
!论
!

著!

恶性肿瘤患者鲍曼不动杆菌感染的现患率调查及
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"摘要#

!

目的
!

探讨恶性肿瘤患者鲍曼不动杆菌感染的现患率及细菌耐药性!为临床预防和诊治提供参考$

方法
!

选取恶性肿瘤患者
2*%

例!取痰液'咽拭子'穿刺液及尿液作为标本检测鲍曼不动杆菌!并通过纸片扩散法行

耐药性分析$结果
!

2*%

例患者取不同部位标本
%500

份!分离得到
0)

株鲍曼不动杆菌!检出率为
5/('N

!感染率

为
3/05N

$其中男性和女性患者现患率分别为
3/(&N

和
3/)%N

!差异无统计学意义"

1

%

&/&0

#$

&

2&

岁恶性肿瘤

患者现患率为
*/&*N

!

$

2&

岁患者为
'/%5N

!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$肺癌'大肠癌患者鲍曼不动杆菌现患

率分别为
%&/&2N

和
*/%)N

!明显多于其他部位肿瘤患者$痰液标本鲍曼不动杆菌检出率为
0/*5N

!明显多于其他

类型标本"
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$

&/&0

#$

0)

株鲍曼不动杆菌对头孢唑林耐药率达到
%&&/&&N

!对头孢呋辛'头孢曲松和庆大霉素的

耐药率也较高!分别为
((/'2N

'

()/2*N

和
3(/(0N

%对多黏菌素耐药率最低!仅
%/*)N

!此外对美罗培南和亚胺培

南的耐药性较低!分别为
%%/0'N

和
%3/5%N

$结论
!

不同年龄'不同原发肿瘤的患者其鲍曼不动杆菌感染现患率

存在差异$在临床工作中应减少患者的侵入性操作!并规范使用抗菌药物!根据药敏试验结果选择敏感药物!控制

耐药菌株产生$

"关键词#

!

恶性肿瘤%

!

鲍曼不动杆菌%

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$(&%%1

文献标志码$

1

文章编号$

%23)4*'00

"

)&%0

#

%*4)()&4&5

35:H=

7

8-

O

:=H;?=-<=:;4=89G<+-=48>;<4=:>;5@;--+++-9=<4+8-+-@;?+

B

-;-445@8:

O

;4+=-4,;-6;-;?

7

,+,896:5

B

:=,+,40

;-<=

"

!

L"+7J2)&

=

$%

-

#

F+,0>.$%

-

&

=

(

#

#

567G#)&M.2%

-

#

*"GL)$<&

8

$%

$

/2

3

$9:;2%:<

=

>?)%)@$?!$A<9$:<&

9

8

#

+

==

)?)$:2QN)%

-

M.<( 6<C

3

):$?

#

6($M.<%

-

G%)B29C):

8

<

=

R@)2%@2$%QP2@.%<?<

-8

#

N)%

-

M.<(

#

6(A2)'5'&)&

#

>.)%$

%

&

G>,4:;<4

'

!

">

*

=<4+H=

!

#6G;:9

B

;<=

C

A=I@?=87=A@;=6F17D8=;6H@7;=AH@:>@88DDD8F=7;D68D8;<=

C

@;D=8;GJD;<

>@?D

E

8@8;;:>6A@89;<=9A:

E

A=GDG;@87=;6

C

A6ID9=A=F=A=87=F6A7?D8D7@?

C

A=I=8;D68@89;A=@;>=8;/I=4J86,

!

2*%7@4

G=G6F>@?D

E

8@8;;:>6AJ=A=G=?=7;=9/Q

C

:;:>

#

C

<@A

B

8LGJ@HG

#

C

:87;:A=F?:D9@89:AD8=J=A=76??=7;=9@GG

C

=7D>=8G

F6A9=;=7;D8

E

17D8=;6H@7;=AH@:>@88DD

#

@89;<=9A:

E

A=GDG;@87=@8@?

B

GDGJ@G

C

=AF6A>=9H

B

:GD8

E

;<=9DGb9DFF:GD68

>=;<69/F=,5?4,

!

%500G@>

C

?=GJ=A=;@b=8FA6>9DFF=A=8;

C

@A;GD82*%

C

@;D=8;G

#

0)G;A@D8G6F17D8=;6H@7;=AH@:>@84

8DDJ=A=DG6?@;=9JD;<;<=9=;=7;D68A@;=6F5/('N@89;<=D8F=7;D68A@;=6F3/05N/#<=

C

A=I@?=87=A@;=G6F>@?=G@89

F=>@?=GJ=A=3/(&N@893/)%NA=G

C

=7;DI=?

B

#

;<=9DFF=A=87=J@G86;G;@;DG;D7@??

B

GD

E

8DFD7@8;

$

1

%

&/&0

%

/#<=

C

A=I@4

?=87=A@;=D8>@?D

E

8@8;;:>6A

C

@;D=8;G@

E

=9

&

2&

B

=@AG6?9J@G*/&*N

#

J<D7<D8;<=

C

@;D=8;G@

E

=9

$

2&

B

=@AG6?9J@G

'/%5N

#

;<=9DFF=A=87=J@GG;@;DG;D7@??

B

GD

E

8DFD7@8;

$

1

$

&/&0

%

/#<=

C

A=I@?=87=A@;=G6F17D8=;6H@7;=AH@:>@88DDD8

?:8

E

7@87=A@8976?6A=7;@?7@87=AJ=A=%&/&2N@89*/%)NA=G

C

=7;DI=?

B

#

J<D7<J=A=GD

E

8DFD7@8;?

B

<D

E

<=A;<@8;<6G=D8

6;<=A

C

@A;G6F;:>6A/#<=9=;=7;D68A@;=6F17D8=;6H@7;=AH@:>@88DDJ@G0/*5ND8G

C

:;:>G

C

=7D>=8G

#

J<D7<J@GGD

E

4

8DFD7@8;?

B

<D

E

<=A;<@8;<@;D8;<=6;<=AG

C

=7D>=8G

#

;<=9DFF=A=87=J@GG;@;DG;D7@??

B

GD

E

8DFD7@8;

$

1

$

&/&0

%

/#<=A=GDG;@8;

A@;=D80)G;A@D8G6F17D8=;6H@7;=AH@:>@88DD;67=F@K6?D8A=@7<=9%&&/&&N

#

J<D7<;67=F:A6LD>=

#

7=F;AD@L68=@89

E

=8;@>D7D8J=A=<D

E

<=A@89J=A=((/'2N

#

()/2*N@893(/(0NA=G

C

=7;DI=?

B

(

;<=A=GDG;@8;A@;=;6

C

6?

B

>

B

LD8=J@G

?6J=G;

#

68?

B

%/*)N

#

D8@99D;D68

#

;<=A=GDG;@8;A@;=G;6>=A6

C

=8=>@89D>D

C

=8=>J=A=?6J=A

#

J<D7<J=A=%%/0'N@89

%3/5%NA=G

C

=7;DI=?

B

/K8-<?5,+8-

!

#<=

C

A=I@?=87=A@;=G6F17D8=;6H@7;=AH@:>@88DD=LDG;GD89DFF=A=8;@

E

=G@899DFF=A4

=8;

C

AD>@A

B

;:>6AG/#<=;<=7?D8D7@?J6Ab

#

;<=D8I@GDI=6

C

=A@;D68GD8;<=

C

@;D=8;GG<6:?9H=A=9:7=9/#<=@8;DH@7;=AD@?

9A:

E

GG<6:?9H=86A>@??

B

:G=9

#

@89;<=G=8GD;DI=@8;DH@7;=AD@?9A:

E

GG<6:?9H=G=?=7;=9@776A9D8

E

;6;<=9A:

E

G:G7=

C

;D4

HD?D;

B

;=G;F6A768;A6??D8

E

;<=

E

=8=A@;D686F9A:

E

4A=GDG;@8;G;A@D8G/

&

L=

7

M8:6,

'

!

>@?D

E

8@8;;:>6A

(

!

17D8=;6H@7;=AH@:>@88DD

(

!

9A:

E

A=GDG;@87=

!!

鲍曼不动杆菌在自然界和人体皮肤表面广泛分布#是重要

的条件致病菌#也是医院感染的重要病原菌之一*

%

+

)近年来#

随着抗菌药物不合理应用的增加#鲍曼不动杆菌的耐药菌株越

来越多#给治疗增加了难度)特别是恶性肿瘤患者#由于机体

免疫力下降#更容易发生感染*

)

+

)本研究回顾分析了
)&%5

年

*

月至
)&%'

年
*

月期间本院收治的恶性肿瘤#对鲍曼不动杆

菌感染的现患率进行统计#并进行了耐药性分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

)&%5

年
%

月至
)&%'

年
%)

月本院收治的恶性

肿瘤患者
2*%

例#所有患者均经影像学检查及病理学检查确诊

/

&)()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*

"

基金项目!国家科技创新基金$国科发计*

)&%5

+

0(5

号%)

!!

作者简介!肖美芳#女#硕士#检验师#主要从事临床微生物检验研究)

!

#

!

通讯作者#

Z4>@D?

!

d

K

BBdB

b

#

%25/76>

)



为恶性肿瘤)年龄
5(

!

33

岁#平均$

2%/('g'/()

%岁)所有患

者入院时均排除感染#且排除原发肿瘤脏器外其他脏器严重疾

病)其中男
53)

例$

05/('N

%#女
5%*

例$

'2/%2N

%(

2&

岁以下

者
)%(

例$

5%/00N

%#

2&

岁及
2&

岁以上者
'35

例$

2(/'(N

%(肺

癌
5%(

例$

'2/&)N

%#大肠癌
%'3

例$

)%/)3N

%#胃癌
*5

例

$

%5/'2N

%#肝 癌
(0

例 $

%)/5&N

%#其 他 恶 性 肿 瘤
'(

例

$

2/*0N

%)

$//

!

方法
!

采用法国生物梅里埃公司生产的
!.#ZU45)

全自

动细菌鉴定系统对菌株鉴定#并采用纸片扩散法对鲍曼不动杆

菌的耐药性进行检测)剔除同一患者不同时间或不同部位培

养出的同一重复菌株)所有药敏纸片均为英国
XL6D9

公司产

品(

PW

琼脂培养基为法国生物梅里埃公司产品(采用卫生部

临检中心提供的铜绿假单胞菌
1#,,)3(05

和大肠埃希菌

1#,,)0*))

作为质控菌株)定期对培养基,染液,药物敏感试

剂等进行质控)

$/'

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%5/&

软件进行分析#计量资料

比较采用
:

检验#计数资料比较采用
+

) 检验#以
1

$

&/&0

为差

异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

鲍曼不动杆菌检出情况
!

2*%

例患者取不同部位标本共

%500

份#分离得到
0)

株鲍曼不动杆菌#检出率为
5/('N

#感

染率为
3/05N

)其中男性和女性患者现患率分别为
3/(&N

和

3/)%N

#差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%)

&

2&

岁的恶性肿瘤患

者现患率为
*/&*N

#

$

2&

岁患者的现患率为
'/%5N

#两组比

较差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%)肺癌,大肠癌患者鲍曼不动

杆菌现患率分别为
%&/&2N

和
*/%)N

#明显高于肝癌,胃癌和

其他恶性肿瘤患者$

1

$

&/&0

%)痰液标本中鲍曼不动杆菌检

出率为
0/*5N

#明显多于其他类型的标本$

1

$

&/&0

%)见

表
%

)

表
%

!

鲍曼不动杆菌现患率及分布构成比

项目
%

鲍曼不动

杆菌$

%

%

现患率

$

N

%

构成比

$

N

%

+

)

1

性别 男
53) )* 3/(& 00/33 %/&5) &/(%2

女
5%* )5 3/)% ''/)5

年龄
$

2&

岁
)%( * '/%5 %3/5% 5/'(% &/&))

&

2&

岁
'35 '5 */&* ()/2*

恶性肿瘤 肺癌
5%( 5) %&/&2 2%/0' %/*50 &/&50

大肠癌
%'3 * */%) %3/5%

胃癌
*5 0 0/5( */*)

肝癌
(0 ' '/3% 3/2*

其他
'( ) '/%3 5/(0

标本类型 痰液
2*% '% 0/*5 3(/(0 %/005 &/&5*

咽拭子
'%2 2 %/'' %%/0'

穿刺抽液
%5% 5 )/)* 0/33

尿液
%%3 ) %/3%

///

!

耐药性分析
!

0)

株鲍曼不动杆菌对头孢唑林耐药率达

到
%&&/&&N

#对头孢呋辛,头孢曲松和庆大霉素的耐药率也较

高#分别为
((/'2N

,

()/2*N

和
3(/(0N

(对多黏菌素耐药性最

低#仅
%/*)N

#此外对美罗培南和亚胺培南的耐药率较低#分

别为
%%/0'N

和
%3/5%N

)见表
)

)

表
)

!

0)

株鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物 耐药菌株$

%

% 耐药率$

N

%

阿米卡星
)* 00/33

氨苄西林"舒巴坦
)3 0%/*)

头孢唑林
0) %&&/&&

头孢呋辛
'2 ((/'2

头孢哌酮"舒巴坦
)' '2/%0

头孢噻肟
5( 35/&(

头孢他啶
53 3%/%0

头孢曲松钠
'5 ()/2*

环丙沙星
55 25/'2

庆大霉素
'% 3(/(0

亚胺培南
* %3/5%

美罗培南
2 %%/0'

哌拉西林"他唑巴坦
%( 5'/2)

头孢吡肟
%) )5/&(

复方磺胺甲唑
5( 35/&(

氨曲南
52 2*/)5

多黏菌素
% %/*)

'

!

讨
!!

论

鲍曼不动杆菌是一种不发酵糖类,无动力革兰阴性菌#广

泛分布于自然界中#在潮湿和干燥环境下容易生存#是临床常

见的条件致病菌*

5

+

)恶性肿瘤患者由于机体免疫力下降#给鲍

曼不动杆菌的感染提供了有利条件#可导致呼吸道,泌尿道等

系统感染#甚至引起菌血症和脑膜炎等#而危及患者生命*

'

+

)

随着抗菌药物不合理应用的增加#鲍曼不动杆菌的耐药性也日

益严重#给临床治疗带来难度#也相应地增加了患者的危险*

0

+

)

本研究对
2*%

例肿瘤患者感染鲍曼不动杆菌情况进行了

统计)取患者痰液,咽拭子,穿刺液及尿液作为标本进行检测#

%500

份标本共分离得到鲍曼不动杆菌
0)

株#检出率为

5/('N

#现患率为
3/05N

)而且不同性别的患者其鲍曼不动

杆菌的现患率差别不大#

&

2&

岁的患者现患率为
*/&*N

#明显

高于
2&

岁以下的患者#这是因为随着年龄的增长#患者可合并

多脏器功能减退#机体免疫力也相应下降#更容易出现感染*

2

+

)

本研究中#不同原发癌症患者鲍曼不动杆菌的现患率存在较大

差异#其中肺癌和大肠癌患者的现患率分别为
%&/&2N

和

*/%)N

#而胃癌,肝癌及其他恶性肿瘤的现患率分别为
0/5(N

,

'/3%N

和
'/%3N

#肺癌和大肠癌患者的现患率更高)这是因

为肺部环境具有良好的温度和湿度#且富氧#最有利于鲍曼不

动杆菌生长#而肺癌患者肺部组织结构被破坏#局部免疫力下

降#更容易发生感染*

3

+

(此外#恶性肿瘤患者卧床时间较长#容

易出现坠积性肺炎)不同部位的标本中以痰液标本的鲍曼不

动杆菌检出率最高#为
0/*5N

#也说明该病原菌以呼吸道感染

最为常见)恶性肿瘤患者常需要进行气管插管,人工呼吸等有

创操作#进一步破坏了呼吸道的防御屏障#给病原菌的入侵提

供了条件*

(

+

)因此对于恶性肿瘤#特别是肺癌患者#应尽量减

少侵入性操作#避免由此增加感染的风险)

在对
0)

株鲍曼不动杆菌耐药性进行分析时发现#这些病

原菌对头孢唑林耐药性达到
%&&/&&N

#此外对头孢呋辛,头孢

曲松和庆大霉素的耐药性也较高#分别为
((/'2N

,

()/2*N

和

3(/(0N

)鲍曼不动杆菌对头孢菌素类药物的耐药性较高#与

其可以产生多种灭活酶#导致外膜蛋白缺失有关*

*

+

#在治疗时

应尽量予以避免这些药物的应用)本研究中
0)

株鲍曼不动杆

菌中仅有
%

株对多黏菌素耐药#耐药率仅
%/*)N

#但是多黏菌

素具有较大的肾毒性#在临床应用时会受到一定的限制#尤其

是恶性肿瘤患者#可合并多脏器功能障碍#对于肾功能不良者
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应禁用*

%&

+

)鲍曼不动杆菌对美罗培南和亚胺培南的耐药性也

较低#分别为
%%/0'N

和
%3/5%N

#因此这
)

种药物可以作为治

疗鲍曼不动杆菌的常规药物)

总之#恶性肿瘤患者感染鲍曼不动杆菌的现患率为

3/05N

#不同年龄,不同原发肿瘤的患者其现患率存在差异)

在临床工作中应减少患者的侵入性操作#并规范使用抗菌药

物#根据药敏试验结果选择敏感药物#控制耐药菌株产生)
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