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2016-2018年禅城区中心医院鲍曼不动杆菌的临床分布及耐药性分析*
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  摘 要:目的 探讨该院鲍曼不动杆菌的临床分布特点和对抗菌药物的抗菌活性,预测药物的抗感染效

果,为降低医院感染提供参考数据。方法 回顾性分析2016-2018年该院检出的鲍曼不动杆菌的临床分布特

征及耐药率。结果 2016-2018年检出655株鲍曼不动杆菌,在临床分离的致病菌株中占比逐年上升,检出率

分别为1.58%、2.04%、3.67%;痰液(77.4%)是检出比例最高的标本类型,其次为尿液(9.6%)和分泌物

(6.7%);临床科室检出鲍曼不动杆菌占比较大为重症监护病房(44.0%)、呼吸内科(19.5%)和神经外科

(12.5%)。2016-2018年鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药性呈下降趋势,除头孢哌酮/舒巴坦、复方磺胺甲噁

唑对抗感染较敏感外,对其余抗菌药物均有较高的耐药性;重症监护病房分离的鲍曼不动杆菌对抗菌药物有较

高的耐药性,而普儿科和呼吸内科培养的鲍曼不动杆菌对抗菌药物有较好的敏感性,耐碳青霉烯类鲍曼不动杆

菌检出率有所升高。结论 鲍曼不动杆菌临床检出率逐渐上升,对抗菌药物有广泛耐药性,且耐药性强。不同

科室耐药性有差别,临床应加强无菌操作意识,抗感染治疗首选敏感抗菌药物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

antibacterial
 

activity
 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

in
 

hospital,to
 

predict
 

the
 

anti-infective
 

effect
 

of
 

the
 

drug,and
 

to
 

provide
 

reference
 

data
 

for
 

reducing
 

nosocomial
 

infections.Methods A
 

retrospective
 

statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

clinical
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

detected
 

from
 

2016
 

to
 

2018
 

in
 

the
 

hospital.Results A
 

total
 

of
 

655
 

strains
 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

were
 

detected
 

from
 

2016
 

to
 

2018,and
 

the
 

proportion
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

isolated
 

in
 

clinical
 

practice
 

increased
 

year
 

by
 

year,with
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

1.58%,2.04%
 

and
 

3.67%,respectively;
 

sputum
 

(77.4%)
 

was
 

the
 

sample
 

type
 

with
 

the
 

highest
 

detection
 

rate,followed
 

by
 

urine
 

(9.6%)
 

and
 

secretion
 

(6.7%);
 

the
 

most
 

common
 

pathogens
 

detected
 

in
 

clinical
 

de-
partments

 

were
 

ICU
 

(44.0%),respiratory
 

medicine
 

(19.5%)
 

and
 

neurosurgery
 

(12.5%).The
 

resistance
 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

to
 

antibacterial
 

drugs
 

showed
 

a
 

downward
 

trend
 

from
 

2016
 

to
 

2018.In
 

addition
 

to
 

ce-
foperazone/sulbactam

 

and
 

compound
 

sulfamethoxazole,they
 

had
 

higher
 

resistance
 

to
 

other
 

antibacterial
 

drugs;
 

the
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

isolated
 

from
 

ICU
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

antimicrobial
 

drugs,while
 

the
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

cultured
 

in
 

department
 

of
 

general
 

pediatrics
 

and
 

respiratory
 

medicine
 

had
 

good
 

sensitivity
 

to
 

antimicrobial
 

drugs,and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

carbapenem-resistant
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

had
 

increased.Conclusion The
 

clinical
 

detection
 

rate
 

of
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

is
 

gradually
 

increasing,and
 

it
 

has
 

extensive
 

resistance
 

to
 

antibacterial
 

drugs,and
 

strong
 

resistance.Different
 

departments
 

have
 

different
 

drug
 

resistance,clinical
 

consciousness
 

of
 

aseptic
 

operation
 

should
 

be
 

strengthened,the
 

first
 

principle
 

of
 

anti-infec-
tive

 

treatment
 

is
 

sensitive
 

antibacterial
 

drugs.
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  鲍曼不动杆菌是一种对生化反应不活泼的常见 医院致病菌[1],在人体表面及与外界相通的管道如气
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管、尿道和口腔等部位检出率很高[2],可引起感染且

有较高的致死率。目前,鲍曼不动杆菌对药物的抵抗

力呈明显的上升趋势,通过转化外源性核酸获得耐药

性,不同区域的耐药情况存在较大的不同[3]。临床医

生针对抗感染治疗存在较多疑惑,故掌握鲍曼不动杆

菌的临床分布特征、对抗菌药物的耐药动向和变迁,
可以为抗感染治疗和预防控制医院内感染提供实验

室依据,在药品开发、生产等诸多方面均有重要价值。
本文主要分析本院2016-2018年鲍曼不动杆菌的临

床分布及耐药性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016-2018年本院就诊的624
例患者(其中男295例,女329例)临床标本中分离的鲍

曼不动杆菌,同一患者相同部位同一菌株只标记1株。

1.2 仪器与试剂 鉴定仪购自德国布鲁克公司;嗜
血巧克力平板、巧克力平板均购自法国梅里埃公司;
纸片购自英国Oxoid公司。

1.3 方法

1.3.1 细菌的分离培养和鉴定 将送检的临床标本

按《全国临床操作规程》第4版[4]进行操作。痰液需

胰酶37
 

℃消化30
 

min;尿液、分泌物、血液和导管不

需要标本前处理。将标本置于嗜血巧克力平板及巧

克力平板中,5%
 

CO2、37
 

℃培养16~24
 

h,选取嗜血

巧克力平板上中等大小不溶血菌落、巧克力平板上淡

粉色中等大小菌落,通过质谱仪鉴定。

1.3.2 药敏试验 采用纸片扩散法进行药敏试验,
具体操作和结果判断参照2017年美国临床和实验室

标准协 会 的 标 准 进 行[5]。标 准 菌 株:大 肠 埃 希 菌

ATCC25922,铜绿假单胞菌ATCC27853进行质控。

1.4 统计学处理 使用SPSS16.0对数据进行统计

分析,计数资料以例数和百分比表示,组间比较采用

χ2 检验。检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 菌株检出情况 2016-2018年送检标本中共分

离出655株鲍曼不动杆菌。其中2016年检出率为

1.58%(145/9
 

181),2017年检出率为2.04%(212/

10
 

394),2018年检出率为3.67%(298/8
 

114),鲍曼

不动杆菌在临床分离的致病菌株中占比逐年上升,差
异有统计学意义(χ2=89.38,P<0.05)。

2.2 鲍曼不动杆菌标本分布情况 655株鲍曼不动

杆菌主 要 在 痰 液(77.4%)、尿 液(9.6%)、分 泌 物

(6.7%)中检出,标本类型中血液和导管的占比偏小,
浆膜积液和穿刺液中也有少量分布。见表1。

2.3 科室分布情况 科室检出鲍曼不动杆菌最多的

为重症监护病房(44.0%),其次为呼吸内科(19.5%)

和神经外科(12.5%),普儿科的占比也有所上升。见

表2。

2.4 鲍曼不动杆菌耐药情况 2016-2018年鲍曼不

动杆菌对临床常用抗菌药物均有较高的耐药性,但

2017、2018年耐药率下降的幅度较大。2016-2018
年鲍曼不动杆菌对复方磺胺甲噁唑的耐药率差异无

统计学意义(P>0.05);其他抗菌药物的耐药率差异

有统计学意义(P<0.05)。鲍曼不动杆菌对头孢哌

酮/舒巴坦耐药率为37.26%~56.55%,复方磺胺甲

噁唑耐药率为49.66%~59.51%,而对头孢吡肟、碳
青霉烯类(美罗培南、亚胺培南)、氨基糖苷类、喹诺酮

类的耐药率较高。见表3。
表1  2016-2018年鲍曼不动杆菌标本分布情况[n(%)]

标本类型
2016年

(n=145)
2017年

(n=212)
2018年

(n=298)

合计

(n=655)

痰液 113(77.9) 161(75.9) 233(78.2) 507(77.4)

尿液 21(14.5) 17(8.0) 25(8.4) 63(9.6)

分泌物  7(4.8) 16(7.5) 21(7.0) 44(6.7)

血液  4(2.8)  7(3.3)  7(2.3) 18(2.7)

导管  0(0.0)  6(2.8)  5(1.7) 11(1.7)

其他  0(0.0)  5(2.4)  7(2.3) 12(1.8)

  注:其他标本主要为浆膜积液和穿刺液。

表2  2016-2018年鲍曼不动杆菌的科室分布情况[n(%)]

科室
2016年

(n=145)
2017年

(n=212)
2018年

(n=298)

合计

(n=655)

重症监护病房 91(62.8) 96(45.3) 101(33.9) 288(44.0)

呼吸内科 25(17.2) 44(20.8) 59(19.8) 128(19.5)

神经外科 2(1.4) 28(13.2) 52(17.4) 82(12.5)

脑外科 10(6.9) 6(2.8) 9(3.0) 25(3.8)

心血管科 9(6.2) 6(2.8) 13(4.4) 28(4.3)

普儿科 0(0.0) 6(2.8) 18(6.0) 24(3.7)

其他科室 8(5.5) 26(12.3) 46(15.4) 80(12.2)

2.5 不同科室耐药情况 重症监护病房分离的鲍曼

不动杆菌的耐药率高于其他科室,且均处于高水平,
对妥布霉素、亚胺培南等的耐药率均>90.00%;神经

外科、脑外科和心血管科分离的鲍曼不动杆菌对抗菌

药物有较好的抗菌活性;普儿科和呼吸内科分离的鲍

曼不动杆菌对抗菌药物保持有较高的敏感性。不同

科室对β-内酰胺酶抑制剂头孢哌酮/舒巴坦有较低的

耐药性,耐药率为32.94%~60.22%。见表4。

2.6 耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌检出率 耐碳青霉

烯类鲍曼不动杆菌检出率从2016年的1.42%(130/

9
 

181)增加至2018年的2.06%(167/8
 

114),有明显

的升高趋势。
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表3  2016-2018年鲍曼不动杆菌耐药情况[n(%)]

抗菌药物 2016(n=145) 2017(n=212) 2018(n=298) χ2 P

头孢吡肟 133(91.72) 156(73.58) 175(58.72) 52.56 <0.001

妥布霉素 130(89.66) 150(70.75) 171(57.38) 47.90
 

<0.001

美罗培南 130(89.66) 148(69.81) 170(57.05) 48.27
 

<0.001

阿米卡星 128(88.28) 144(67.92) 165(55.37) 47.77
 

<0.001

左氧氟沙星 130(89.66) 153(72.17) 170(57.05)
 

49.96
 

<0.001

庆大霉素 132(91.03) 148(69.81) 173(58.05)
 

49.81
 

<0.001

哌拉西林 132(91.03) 157(74.06) 181(60.74) 44.99
 

<0.001

环丙沙星 131(90.34) 154(72.64) 172(57.92) 50.45
 

<0.001

复方磺胺甲噁唑 72(49.66) 127(59.91) 164(55.03) 3.70
 

0.158

四环素 135(93.10) 169(79.72) 205(68.79) 34.01
 

<0.001

头孢哌酮/舒巴坦 82(56.55) 79(37.26) 119(39.93) 14.86 0.001

亚胺培南 130(89.66) 148(69.81) 167(56.04) 51.10 <0.001

替卡西林/克拉维酸钾 132(91.03) 154(72.64) 176(59.06) 48.65 <0.001

表4  鲍曼不动杆菌在不同(主要)科室的耐药情况(%)

抗菌药物
重症监护病房

(n=288)

呼吸内科

(n=128)

神经外科

(n=82)

脑外科

(n=25)

心血管科

(n=28)

普儿科

(n=24)

头孢吡肟 92.78
 

64.44
 

72.13
 

80.00
 

78.57
 

65.00
 

妥布霉素 90.97
 

61.11
 

72.13
 

80.00
 

75.00
 

65.00
 

美罗培南 92.42
 

60.00
 

70.49
 

72.00
 

75.00
 

65.00
 

阿米卡星 90.25
 

58.89
 

68.85
 

76.00
 

67.86
 

65.00
 

左氧氟沙星 91.70
 

62.22
 

73.77
 

76.00
 

75.00
 

65.00
 

庆大霉素 91.70
 

63.33
 

72.13
 

80.00
 

67.86
 

65.00
 

哌拉西林 93.14
 

64.44
 

75.41
 

80.00
 

78.57
 

65.00
 

环丙沙星 92.78
 

63.33
 

75.41
 

76.00
 

75.00
 

65.00
 

复方磺胺甲噁唑 70.76
 

53.33
 

50.82
 

40.00
 

71.43
 

60.00
 

四环素 95.31
 

79.76
 

73.33
 

80.00
 

82.14
 

75.00
 

头孢哌酮/舒巴坦 60.22
 

32.94
 

41.38
 

48.00
 

33.33
 

40.00
 

亚胺培南 92.42
 

59.55
 

70.49
 

72.00
 

75.00 65.00
 

替卡西林/克拉维酸钾 93.50
 

65.56
 

70.49
 

76.00
 

78.57
 

65.00
 

3 讨  论

鲍曼不动杆菌是一种生命力顽强的条件致病菌,
在医院感染中占比较大,可加重患者的病情,增加患

者的住院时间和医疗支出[6]。
本研究结果显示,2016-2018年检出鲍曼不动杆

菌菌 株 数 量 有 所 上 升,检 出 率 从 1.58% 提 高 到

3.67%,耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌从1.42%增加到

2.06%,年平均检出率远低于国内相关研究[7-9]。在

标本来源中痰液的占比较大,与国内相关研究一

致[10-11],这与痰液中含有的营养物质为菌株提供良好

的生存环境和临床送检量较多有关。临床方面应加

强对患者痰液的引流,结合患者的临床症状区别呼吸

道分离的鲍曼不动杆菌是定植还是致病菌,避免对患

者实施不必要的治疗手段[12]。血液标本检出率处于

较低水平,这与原发感染病灶没有发生迁徙或血液标

本培养需要较长时间导致临床送检标本数量少有关,
说明临床医生没有很好地理解感染性疾病进程,血液

标本可直接排除污染菌和定植菌,临床医生应重视血

液标本细菌的培养,提高标本送检率。
科室感染分布仍以重症监护病房为主(44.0%),

这与患者自身免疫清除功能下降和体内天然屏障作

用被破坏有关。普儿科的检出率有所上升,这与鲍曼

不动杆菌易黏附在物体表面,患儿不注重无菌卫生有

关。综合2016-2018年情况来看,鲍曼不动杆菌感

染呼吸道的范围在扩大。因此,应大力提倡患有呼吸

道疾病的患者佩戴医用防护口罩,做好手卫生。
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本研究结果显示,鲍曼不动杆菌对多数抗菌药物

的耐药性出现不同程度的下降,一是因为本院在进行

国际医疗卫生机构认证联合委员会等级评审,医院感

染管理工作者高度重视,制订了抗菌药物管理措施及

评价干预手段;二是由于ICU分离的致病菌很可能是

多重耐药菌,而ICU科室送检标本占比逐年下降,使
得耐药率明显下降。头孢哌酮/舒巴坦对抗感染治疗

的敏感性较高(2018年耐药率为39.93%),可能原因

为本院菌株耐药机制主要是产生β-内酰胺酶,而舒巴

坦能抑制β-内酰胺酶活性和结合高分子青霉素蛋白

PBPs2a[13],阻碍细胞壁合成,从而增强抗菌活性。复

方磺胺甲噁唑对抗感染有较好的治疗效果(2018年耐

药率为55.03%),且有价格低廉、对身体毒性小等优

势。故头孢哌酮/舒巴坦和复方磺胺甲噁唑可作为抗

感染的首选用药,舒巴坦也可联合其他药物治疗多重

耐药鲍曼不动杆菌引起的感染。有研究表明,鲍曼不

动杆菌对碳青霉烯类(美罗培南、亚胺培南)、妥布霉

素、左氧氟沙星的耐药率上升趋势较快,但还未到达

红色警戒线(>70.00%)[14],由于这些抗菌药物具有

良好的抗菌效果导致临床广泛使用,使耐药水平较

高,但仍可作为联合用药的抗菌药物,医院管理科需

及早制订不同科室抗菌药物的种类和强度管理制度。
不同科室的耐药性结果显示,来源于重症监护病

房的鲍曼不动杆菌耐药性远远高于其他科室,一是因

为重症监护病房分离的致病菌多是耐药菌,甚至是多

重耐药菌;二是由于患者病情严重,对“时间依赖性”
药物未能做到一日多次给药或者对“浓度依赖性”药
物加大给药剂量,增加了患者对药物的依从性[15],诱
导耐药菌的产生。鲍曼不动杆菌在普儿科的检出数

量明显上升,但对抗菌药物却有较高敏感性,原因一

方面在于药物的不良反应带来的后果远远超过抗感

染的效果,使得药物的使用量减少,另一方面在于可

选择用于儿童的抗菌药物种类较少。呼吸内科的耐

药性处于最低水平,原因是本院为偏向社区性综合医

院,患者没有长期使用抗菌药物的历史,药物对菌株

的选择作用小,故耐药率低。
针对鲍曼不动杆菌引起的感染,严重者可先使用

广谱抗菌药物控制病情,药敏结果出来后适当调整药

物种类和使用剂量,避免盲目根据经验用药造成治疗

无效,加重患者病情。与此同时,患者自身也不应随

意停止药物的使用和擅自更改医嘱,多方努力才能最

大限度地减少及延缓耐药菌的产生,延缓多重耐药鲍

曼不动杆菌的发展速度。
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