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株鲍曼不动杆菌对米诺环素的耐药性分析

侯临平"山西省临汾市人民医院
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"摘要#

!

目的
!

研究米诺环素对鲍曼不动杆菌体外抗菌活性!为临床治疗鲍曼不动杆菌感染提供实验依据'

方法
!

将该院
%($(

年
$

!

$%

月各种标本中分离获得的
$4'

株鲍曼不动杆菌进行药物敏感性试验!并对检测结果进

行分析'结果
!
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株鲍曼不动杆菌对米诺环素耐药%中介%敏感分别为
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$#对亚胺培南%头孢哌酮&舒巴坦"舒普深$%哌拉西林&他唑巴坦"特治星$%多黏菌素
-

的耐药率分别为
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'结论
!

米诺环素对鲍曼不动杆菌有很强的抗菌活性!可作为治疗选择药物'

"关键词#

!

鲍曼不动杆菌#

!

药物敏感试验#

!

米诺环素
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近年来#由于超广谱抗菌药物的大量应用#在抗菌药物选

择性压力下#多重耐药鲍曼不动杆菌显著增加#临床医生选择

抗菌药物的范围越来越窄#这对临床治疗鲍曼不动杆菌的感染

带来很大困难+本实验主要通过体外药物敏感试验来分析米

诺环素对鲍曼不动杆菌的抗菌活性#为鲍曼不动杆菌感染的治

疗提供实验依据+
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!

材料与方法

$&$

!

菌株来源
!

%($(

年
$

!

$%

月从本院患者的痰液,尿液,

血液,胆汁,分泌物等标本中分离获得的
$4'

株鲍曼不动杆菌#

同时避免重复收集同一患者的菌株+

$&/

!

主要试剂
!

梅里埃
.X!%(ZT

鉴定试条%药敏培养基
C9

,

购自天津金章公司%药敏纸片为
_j_!2

公司产品+

$&'

!

质控菌株
!

大肠埃希菌
.KQQ%'6%%

,铜绿假单胞菌

.KQQ%8)':

,鲍曼不动杆菌
.KQQ$64(4

均购自卫生部临床检

验中心+

$&1

!

方法

$&1&$

!

药物敏感试验
!

严格按照
Q/1!

标准操作规程进行+

将培养
$)

!

%*H

的细菌培养物#制成
(&'

麦氏单位#用无菌棉

拭子蘸取菌液#在管内壁将多余菌液旋转挤去后#在琼脂表面

均匀涂抹接种
:

次#每次旋转平板
4(h

#最后沿平板内缘涂抹
$

周%平板置室温下干燥
:

!

'OA;

#用纸片分离器将含药纸片紧

贴于琼脂表面#各纸片中心相距大于
%*OO

#纸片距平板内缘

大于
$'OO

#置培养箱孵育
$4
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后阅读结果+

$&1&/

!

鲍曼不动杆菌的鉴定
!

细菌鉴定采用梅里埃
.X!

%(ZT

鉴定试条#严格按照标准操作+
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!

药敏结果分析
!

药敏试验按
Q/1!%((6

版标准判断结

果#采用
^,_ZTK'&*

软件统计分析数据+

/

!

结
!!

果

药敏结果显示#鲍曼不动杆菌对米诺环素,亚胺培南,舒普

深,特治星,多黏菌素
-

的耐药率分别为
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+鲍曼不动杆菌检出率最高病区为重

症监护病房$
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&#其次是脑外科+
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!

鲍曼不动杆菌在各种标本中的分布
!

痰液
$:)

株#尿液

$

株#伤口分泌物
%*

株#其他
%

株+
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!

鲍曼不动杆菌的药敏试验结果
!

鲍曼不动杆菌对米诺

环素以及多黏菌素
-

的耐药率较低分别为
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,
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#而

对亚胺培南,舒普深,特治星的耐药率相对较高#分别为
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#见表
$

+

表
$

!

不动杆菌对抗菌药物的敏感%中介%耐药率&

7

'

抗菌药物
%

耐药 中介 敏感

米诺环素
$4' $:&6 $(&6 8'&%

亚胺培南
$4' '%&' :&( *'&'

头孢哌酮"舒巴坦
$4' **&) *&6 '(&:

哌拉西林"他唑巴坦
$4' 8(&4 $&' %8&6

多黏菌素
- $4' $$&' ( ))&'
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讨
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论

鲍曼不动杆菌是引起医院感染的常见病原菌#常从感染患

者的血液,尿,脓液及呼吸道分泌物,脑脊液等标本中分离出

来#为条件致病菌#特别容易发生在
!Qe

等患有严重基础疾

病,年老,抵抗力弱的患者之中+

鲍曼不动杆菌主要来源于呼吸道感染的标本#为院内呼吸

道感染的重要病原菌#应加强对呼吸道感染的预防控制#尤其

是重症监护室以及脑外科+

根据
%(()

年全国
C<H;D=A;

细菌耐药监测报告显示#鲍曼

不动杆菌在院内感染的细菌中排在第
*

位)

$

*

+本次研究中鲍

曼不动杆菌继大肠埃希菌,铜绿假单胞菌,肺炎克雷伯菌之后#

排在第
*

位#与全国资料一致#而且多重耐药菌株占大多数#因

此#寻找合理有效的抗菌药物或抗菌药物组合具有重要的临床

意义+

亚胺培南曾经对鲍曼不动杆菌有较好的抗菌活性#但随着

抗菌药物在临床治疗中的广泛应用#该菌对多种抗菌药物的耐

药性显著增加#特别对碳青霉烯类的耐药性更为明显+自从

$66$

年首先在美国出现的耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌后#其

报道不断增多)

%

*

+本次实验中鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐

药率为
'%&'7

#与文献报道一致+

本试验中虽然鲍曼不动杆菌对多黏菌素
-

的敏感性较

高#耐药率较低#但由于多黏菌素
-

不良反应较大#临床较少

使用+多黏菌素
-

对肾脏的损伤较多见#肾功能不全者应减

量或慎用%另外多黏菌素
-

还有神经毒性#可以产生神经肌肉

阻滞+

米诺环素是四环素类中一种广谱,高效抗菌药物+四环素

类药物是从链霉菌中分离到的抗菌药物#有金霉素,土霉素,强

力霉素,四环素,米诺环素等+近年又开发出替加环素#替加环

素又称甘氨酰环素$
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核糖体非共价键结合#阻断了细菌核糖体
.

位与氨基酰
9?+9

Z.

结合#通过终止氨基酸进入肽链#最终阻止蛋白合成#细菌

繁殖受到抑制)

:

*

+

鲍曼不动杆菌对四环素类的耐药机制)

*

*有!$

$

&由转座子

介导的外排泵
K>?.

和
K>?-

%$

%

&由
K>?

$

O

&基因编码的核糖体

保护蛋白#该蛋白可使鲍曼不动杆菌的核糖体免受四环素,多

烯环素和米诺环素的破坏而产生耐药性)

'

*

+米诺环素是四环

素类中一种广谱,高效抗生素#它与核糖体
:(1

亚单位特异性

结合#阻止肽链延长#抑制病原体的合成而发挥抑菌作用)

4
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+

本研究证实米诺环素对鲍曼不动杆菌有很强的抗菌活性#其敏

感率为
8'&%7

#是目前治疗多重耐药鲍曼不动杆菌感染的较

好选择+

临床不合理应用抗菌药物增多#导致鲍曼不动杆菌多重耐

药菌株不断增加#多重耐药现象日趋严重+虽然目前鲍曼不动

杆菌对米诺环素的耐药率不高#但有逐年增加的趋势#因此加

强对鲍曼不动杆菌的耐药趋势监测#合理应用抗菌药物#以及

开发新的有效的抗菌药物仍是我们面临的重要课题+

此次试验从耐药表型上对鲍曼不动杆菌进行了研究#为了

更深入地了解其耐药机制#作者将进一步从耐药机制上对鲍曼

不动杆菌进行研究#为临床治疗鲍曼不动杆菌感染#选择合理

有效的抗菌药物或抗菌药物组合提供理论依据+
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结肠息肉
$%'

例内镜下治疗体会

杨
!

勇"贵州省兴义市人民医院消化内科
!

'4%*((

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨结肠息肉内镜下各种治疗方法及效果'方法
!

内镜下高频电切术及活检钳咬除术等方

法'结果
!

$%'

例"

%$(

枚$息肉消除率为
$((7

'结论
!

对各种息肉应采用不同的方法摘除!内镜下治疗息肉是安

全有效的!是结肠息肉治疗的首选方案'

"关键词#

!

结肠息肉#

!

内镜治疗#

!

高频申切术#

!

活检钳咬除术

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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随着电子结肠镜的广泛开展#大肠息肉检出率明显提高#

本科室自
%((8

年
$

月
$

日至
%($(

年
'

月经电子结肠镜检查
$

''(

例患者#检出结肠息肉
$%'

例患者#检出率为
)7

+内镜下

治疗方法广泛应用于临床以来#收到极好的效果+这
:

年来本

科室已经经镜下治疗结肠息肉
$%'

例#成功摘除息肉
%$(

枚#

现对其治疗效果报道如下+

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

$%'

例患者中#男
)(

例#女
*'

例#年龄
)

!

8*

岁#平均
*$

岁#

$%'

例患者共有息肉
%$(

枚#其中
(&%0O3(&%

0O

!

%&(0O3:&(0O

大小#广基和亚蒂息肉
$:(

枚#有蒂

)(

枚+

$&/

!

仪器
!

X>;?DRTXC:'((

#

TQ:):$\

电子结肠镜#

X>;?DR9

Q#!9*(((

高频电发生器#

,j94$(9$:'

钛夹#一次性圈套器#一

次性注射针#一次性活检钳#黏膜下注射液为生理盐水+

$&'

!

切除方法
!

结肠镜下息肉摘除有多种方法#作者应用的

方法如下#$

$

&内镜黏膜切除术$

TC+

&#适用于山田
#

,

&

型息

肉#侧向发育型肿瘤+$

%

&带蒂息肉及亚蒂息肉#蒂部直径大于

(&'0O

者用生理盐水黏膜下注射后高频电直接切除#蒂直径

$

(&'0O

者#采用根部钛夹钳住后高频电套扎+$

:

&直径小于

(&:0O

者直接活检钳咬除+

$&1

!

随访
!

息肉切除后
4

个月,

$

年分别对患者进行随访#随

访时间最短
4

个月#最长两年+

/

!

结
!!

果

%$(

枚息肉行
TC+

切除
'(

枚#均一次肠镜下完成%

$:'

枚行第二种方法切除%

%'

枚行活检钳咬除术+术后病理检查

均为腺瘤性息肉+随访无复发及其他并发症+并发症!

$

例发

生即时出血#予钛夹夹闭创面后出血停止#无迟发出血#无肠穿

孔发生+

'

!

讨
!!

论

大肠癌发生率近年有上升趋势#且趋向年轻化+绝大多数

是由腺瘤性病变恶变所致#且息肉越大#癌变危险性越高#而与

形态无明显相关#此与文献报道相符)

$

*

+腺瘤不及时切除#长

期粪便刺激会加速恶变#因此对大肠息肉,腺瘤等癌前病变进

行早期发现和治疗可有效防止大肠癌的发生)

$

*

+有报道结肠

镜的普查病息肉摘除可使大肠癌的病死率下降
6(7

以上+亦

有资料表明#大肠息肉尤其是腺瘤性息肉其恶变可能性与息肉

是否为广基,息肉大小#表面性状改变等密切相关+同时可通

过色素内镜,放大内镜及气量诱导变形试验等技术手段初步判

断巨大息肉恶变可能性)

%

*

+

目前内镜下高频电切除大肠息肉是治疗大肠息肉最常用,

最有效的方法#因其方法比较简单,安全性高,经济,重复性高,

创伤小,患者痛苦少,适应范围广#目前已成为大肠息肉首选治

疗方法)

:

*

#但通常限于直径小于
%0O

的有蒂息肉#对直径大于

%0O

的粗蒂或无蒂巨大息肉#内镜下切除难度大#其出血及穿
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