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临床分离１４２株洋葱伯克霍尔德菌分布特征及耐药性分析

王陈龙１，姜朝新１，吴奎海２，曾令恒１，黄燕新１，潘开拓１（１．广东省佛山市南海区第三人民

医院检验科　５２８２４４；２．广东省佛山市第一人民医院检验科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　了解南海区第三人民医院和佛山市第一人民医院洋葱伯克霍尔德菌医院感染的分布及耐药

谱，为临床治疗及医院感染的控制提供依据。方法　２０１０年１月至２０１２年６月临床分离１４２株菌株，细菌鉴定和

大多数药敏试验利用Ｖｉｔｅｋｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪，少数利用ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ半自动微生物分析仪，个别药

敏试验采用ＫＢ法。药敏数据分析用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件。结果　痰液标本分离洋葱伯克霍尔德菌的阳性率最

高，达到７８．２％。洋葱伯克霍尔德菌对多种抗菌药物耐药，但对头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦、左氧氟沙星、头孢

他啶、复方磺胺甲唑敏感率较高，敏感率分别为８３．１％、８７．２％、８７．３％、９０．３％、９０．９％。结论　洋葱伯克霍尔

德菌已成为医院分离的常见病原菌之一，医院应重视其耐药性监测，指导临床合理使用抗菌药物。
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　　洋葱伯克霍尔德菌（Ｂｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａ）属非发酵革兰

阴性杆菌，是一组基因型不同表型相近的复合物，该菌广泛存

在自然界和医院环境中，可通过被污染的水和物品、消毒液、

留置导管等途径引起医院感染［１］。近年来，该菌已成为医院感

染的重要致病菌之一。本研究对南海区第三人民医院和佛山

市第一人民医院临床分离的１４２株洋葱伯克霍尔德菌分布特

征及耐药情况进行分析，指导临床合理使用抗菌药物。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　南海区第三人民医院和佛山市第一人民医院

检验科微生物室２０１０年１月至２０１２年６月分离的１４２株洋

葱伯克霍尔德菌，同一患者只取第一次分离菌株。标本采集、

分离培养严格按照《全国临床检验操作规程》第２版进行
［２］，获

得纯培养后，经革兰染色、氧化酶试验等初筛。

１．２　仪器与试剂　利用 Ｖｉｔｅｋｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪

和ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ半自动微生物分析仪，细菌鉴定卡 ＧＮ／

ＩＤ３２ＧＮ及其药敏卡ＡＳＴＧＮ１３／ＡＴＢＰＳＥ５，进行菌种鉴定和

药敏试验，头孢哌酮／舒巴坦和米诺环素药敏试验采用 ＫＢ

法，药敏纸片购自英国ＯＸＯＩＤ公司。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３和粪肠球菌ＡＴＣＣ

２９２１２。

１．４　数据输入和分析　将病原菌鉴定、药敏结果及患者临床

资料，输入 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件数据库，数据统计分析也利用

该软件。

２　结　　果

２．１　 菌株分布　标本来源以痰液为主，有１１１株（７８．２％）；

血液标本有１５株（１０．６％）；分泌物标本４株（２．８％）；尿液标

本３株（２．１％）；胆汁标本３株（２．１％）；穿刺液标本３株

（２．１％）；其他标本３株（２．１％）。科室分布以重症监护室

（ＩＣＵ）为主，有８９株（６２．７％）；神经内科２０株（１４．１％）；呼吸

内科１５株（１０．６％）；神经外科１０株（７．０％）；血液科４株

（２．８％）；其他科室４株（２．８％）。

２．２　药敏结果　洋葱伯克霍尔德菌对临床常用药物表现为多

重耐药，对复方磺胺甲唑和头孢他啶敏感率较高，高达９０％

以上。对阿米卡星、头孢曲松、亚胺培南等耐药率达６０％以

上，见表１。

表１　１４２株洋葱伯克霍尔德菌的药敏试验结果（％）

抗菌药物 耐药 中介 敏感

头孢唑啉 ９７．７ ０．０ ２．３

呋喃妥因 ９７．７ ０．８ １．５

氨苄西林／舒巴坦 ９７．１ ０．０ ２．９

头孢替坦 ９６．９ ０．８ ２．３

氨苄西林 ９６．０ １．７ ２．３

妥布霉素 ９３．８ ０．０ ６．２

庆大霉素 ８６．２ １．３ １２．６

阿米卡星 ８３．２ １．３ １５．５
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续表１　１４２株洋葱伯克霍尔德菌的药敏试验结果（％）

抗菌药物 耐药 中介 敏感

头孢曲松 ７５．１ ９．８ １５．１

亚胺培南 ６７．４ １３．８ １８．８

环丙沙星 ６３．８ ５．１ ３１．１

氨曲南 ３０．９ ４０．２ ２８．９

米诺环素 ２２．８ ０．０ ７８．２

头孢哌酮／舒巴坦 ８．５ １７．０ ７４．５

头孢吡肟 ７．６ ９．３ ８３．１

复方磺胺甲唑 ７．１ ２．０ ９０．９

头孢他啶 ５．９ ３．８ ９０．３

左氧氟沙星 ５．５ ７．２ ８７．３

哌拉西林／他唑巴坦 ５．１ ７．７ ８７．２

３　讨　　论

在医院环境中，洋葱伯克霍尔德菌可通过污染水、消毒液

及导管等而导致多种医院感染，如呼吸道感染、新内膜炎、败血

症、尿路感染、伤口感染等，其耐药现象严重，应引起临床抗感

染治疗的高度重视。尤其是ＩＣＵ患者，免疫功能低下，使用气

管切开插管、深静脉留置导管等侵入性操作，而且长期使用激

素以及头孢菌素、碳青霉烯类等抗菌药物，此菌的感染率较高。

复方磺胺甲唑、头孢他啶、左氧氟沙星、哌拉西林／他唑

巴坦可作为南海区第三人民医院和佛山市第一人民医院治疗

该菌的经验用药。洋葱伯克霍尔德菌耐药机制复杂，一方面具

有天然耐药性，比如对氨基糖苷类、多粘菌素类药物；另一方面

在抗菌药物选择性压力下具有后天获得耐药性，文献报道该菌

可以通过质粒或整合子等可移动耐药元件的转移而产生耐药

性［３］。本研究中，该菌对亚胺培南的敏感率仅为１８．８％，但头

孢他啶的耐药率相对较低，是因为该菌能产生一种水解亚胺培

南的金属酶Ｉ（ＰＣＭＩ）及特异性膜孔蛋白通道ｏｐｒＤ缺失所致，

ＰＣＭＩ对头孢他啶的水解作用较弱
［４５］。该菌对喹诺酮类的

耐药主要是由于外排泵系统。

总之，洋葱伯克霍尔德菌引起的感染治疗困难，临床要注

意预防感染的发生，加强消毒管理等预防制度，防止医院环境

的污染，尤其是水和医用器械管路［６９］。另外，应根据药敏试验

结果合理地选用抗菌药物；当经验用药时，应根据所在医院的

细菌耐药趋势加以使用。
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