市中心医院检验科
!

'//***

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨近年来周口市中心医院
(**.

!

(**6

年住院患者鲍氏不动杆菌耐药性及其变化$方法
!

对
(**.

年
5

月至
(**6

年
'

月住院患者标本中分离的鲍氏不动杆菌进行耐药性分析$结果
!

致病性鲍氏不动杆菌

中多药耐药菌株占
0(4/V

!对于鲍氏不动杆菌!敏感性最高的是亚胺培南!其敏感率也仅为
'041V

$结论
!

本院住

院患者的鲍氏不动杆菌耐药率正在逐渐上升!现有药物的敏感率也逐渐下降!应采取有效的感染控制措施!更要大

力提倡抗菌药物的合理应用!以减少或减缓耐药菌株的发展$
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鲍氏不动杆菌$

&O&

%是近年来临床常见的革兰阴性非发

酵菌#在非发酵菌中分离率仅次于铜绿假单胞菌而位居第
(

位,

1

-

.同时
&O&

的耐药谱也发生了变化#出现多药耐药#其

临床抗感染治疗更是面临着严峻的挑战,

(

-

.现将本院近
(

年

来住院患者检出
&O&

的耐药性分析报道如下.

$

!

材料与方法

$4$

!

诊断标准
!

多药耐药的定义参照文献的标准#即对常用

.

类抗假单胞菌属药物$青霉素类+头孢菌素类+氨基糖苷类+

奎诺酮类+碳青霉烯类+四环素类+磺胺类%大于或等于
5

种的

抗菌药物同时耐药.

$4/

!

菌株来源
!

收集
(**.

年
5

月至
(**6

年
'

月本院住院患

者各类标本中分离的
&O&

菌
1*'

株#从中筛选出多药耐药菌

株.同一患者多次分离到的菌株不重复记入.

$4'

!

分离鉴定及药敏试验
!

细菌分离按0全国临床检验操作

规程1#细菌鉴定及药敏试验采用珠海迪尔生物工程有限公司

的细菌测定系统随机体外诊断试剂板.质控菌株为铜绿假单

胞菌$

&722(.05)

%#大肠埃希菌$

&722(56((

%.

$41

!

统计学方法
!

全部数据输入计算机#应用
`Zf%-754*

软件进行统计分析.

/

!

结
!!

果

/4$

!

标本及多药耐药状况
!

近
)

年来院内共分离出
1*'

株

&O&

菌#有
6)

株来自下呼吸道#占
0.45V

#其余来自血液+分

泌物+中段尿等.致病的多药耐药菌株有
0/

株#占
0(4/V

.

&O&

在各种标本中的构成比分别是!痰液
61

株$

0.4'V

%#尿

液
)

株$

(46V

%#血液
1

株$

14*V

%#分泌物
5

株$

'40V

%#其他
(

株$

146V

%(

&O&

在各病区的分布构成比分别是!重症监护病

房$

N2U

%

'/

株$

'54*V

%#脑外科
1.

株$

1/4.V

%#呼吸科
10

株

$

1.4/V

%#心内科
.

株$

/405

%#其他科室
1'

株$

1)4.V

%.由以

上结果可见#

&O&

的感染多引起下呼吸道感染.感染病例多

在
N2U

#其
&O&

分离率明显高于其他科室.这可能与
N2U

患

者患有严重基础病症导致免疫力低下+侵入性操作多以及广泛

使用广谱抗菌药物等相关.

表
1

!

1*'

株
&O&

对
15

种抗菌药物的药敏结果)

'

%

V

&*

抗菌药物 敏感 中介 耐药

氨苄西林"舒巴坦
('

$

()41

%

)/

$

)'4/

%

''

$

'4()

%

氨曲南
)0

$

)/45

%

('

$

()41

%

'(

$

'*4'

%

头孢他啶
1(

$

1145

%

*

$

*4*

%

6(

$

0045

%

头孢他啶"棒酸
*

$

*4*

%

*

$

*4*

%

1*'

$

1**4*

%

头孢曲松
0

$

.4.

%

*

$

*4*

%

6/

$

6(4)

%

头孢噻肟
'

$

)40

%

0

$

.4.

%

6(

$

0045

%

头孢吡肟
1'

$

1)45

%

)0

$

)/45

%

5(

$

5*4*

%

亚胺培南
5*

$

'041

%

5(

$

(54*

%

(0

$

(/46

%

左氧氟沙星
(0

$

(/46

%

'*

$

)045

%

)/

$

)'4/

%

美满霉素
/*

$

5.4.

%

)(

$

)*40

%

1(

$

1145

%

美罗培南
)/

$

)'4/

%

)0

$

)/45

%

)*

$

(040

%

诺氟沙星
1/

$

154'

%

*

$

*4*

%

00

$

0'4/

%

哌拉西林
1'

$

1)45

%

1/

$

154'

%

.'

$

.14(

%

哌拉西林"他唑巴坦
('

$

'/41

%

)'

$

)(4.

%

'/

$

''4(

%

四环素
(*

$

164(

%

1(

$

1145

%

.(

$

/64(

%

/4/

!

标本及多药耐药状况
!

1*'

株
&O&

对
15

种抗菌药物的

药敏结果见表
1

.由表
1

可以看出#在抗菌药物中#敏感度最

高的是亚胺培南$

'041V

%和氨曲南$

)/45V

%#其次是美罗培南

$

)'4/V

%#但上述测定的所有抗菌药物的敏感$下转第
116'
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检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!
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H
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*4(5:

>

"

F,

时#对初期患者最好
('@

内再次监测($

(

%抗生素

的提前使用#本次统计中大半的漏诊患者都是住院患者#他们

在
S27

测定前
1

!

(!

内就已经使用了广谱抗生素#而
S27

的

半衰期较短$约
((@

%#抗生素治疗后
('@

内即可降低
5*V

#因

此所测结果常常显示正常,

6

-

.实际上#不同条件下临界值的适

度调整也是现今许多学者正在研究的课题,

1*

-

.

本实验同时发现#单纯的肺炎支原体和$或%肺炎衣原体感

染时#

S27

基本正常$

'

*4*5:

>

"

F,

%.

S27

为
*41:

>

"

F,

时

对细菌性感染的诊断灵敏度为
.5V

#特异度为
6/V

#这比国外

报道的诊断准确性更高#但临界值却大大降低,

11

-

.而
23S

的

诊断灵敏度较高$

05V

%#但特异度极低$

)0V

%#

Ò2

的灵敏度

和特异度均不如前二者.因此在实际工作中也可结合
23S

的

高灵敏度和
S27

的高特异度进行判断.

综上所述#适当的
S27

值对于细菌引起的感染有较高的

灵敏度和特异度#急诊科患者在症状很轻时
S27

可能尚不能

达到
*4(5:

>

"

F,

水平#此时最好在一天内监测其变化.入院

患者应在使用抗生素之前测定一次
S27

水平#这样可以大大

提高检测灵敏度#也能较早地诊断患者是否存在或合并有细菌

引起的感染#利于早期正确治疗#同时也可根据
S27

水平及后

续改变情况指导抗生素的使用,

1(

-

#减少过度使用抗生素所致

的细菌耐药性的增加#评估感染的严重程度和预测患者的预后

情况.
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性均不足
5*4*V

.

&O&

对头孢菌素类耐药严重#对第
1

+

(

+

)

代头孢菌素几乎全部耐药#而且对大多数
"

#

内酰胺酶类耐药率

比雷金娥等,

)

-的报道有上升趋势.

'

!

讨
!!

论

&O&

广泛存在于医院环境中#对湿热+紫外线及化学消毒

剂有较强的抵抗力#且具有多药耐药的特性#给医院感染的控

制带来了很大的困难.尽管临床上不断推出高效+广谱的抗菌

药物#使用先进的消毒技术#但
&O&

的耐药性仍在日渐增加.

在
(**.

中国的
2ZN%-7

监测中#对于
&O&

敏感性最高

的是亚胺培南#其敏感率为
/*4/V

,

'

-

.本院是豫东南地区较

有代表性的一所综合性医院#而本院分析得出的敏感性最高的

抗感染药物也是亚胺培南#但其敏感率仅为
'041V

.而且致

病
&O&

菌株中多药耐药菌株占
0(4/V

#比
(**5

!

(**.

年南

方医科大学医院的
..4(V

要高,

5

-

.这些均提示本院
&O&

多

药耐药感染十分严重#应引起高度重视.这均与临床上抗生素

的滥用以及多重使用有密切关系.

为了有效控制多重耐药的不动杆菌的传播#为了提高抗菌

药物的敏感性#医院除了及时发现#及时监测耐药菌株的动态

之外#应当采取有效的感染控制措施#包括定植菌的监测和清

除#并加大宣传力度#限制其传播.同时#更要大力提倡抗菌药

物的合理使用.只有这样#才能减少或延缓耐药菌株的发展.
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