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年鲍曼不动杆菌医院感染分布特征及耐药性变迁"

郭
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"重庆市中医院院感科
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摘
!

要"目的
!

分析该院鲍曼不动杆菌"

'(

#感染的分布特征及耐药性变迁$方法
!

收集
!"#$

!

!"#%

年

该院医院感染患者分离的
'(

患者的临床分布特征!并且分析
'(

的耐药性$结果
!

共分离
)!*

例
'(

!感染率

为
#+,*-

%

'(

主要标本来源为痰液"

%**

株!

*&,)-

#!其次为尿液"

%.

株!

*,#-

#和创口分泌物"

!*

株!

$,"-

#%

'(

主要分布于重症监护室"

$#)

株!

$&,&-

#和呼吸内科"

!+&

株!

!*,&-

#%

'(

对抗菌药物的耐药率有所上升!

!"#%

年除了阿米卡星和复方磺胺甲唑外!

'(

对其他抗菌药物的耐药率均超过
."-

%共检出耐碳青霉烯类

'(!%.

株"

!),+-

#$结论
!

医院感染
'(

的分离率逐年升高!耐药率也不断上升!需规范合理使用抗菌药物$

关键词"鲍曼不动杆菌%
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医院感染是指住院患者在医院内获得的感染#不

仅增加患者的病死率#也加大了医务人员的工作量#

降低临床的周转率#给患者和家属造成重大的经济损

失和精神压力'近年来#在医院感染检出的革兰阴性

杆菌中鲍曼不动杆菌$

'(

%所占的比例不断上升#再

加上广谱抗菌药物的广泛应用#其耐药率逐渐增加#

且由单一耐药发展为多重耐药#甚至出现全耐药的鲍

曼不动杆菌#已引起临床医师和微生物学者的高度关

注(

#

)

'因此#监测医院感染的临床特征及耐药性具有

极其重要的意义'现对
'(

进行临床分布特征及抗

菌药物的耐药性变化趋势进行回顾行分析#为预防和

控制医院感染提供重要依据'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
!"#$

年
#

月至
!"#%

年
#!

月本

院医院感染的患者为研究对象#标准菌株大肠埃希菌

'2MM!.)!!

*铜绿假单胞菌
'2MM!%*.$

购自原卫生

部临床检验中心'

$,/

!

菌株鉴定与药敏试验
!

采用全自动微生物鉴定

系统
NL2OP!M3D

E

;=9

对临床分离菌株进行鉴定和

药敏分析#比浊仪*鉴定卡和药敏卡购自法国生物梅

里埃公司#哥伦比亚血琼脂培养基*巧克力培养基*

Q0

R

培养基购自赛默飞世尔生物公司'

$,'

!

统计学处理
!

采用
SRTUO2.,+

统计软件对

药敏试验结果进行分析#计数资料以例数或百分率表

+
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检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
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卷第
!

期
!
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为差异有统计学意义'

/
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结
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果
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医院感染
'(

菌株的分布结果
!

!"#$

!

!"#%

年总共发生
..&#

例医院感染#分离的病原菌主要有

铜绿假单胞菌*大肠埃希菌*肺炎克雷伯菌*鲍曼不动

杆菌*金黄色葡萄球菌*表皮葡萄球菌*白假丝酵母菌

等#其中分离
'()!*

株#分离率为
#+,*-

'

!"#$

!

!"#%

年
'(

分离率依次为
#),!-

*

#%,.-

*

#!,*-

*

#+,.-

*

#%,%-

#

!"#$

!

!"#.

年分离率呈逐年下降的

趋势#而
!"#.

!

!"#%

年分离率呈逐年上升的趋势'

见表
#

'
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医院感染的
'(

标本分布结果
!

医院感染的

'(

主要标本来源为痰液#共
%**

株$

*&,)-

%#其次为

尿液
%.

株$

*,#-

%和创口分泌物
!*

株$

$,"-

%'

!"#$
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年
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标本来源均以痰液为主#依次为
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*
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'见表
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医院感染的
'(

标本科室分布结果
!

医院感染

的
'(

标本分离最多的科室为重症监护室(

$#)

株

$

$&,&-

%)#其次为呼吸内科(

!+&

株$

!*,&-

%)和肿瘤

内科(

#).

株$
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%)'见表
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医院感染的
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药敏试验结果
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年
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对大部分抗菌药物的耐药率上升#对阿米卡星

和复方磺胺甲唑的耐药率较低#分别为
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和
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"
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年除了阿米卡星和

复方磺胺甲唑外#
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对检测的其他抗菌药物的耐

药率均超过
."-

&对阿莫西林"克拉维酸的耐药性较

高$

%

&*-
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年和
!"#%

年达到
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年本院感染病原菌的分布结果

病原菌
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年
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年
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鲍曼不动杆菌
!#+ #),! #*" #%,. #&! #!,* #)# #+,. #)) #%,% )!* #+,*

金黄色葡萄球菌
#!* ##,& ##! #",) #$& #!,# #+! #&," #&* #$,! +*$ #!,$

表皮葡萄球菌
.% .,# &* &,% *" %,! %& +,& +. .,* $!& .,*

白假丝酵母菌
$$ !,) &" $,) .# &,+ &. $,) $+ $,! !". $,%

其他
#. #,$ !" #,) !) !,+ !+ !,! !! !," ##! !,"

合计
##!+ #""," #"!+ #""," ##"* #""," ##.+ #""," ##!. #""," ..&# #"","

表
!

!!

!"#$

!

!"#%

年医院感染的
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标本分布结果
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年医院感染的
'(

科室分布结果

科室
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年

株数$

-

%构成比$

-
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年

株数$

-

%构成比$

-
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检验医学与临床
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年医院感染的
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耐药结果
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医院感染耐碳青霉烯类的
'(

检出结果
!

!"#$

!

!"#%

年医院感染患者共检出耐碳青霉烯类的

'(!%.

株$

!),+-

%#检出率呈逐年上升趋势#依次为

!&,#-

*

!*,$-

*

$#,"-

*

$!,.-

*

$$,!-

'见表
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'

表
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医院感染耐碳青霉烯类的
'(

检出结果

项目
!"#$

年
!"#&

年
!"#.

年
!"#+

年
!"#%

年 合计

耐碳青霉烯类的
'(

$

-

%

.! .# && +! ++ !%.

'(

$

-

%

!#+ #*" #&! #)# #)) )!*

耐碳青霉烯类的
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百分率$

-

%

!&,# !*,$ $#," $!,. $$,! !),+

'

!

讨
!!

论

!!

'(

是非发酵革兰阴性杆菌#广泛存在于自然界#

属于条件致病菌#是医院感染的重要病原菌#容易发

生在重症监护室等患有严重基础疾病和免疫力弱的

患者中'近年来#

'(

引起的医院感染明显增加#

!"".

!

!"#&

年
'(

的分离率在非发酵革兰阴性杆菌

中仅次于铜绿假单胞菌#而在
!"#+

年和
!"#%

年最多

见者为
'(

#其次为铜绿假单胞菌(

!0&

)

'本研究结果表

明#

!"#$

!

!"#.

年医院感染患者的
'(

分离率呈逐

年下降的趋势#而
!"#.

!

!"#%

年分离率呈逐年上升

的趋势#并且
'(

的主要标本来源痰液的构成比也呈

同样的趋势'有研究报道#

)!,"-

的
'(

分离菌株来

自住院患者#仅有
*,"-

来自门诊患者(

!

)

'

'(

在医院

环境内长期存活#易使医院内患者发生感染#是医院

抗感染治疗面临的一个重要问题'本研究结果显示#

*&,)-

的
'(

分离菌株来源于痰液#

*,#-

来源于尿

液#提示
'(

在医院感染以呼吸道感染最为常见#与

国内外报道基本一致(

.0+

)

'发生医院感染的科室中#

重症监护室的检出率最高$

$&,&-

%#可能是重症监护

病房患者经历手术*介入*气管插管等侵袭性操作#抵

抗力下降#以及长期使用呼吸机和使用广谱抗菌药

物(

%

)

'

!"#$

!

!"#%

年分离的
'(

主要科室中#虽然

重症监护室的构成比仍然保持最高#但近
.

年重症监

护室的构成比有轻微下降#而肿瘤内科的构成比稍有

增加'

本研究药敏试验结果表明#

!"#$

!

!"#%

年
'(

对大部分抗菌药物的耐药率均有上升趋势#而对阿米

卡星和复方磺胺甲唑的耐药率较低$

$

."-

%'说

明从
!"#+

年起
'(

对阿莫西林"克拉维酸的耐药率达

到
#""-

'碳青霉烯类抗菌药物由于其抗菌谱广#抗

菌活性强#是治疗
'(

的首选药物(

*

)

'有研究报道#

'(

对亚胺培南的耐药率由
!"".

年的
$!,)-

上升到

!"#&

年的
+.,*-

#对美罗培南的耐药率则由
&#,$-

上升到
+),!-

(

)

)

'耐碳青霉烯类
'(

的耐药机制已

成为全球临床微生物与感染的研究热点#主要机制包

括
&

个方面!产生能水解碳青霉烯类抗菌药物的
#

0

内

酰胺酶&膜孔蛋白的结构改变或表达异常引起细胞膜

的通透性降低#从而阻碍碳青霉烯类抗菌药物进入菌

体&过表达外排泵蛋白
'?7'(M

#转运碳青霉烯类抗

菌药物的作用加强&青霉素结合蛋白异常时#碳青霉

烯类抗菌药物不能与其结合发挥其杀菌作用从而引

起耐药(

#"

)

'不同医院分离的
'(

对常用抗菌药物的

耐药性有明显差异#其中对亚胺培南的耐药率为

%,#-

"

)!,&-

#这可能是因为各医院流行菌的耐药

基因分型不同(

##

)

'本研究的
'(

对亚胺培南的耐药

+

%&#

+
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期
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率为
$&,$-

"

.$,!-

#且呈逐年增长的趋势'

'(

是住院患者呼吸系统获得性感染的重要来

源#关于判断住院患者分离出的
'(

是定植还是感

染#目前国内外尚无统一的标准(

#!

)

'细菌定量检测和

革兰染色白细胞吞噬现象是目前判断感染或定植的

常用手段#但特异性不高(

#$

)

'宋骏等(

#&

)发现与定植

患者比较#

'(

患者的
MW&

\

"

MW*

\比值降低#血清肿

瘤坏死因子
0

$

$

2UI0

$

%*干扰素
%

$

LIU0

%

%和白细胞介

素
0#%

$

LV0#%

%显著升高#可作为鉴别
'(

感染或定植

的指标'

R]

等(

#.

)发现在
'(

感染的小鼠组血清和

肺泡灌洗液中可溶性髓系细胞触发受体
0#

$

82/OQ0

#

%明显升高#而在定植小鼠组未见变化#并且感染小

鼠组血清
82/OQ0#

与降钙素原$

YM2

%和
M

反应蛋白

$

M/Y

%呈正相关#

82/OQ0#

有望成为一种鉴别
'(

感染或定植的标记物'

综上所述#

'(

在医院感染细菌的构成比持续升

高#耐药现象日趋严重#很多临床常规的抗菌药物已

不适合鲍曼不动杆菌的治疗'因此#必须掌握
'(

的

流行病学#规范抗菌药物的使用#加强对该菌的耐药

性监测#为临床预防与控制医院感染提供指导'此

外#本研究将致力于寻求一种高效的鉴别
'(

感染或

定植的方法#对及时的抗菌药物治疗和避免抗菌药物

的滥用具有非常重要的临床意义'
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_L'Ù _

#

VLX

#

79;>,OJ

E

@788435

E

;997@53C83>B0

A>79@4

::

7@45

:

@7=7

E

93@7J

E

@7887?35 D

G

7>34?=7>>80#45

D4=7F49<'=45793A;=97@A;BD;5544=3>354H;9435;5?45C7=0

9435459<7>B5

:

(

_

)

,_2<3@;=W48

#

!"#*

#

#"

$

$

%!

#+#&0

#+!#,

$收稿日期!

!"#*0"+0!)

!!

修回日期!

!"#*0")0!*

%

+

*&#

+

检验医学与临床
!"#)

年
#

月第
#+

卷第
!

期
!

V;AQ7?M>45

!

W7=7DA7@!"#)

!

N3>,#+

!

U3,!


