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鲍曼不动杆菌的临床分布特征及耐药性分析

张吉生，李克田，李慧玲，高荣升，张晓丽△，王晓红，郭宇航，侯　艳（佳木斯大学附属第一医院免疫室，

黑龙江佳木斯　１５４００３）

　　【摘要】　目的　了解佳木斯大学附属第一医院鲍曼不动杆菌的分布特征及耐药情况。方法　常规方法分离培

养鉴定，ＫＢ法做药敏分析。结果　鲍曼不动杆菌最多见于痰液标本，占６２．０％（９８／１５８），其次是脓液及分泌物标

本，占１４．６％（２３／１５８）；鲍曼不动杆菌为院内感染，呼吸内科分布最多，占３３．５％（５３／１５８），其次是神经内科、重症

监护病房和烧伤科。在１８种抗菌药物中，碳青霉烯类药物亚胺培南的耐药率最低，为１７．１％，美罗培南耐药率为

２１．５％，其他抗菌药物的耐药率均大于４０．０％。结论　鲍曼不动杆菌为医院感染中重要的条件致病菌，且耐药率

较高，临床医务人员应根据药敏试验结果合理选择抗菌药物，定期进行耐药检测，以便及时有效地控制感染，减少鲍

曼不动杆菌耐药菌株的产生。

【关键词】　鲍曼不动杆菌；　医院感染；　耐药性
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　　鲍曼不动杆菌是一种不发酵糖、氧化酶阴性、动力阴性的

革兰阴性杆菌，广泛分布于自然界、医院环境、人的体表及上呼

吸道中，是引起医院感染的一种重要条件致病菌［１］。而且耐药

率呈逐年增高趋势，给临床治疗带来较大困难。为给临床治疗

提供参考，本文将本院２０１１年５月至２０１２年８月临床培养标

本分离的１５８株鲍曼不动杆菌的分布特点及耐药情况进行分

析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　１５８株鲍曼不动杆菌分离自２０１１年５月至２０１２

年８月本院住院患者的痰液、分泌物、血液、尿液、引流液标本。

１．２　试验方法　菌株鉴定按《全国临床检验操作规程》
［２］操

作。用美国ＤＡＤＥ的 Ｗａｌｋｗａｙ４０细菌鉴定及药敏测试仪器

进行鉴定和药敏试验。质控菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜

绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３均来自卫生部临床检验中心。

１．３　药敏试验　采用ＫＢ单片琼脂扩散法，根据美国临床实

验室标准化委员会标准判断药敏试验结果。

１．４　统计学处理　细菌耐药性采用世界卫生组织耐药性监测

组提供的软件 ＷＨＯＮＥＴ５．０分析。

２　结　　果

２．１　标本、病区分布　１５８株鲍曼不动杆菌多见于痰液标本，

有９８株（６２．０％），其次依次为脓液及分泌物２３株（１４．６％），

血液１４株（８．９％），尿液１２株（７．６％），引流液７株（４．４％），

其他标本４株（２．５％）。临床科室分布以呼吸内科最常见，为

５３株（３３．５％），其次依次为神经内科３７株（２３．４％），重症监

护病房２２株（１３．９％），烧伤科１４株（８．９％），高干病房８株

（５．１％），脑外科８株（５．１％），普外科６株（３．８％），循环科５

株（３．２％），骨科４株（２．５％），其他科室１株（０．６％）。

２．２　对１８种抗菌药物的耐药性　见表１。

表１　１５８株鲍曼不动杆菌的耐药性（％）

抗菌药物 耐药 中介 敏感

妥布霉素 ５１．８ ５．５ ４２．７

环丙沙星 ５３．９ ７．５ ３８．６

复方磺胺甲恶唑 ５７．８ ０．５ ４１．７

庆大霉素 ５２．１ ３．４ ４４．５

氯霉素 ６１．３ ４．７ ３４．０

头孢噻肟 ８１．５ ５．６ １２．９

氨曲南 ６６．１ １８．２ １５．７

阿米卡星 ４３．２ １．８ ５５．０

阿莫西林／克拉维酸 ７１．９ １１．２ １６．９

头孢吡肟 ５２．１ ６．５ ４１．４
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续表１　１５８株鲍曼不动杆菌的耐药性（％）

抗菌药物 耐药 中介 敏感

哌拉西林／他唑巴坦 ４９．７ ０．５ ４９．８

美罗培南 ２１．５ ３．５ ７５．０

替卡西林／棒酸 ５１．４ １．５ ４７．１

亚胺培南 １７．１ ０．８ ８２．１

头孢呋辛 ８７．９ ０．５ １１．６

氨苄西林 ９１．０ ３．４ ５．６

头孢西丁 ６９．７ ０．０ ３０．３

头孢他丁 ６９．７ ３．３ ２７．０

３　讨　　论

不动杆菌常成对排列，无特殊营养要求，在大多数培养基

上生长良好［３］。在本研究的痰液、脓液、血液、引流液等临床标

本中都分离出了鲍曼不动杆菌，与文献［４］报道一致。本次研

究结果显示，鲍曼不动杆菌在痰液中检出率最高（６２．０％），是

呼吸系统感染的主要病原菌之一，多见于下呼吸道感染性疾

病。除此之外，在神经内科病区也发现较高（２３．４％）的细菌比

例，可能是因为该病区的患者大多处于昏迷状态，某些患者自主

呼吸困难，住院时间较长，侵入性操作较多，长期使用抗菌药物，

从而导致鲍曼不动杆菌引起的医院感染率明显高于其他病房。

随着抗菌药物的大量使用，鲍曼不动杆菌的耐药问题日渐

严重，鲍曼不动杆菌在不同地区、不同医院有不同的耐药率［５］，

可能与环境因素的作用或是不同的抗菌药物使用密切相关。

本院分离的１５８株鲍曼不动杆菌中，对亚胺培南的耐药率为

１７．１％，对美罗培南的耐药率为２１．５％，对其他药物的耐药率

都在４０．０％以上，可见，本院鲍曼不动杆菌的耐药现象已经十

分严重。鲍曼不动杆菌的耐药机制非常复杂，主要通过产生β

内酰胺酶、青霉素结合蛋白的改变而耐药［６］。此外，鲍曼不动

杆菌还可以产生氨基糖苷修饰酶，导致对氨基糖苷类药物耐

药。对喹诺酮抗菌药物的耐药最常见于喹诺酮耐药决定区域

ｇｒｙＡ和ｐａｒＣ基因发生突变后编码ＤＮＡ解旋酶结构改变而引

起［７］。本药敏试验结果中，对亚胺培南的敏感率为８２．１％，可

作为治疗鲍曼不动杆菌药物的首选。阿米卡星和哌拉西林／他

唑巴坦的敏感率分别为５５．０％和４９．８％，所以对非β内酰胺

酶抗菌药物过敏者可联合应用这两种药物。

总之，不动杆菌作为一种医院病原菌已经越来越引起人们

的重视。该菌生存能力强，可在医院环境中长期存在，因此根

据药敏试验结果针对性地选用有效药物，对有效控制感染并延

缓耐药性的产生具有重要意义；同时，进一步研究细菌的耐药

机制，从预防耐药性的角度出发，不断研制和开发新的抗菌药

物，将是今后研究的主要方向。

参考文献

［１］ ＶｉｌａＪ，ＭａｒｃｏｓＡ，ＭａｒｃｏＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｓ，ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｍｏｄｉｆｙｉｎｇ

ｅｎｚｙｍｅｓ，ａｎｄｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌａｃｅｔｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｂｙａｎｄ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎ

ｎｉｉ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，１９９３，３７（１）：１３８

１４１．

［２］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．２

版．南京：东南大学出版社，１９９７：３１７３２０．

［３］ 张樱，陈亚岗，杨青．不动杆菌感染及耐药机制的研究进

展［Ｊ］．国外医学：流行病学传染病学分册，２００５，３２（２）：

１０９１１２．

［４］ 朱志斌，雷鸣．鲍曼不动杆菌的医院感染分布及耐药性研

究［Ｊ］．实用预防医学，２００８，１５（１）：２１９２２１．

［５］ 蒋冬香．鲍曼不动杆菌的临床分布及耐药性分析［Ｊ］．临

床和实验医学杂志，２００９，８（２）：６３６４．

［６］ＣｌａｒｋＲＢ．Ｉｍｉｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｍｏｎｇａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕ
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内外报道大致相似，无明显差异。ＨＢＶＤＮＡ载量、ＡＬＴ和血

清学标志物浓度中，ＨＢＶＤＮＡ载量因特异性较强、敏感性较

高，仍是目前反映病毒存在和复制的最可靠指标，但其具有一

定的局限性。开展上述指标的联合检测有助于判断 ＨＢＶ的

传染性和观察其临床治疗效果，为患者提供更优质的个性化

医疗。
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