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　　【摘要】　目的　了解鲍曼不动杆菌的临床分布及耐药情况，为临床合理使用抗菌药物提供参考依据。方法　

收集２０１１年１～１２月临床住院患者感染性标本，使用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ４０全自动微生物分析仪及 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ

ＮｅｇＣｏｍｂｏＰａｎｅｌＴｙｐｅ３１复合板进行细菌学鉴定和药敏试验。结果　在２４１株鲍曼不动杆菌中，痰标本检出率最

高为１９１株（７９．３％），其次为伤口分泌物３４株（１４．１％）。感染科室分布以重症监护病房（ＩＣＵ）１００株（４１．５％）及

呼吸科４５株（１８．７％）为主，该菌耐药现象严重，对常用１５种抗菌药物耐药率均超过６１．０％。结论　鲍曼不动杆菌

多药耐药现象严重，应加强耐药性监测，了解耐药变迁情况，以指导临床合理用药。

【关键词】　鲍曼不动杆菌；　药物敏感试验；　抗菌药物
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　　鲍曼不动杆菌为革兰阴性非发酵菌，广泛分布在自然界，

可引起多种医院感染。近年来，随着广谱抗生素和免疫抑制剂

在临床上的广泛应用，多重耐药鲍曼不动杆菌检出率呈不断上

升趋势［１］，已成为引起医院内感染的重要病原菌，在非发酵革

兰阴性杆菌感染率仅次于铜绿假单胞菌［２３］。为了解遵义医学

院附属医院鲍曼不动杆菌临床分布及耐药性，给临床合理使用

抗菌药物提供参考依据。作者收集２０１１年１～１２月引起医院

感染的２４１株鲍曼不动杆菌对其分布及耐药性进行分析，现报

道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２４１株鲍曼不动杆菌均来自２０１１年１～１２

月遵义医学院附属医院住院及门诊患者送检的痰液、伤口分泌

物、中段尿、血液、胸腔积液、腹水等合格标本，去除同一患者相

同部位重复菌株。

１．２　仪器与试剂　菌株的鉴定与药敏采用德灵公司 Ｍｉ

ｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ４０全自动细菌分析系统及其配套的试剂，

哥伦比亚血琼脂培养基、麦康凯琼脂培养基、巧克力琼脂培养

基均由贝瑞特生物有限公司提供，所有试剂均在有效期内

使用。

１．３　质控菌株　质控菌株为大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，来自卫生部临床检验中心。

１．４　实验方法　标本采集和分离培养按照《全国临床检验操

作规程》第３版进行，菌株的鉴定与药敏根据 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋ

Ａｗａｙ４０型全自动细菌分析系统的操作规程进行，按美国临床

和实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２００９年标准解释结果。

２　结　　果

２．１　菌株的临床标本类型分布　２０１１年１～１２月从临床住

院患者送检合格标本中分离２４１株鲍曼不动杆菌，痰液的检出

率居首位，占７９．３％，标本来源分布构成比，见表１。

表１　鲍曼不动杆菌标本分布构成比

标本 株数 构成比（％）标本 株数 构成比（％）

痰液 １９１ ７９．３ 脑脊液 ３ １．２

伤口分泌物 ３４ １４．１ 胸腔积液 ３ １．２

血 ６ ２．５ 腹水 １ ０．４

尿 ３ １．２ 合计 ２４１ １００．０
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２．２　菌株分布　２４１株鲍曼不动杆菌在临床科室的分布及构

成比见表２。

表２　鲍曼不动杆菌临床科室分布及构成比（％）

科室 菌株 构成比（％）科室 菌株 构成比（％）

ＩＣＵ １００ ４１．５ 儿科 ７ ２．９

呼吸科 ４５ １８．７ 心内科 ６ ２．５

神经外科 １９ ７．９ 胃肠外科 ５ ２．１

烧伤整形科 １６ ６．６ 神经内科 ５ ２．１

骨科 １０ ４．１ 其他 １９ ７．９

胸外科 ９ ３．７ 合计 ２４１ １００．０

２．３　耐药情况　２４１株鲍曼不动杆菌对１５种常用抗菌药物

耐药情况见表３。

表３　２４１株鲍曼不动杆菌对１５种抗菌药物的耐药情况（％）

抗菌药物 耐药 中介 敏感

环丙沙星 ６７．６ ０．４ ３２．０

左氧氟沙星 ６３．１ ３．７ ３３．２

丁胺卡那霉素 ６１．０ １．７ ３７．３

妥布霉素 ６１．８ ０．４ ３７．８

庆大霉素 ６７．６ １．７ ３０．７

头孢吡肟 ６８．９ ５．４ ２５．７

头孢曲松 ６１．４ １５．４ ２３．２

头孢他啶 ６１．０ ２．１ ３６．９

头孢噻肟 ６３．５ １９．５ １７．０

氨曲南 ７８．０ １２．０ １０．０

亚胺培南 ６４．３ １．７ ３４．０

氧哌嗪青霉素 ７３．０ １６．６ １０．４

替卡西林／棒酸 ６４．８ ６．２ ２９．０

氨苄青霉素／青霉烷砜 ６５．６ ３．７ ３０．７

复方新诺明 ７１．８ ０．０ ２８．２

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌已成为医院感染的重要条件致病菌，主要引

起医院获得性肺炎，尤其是呼吸相关性肺炎，尿路感染、伤口感

染、导管相关感染、皮肤组织感染等［４］。鲍曼不动杆菌具有极

强的环境适应能力和获得性耐药基因的能力，在自然环境中尤

其是医疗设备表面顽强的生存能力，使得鲍曼不动杆菌对医院

的威胁日益严重，多重耐药鲍曼不动杆菌已呈世界流行［５］。

调查显示，本院鲍曼不动杆菌在临床感染性标本中以痰液

标本的检出率居首位，占７９．３％，其次为伤口分泌物，占

１４．１％，与文献报道一致
［６７］，说明主要以呼吸道引起感染。

ＩＣＵ在临床感染率较高，占４１．５％，与其他科室同期感染率相

比居首位，除ＩＣＵ外，较多出现在呼吸科、神经外科、烧伤整形

科，分别占１８．７％、７．９％、６．６％。分析其原因：ＩＣＵ患者在住

院之前已大量使用广谱抗菌药物，病情严重，免疫力低下，住院

时间长，各种气管插管、气管切口，侵入性操作和机械通气使用

较多，损伤呼吸道黏膜，影响纤毛清除功能，细菌易与分泌物一

起进入呼吸道，造成非定居菌定植，致使下呼吸道感染明显

增高。

药敏结果可见，本院２４１株鲍曼不动杆菌对临床常用１５

种抗菌药物产生不同程度的耐药，对头孢类、氨基糖苷类、氟喹

诺酮类、碳青霉烯类、单环内酰胺类等抗菌药物，耐药率均超过

６１．０％。鲍曼不动杆菌对单环内酰胺类氨曲南耐药率最高，达

到７８．０％，对氨基糖苷类庆大霉素、妥布霉素和丁胺卡那霉素

的平均耐药率分别为６７．６％、６１．８％和６１．０％，可能原因：与

产生修饰氨基糖苷类的纯化酶，改变膜通透性，靶位的修饰有

关。鲍曼不动杆菌的多耐药机制使其耐药率很高，结果提示鲍

曼不动杆菌对三代头孢菌素耐药严重，鲍曼不动杆菌对碳青霉

烯类亚胺培南的耐药率占６４．３％，这可能与本院临床大量使

用抗菌药物，存在一定的滥用现象有关，应引起临床重视并限

制其使用。鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物具有天然的耐药性，

且具有复杂的耐药机制，主要机制：碳青霉烯酶的产生，苯唑西

林酶是鲍曼不动杆菌中最重要的碳青霉烯酶，可以水解碳青霉

烯类药物；与青霉素结合蛋白的亲和力下降；药物外排泵的过

度表达，可以将氨基糖苷类、氟喹诺酮类、青霉素类、头孢菌素

类、磺胺类抗菌药物泵出细菌细胞外；对高产 ＡｍｐＣ酶伴外膜

孔蛋白的丢失，使得细胞内有效药物浓度减少，而耐药等因素

导致头孢菌素类、青霉素类、氨基糖苷类交叉耐药，甚至出现

“全耐药”的菌株［２，８］。

结果表明，本院临床分离鲍曼不动杆菌具有明显的多重耐

药与交叉耐药性，特别对危重患者和ＩＣＵ患者威胁很大，医院

应加强抗菌药物的管理。临床抗感染治疗应根据抗菌药敏感

试验合理使用抗菌药物，避免大量和长期使用同类抗菌药物，

加强对其耐药性的监测，弄清其耐药机制并及时监测耐药情

况，对患者进行有效的治疗。鲍曼不动杆菌容易在医院环境中

传播，应严格执行无菌操作规程、消毒隔离制度和手卫生规范

制度，防止鲍曼不动杆菌引起的医源性感染，减少新的耐药菌

株出现。
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