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目的
!

分析和总结鲍曼不动杆菌肺部感染的临床特点及耐药规律'方法
!

对
!""'

年
'

月.

!"",

年
'

月间住院的
'%

例鲍曼不动杆菌肺部感染患者临床资料进行分析'结果
!

鲍曼不动杆菌肺部感染在综合重症监护

病房#

G>7

%

(&0%(H

$&神经内科监护病房#

!#0!)H

$&神经外科监护病房#

&"0++H

$&呼吸内科#

&"0++H

$较常见,对

多种抗菌药物的耐药率
"

+"H

,感染患者大多为年老体弱&基础疾病多&住院时间长且接受各种侵入性操作&感染

前反复使用
!

种以上抗菌药物者,部分病例合并其他病原菌感染%以铜绿假单胞菌#

)(0%%H

$及嗜麦芽窄食单胞菌

#

!"0""H

$较多'结论
!

鲍曼不动杆菌肺部感染患者病情重%对抗菌药物耐药率高%掌握其临床特点&感染分布及

耐药规律%对临床预防与治疗尤为重要'
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键
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近年来%鲍曼不动杆菌#
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FR

$已被公认为是医院感染中重要的革兰阴性

#

5

$

$非发酵病原菌%其广泛存在于医院环境中'随

着广谱抗菌药物的广泛应用%

FR

引起的感染急剧

增多%其对抗菌药物的耐药情况亦逐年加重'为更

好地了解
FR

肺部感染的临床特点及耐药情况%笔

者对本院
!""'

年
'

月.

!"",

年
'

月收治的此类住

院患者进行了调查分析%现将结果报告如下'

3

!

资料与方法

&0&

!

一般资料
!

'%

例患者均为本院
!""'

年
'

/

(&&
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月.

!"",

年
'

月间住院患者%男
(#

例%女
&'

例,年

龄
&0#!

"

,#

岁%平均
+!0%"

岁%其中
"

+"

岁者
)'

例%

%"

"

+"

岁
!)

例%

#

%"

岁
'

例,

)+

例经治疗后肺

部感染明显好转%

&,

例因重症肺炎死亡%

&"

例死于

其他基础疾病'

&0!

!

诊断依据
!

'%

例病例均为医院获得性感染%

诊断标准符合卫生部(医院感染诊断标准#试行$)中

关于呼吸系统感染的诊断依据!

&

"

%并具有以下临床

特点*#

&

$新近出现的畏寒发热&咳嗽咳痰或原有呼

吸道感染症状加重而原用抗菌药物效果欠佳,#

!

$肺

部出现湿性音,#

)

$血常规结果提示白细胞计数及

分叶粒细胞百分率均高于正常范围%超敏
>

反应蛋

白升高#正常范围*

"

"

'#

*

-

L

$,#

(

$胸片或肺部
><

影像符合肺部感染表现,#

%

$以无菌生理盐水清洁口

腔后取深部痰或经纤支镜取痰&支气管肺灌洗液培

养出
FR

'

&0)

!

病情轻$中$重划分标准
!

目前%国内外尚无关

于医院获得性肺炎的轻&中&重划分标准'根据本调

查中
'%

例病例临床资料特点&重症肺炎定义以及简

化临床肺部感染评分#

>PGC

$%将与机械通气无关的

感染划为轻度感染,在呼吸机相关性肺炎中%

>PGC

#

'

分者为中度,

&

'

分者为重度'重度患者病死危

险性明显高于轻度及中度患者'

&0(

!

细菌分离及鉴定方法
!

细菌标本为患者呼吸

道深部痰液%取得样本后立即送检%实验室接到痰标

本后先洗痰%涂片镜检每低倍镜野下中性粒细胞
"

!%

%鳞状上皮细胞
#

&"

为合格样本!

!

"

%即进行痰培

养'细菌鉴定及药敏试验采用美国
3F3!

公司的

6%1+2"C1$)0$/;2C>F4"(

全自动微生物分析系统进

行'采用微量肉汤稀释法定量测定最低抑菌浓度

#

6G>

$值%药敏结果按美国临床实验室标准化研究

所#

>LCG

$

!""'

年版标准判断'

&0%

!

统计方法
!

采用计数资料进行统计描述分析%

相对数用率及构成比表示'

6

!

结果

!0&

!

FR

的临床分布特点
!

FR

肺部感染遍及医院

各个 病 区%其 中 以 综 合 重 症 监 护 病 房 #

G>7

%

(&0%(H

$&神经内科监护病房#

!#0!)H

$&神经外科

监护病房#

&"0++H

$&呼吸内科#

&"0++H

$较常见%其

次分 别 为 骨 外 科 #

)0"+H

$&心 内 科 监 护 病 房

#

&0%(H

$&普外科#

&0%(H

$&传染科#

&0%(H

$'

!0!

!

住院时间及其他相关危险因素
!

所调查的
'%

例住院患者平均住院时间
"

&%'

%其中
&%

"

)"'!"

人%

)&

"

'"'&+

人%

"

'"'&%

人'其中
!

例患者基

础疾病较重%住院期间反复肺部感染%痰多次培养出

FR

'基础疾病种类多&各种有创操作&抗菌药物的

广泛应用也是感染的危险因素%见表
&

'

表
&

!

与感染有关的危险因素

F&=2.3

!

E%9,B$1;2+9+(&$;('-%;.%)B(1;%2)9

基础疾病#种$

& ! )

侵入性操作

人工

气道

呼吸

机

痰培养阳性前

使用抗菌药物种类$

& ! )

例数
&" !# !' !, !, , &' (&

构成比

#

H

$

&%0),((0'!("0"" ()0", ()0",&!0)&!(0'&')0",

!!$

喹诺酮类抗菌药物及第三代头孢菌素应用最广泛

!0)

!

其他细菌混合感染情况
!

治疗过程中合并

其他细菌感染者
!,

例#部分患者合并
!

种及
!

种以上细菌感染$%共检出
%%

株其他细菌%主要

包括铜绿假单胞菌#

)(0%%H

$&嗜麦芽窄食单胞

菌#

!"0""H

$&洛菲不动杆菌#

&!0+)H

$&肺炎克

雷伯菌#

&"0#&H

$%其次为表皮葡萄球菌&大肠埃

希菌&白假丝酵母菌#所占比率均为
%0(%H

$'部

分病例在痰培养
FR

阳性前即有其他细菌培养阳

性%少数病例在痰培养阳性同时伴有其他细菌培

养阳性%详见表
!

'

表
!

!

病原学特点

F&=2.6

!

>.$+$1;(+%9;%192B

:

$;.2

*

()%1O$1;(+%$

痰培养
FR

阳性前

其他细菌阳性

&

种
!

种
&

)

种

痰培养
FR

阳性同时

其他细菌阳性

&

种
!

种
&

)

种

例数
# &) &% + % "

构成比#

H

$

!(0)! )%0&( ("0%( %,0)) (&0'+ "0""

!0(

!

药敏情况
!

FR

对环丙沙星的耐药率最高%对

头孢曲松&庆大霉素&复方磺胺甲口恶唑的耐药率相

同%对亚胺培南的耐药率最低'其中%有
&"

株

#

&%0),H

$菌对
&+

种抗菌药物全部耐药'见表
)

'

!0%

!

临床特点
!

'%

例
FR

肺部感染患者临床特点

有共同之处%其血常规结果提示白细胞数及分叶粒

细胞百分率升高%超敏
>

反应蛋白高于正常#

%%

"

),%#

*

-

L

$%胸片或
><

均符合肺部感染特点'其

他临床特点见表
(

'

/

%&&

/中国感染控制杂志
!"&"

年
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期
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表
)

!

'%

株
FR

对
&+

种抗菌药物的药敏情况

F&=2.7

!

3+/

*

+(9%9;$)1(2B'%;ST#+,#00))9;+$%)9;2&+

,%)'92B$);%#%1+2O%$&$

*

();9

抗菌药物
耐药

株数
H

中介

株数
H

敏感

株数
H

复方磺胺甲口恶唑
%! ,"0"" " "0"" &) !"0""

环丙沙星
%) ,&0%( " "0"" &! &,0('

阿米卡星
(+ +!0)& " "0"" &, !+0'#

庆大霉素
%! ,"0"" " "0"" &) !"0""

妥布霉素
(# +%0), & &0%( &% !)0",

亚胺培南
!% ),0(' &! &,0(' !, ()0",

头孢曲松
%! ,"0"" ! )0", && &'0#!

头孢他啶
%& +,0(' & &0%( &) !"0""

头孢噻肟
%& +,0(' ( '0&' &" &%0),

头孢吡肟
%" +'0#! ! )0", &) !"0""

哌拉西林
(# +%0), + &"0++ # &)0,%

氨曲南
(& ')0"+ !" )"0++ ( '0&'

氨苄西林-舒巴坦
!' ("0"" && &'0#! !, ()0",

表
(

!

FR

肺部感染的临床特点

F&=2.H

!

>&%)%1$&1.$+$1;(+%9;%192B;ST#+,#00))

:

/&#2)$+

A

%)B(1;%2)9

原发

感染

肺部感染至痰

培养阳性时间#

'

$

#

+ +

"

&%

"

&%

病情

轻 中 重

转归

好转
直接

死因

例数
!) )' && &, &) !! )" )+ &,

构成比

#

H

$

)%0),%%0)#&'0#!!+0+"!"0""))0,%('0&% %'0#!!+0'#

7

!

讨论

FR

是一种条件致病菌%美国医院感染监测网

#

)$;%2)$&)29212#%$&%)B(1;%2)9/+@(%&&$)1(

%

44GC

$

以及中国医院感染病原菌调查显示%

FR

在医院感

染中占第
(

位%成为仅次于铜绿假单胞菌的又一种

重要的非发酵糖菌!

)

"

'近年来%

FR

所致肺部感染

日益增多%对多种抗菌药物的耐药性亦呈逐年上升

趋势%为临床抗感染治疗带来困难!

(

"

'

本调查发现%

FR

肺部感染在综合
G>7

和神经

内科监护病房发生率最高%这与国内同类报道!

%

"大

致相同'特别是综合
G>7

%普遍存在感染的独立危

险因素'另外%此次调查中%

FR

感染患者往往患有

慢性阻塞性肺病&冠心病&糖尿病&高血压等内科基

础疾病%或有重大外伤手术史%成为高危感染人群%

且临床治疗效果欠佳!

'

"

'在临床的抗感染治疗过程

中%某些病例合并有其他多种细菌的感染%国内亦有

相关报道!

+

"

%考虑与抗菌药物使用时间&抗菌谱广及

患者抵抗力低下等因素有关'

近年来%

FR

对多种抗菌药物均具有较高的耐

药性%这与长期不规则应用广谱抗菌药物有关'研

究表明!

,

"

%

FR

有携带多种耐药基因的特点%且可将

耐药基因转给其他细菌%同时又能接受其他细菌的

耐药基因%因此该菌对多种抗菌药物产生不同程度

的耐药'本调查中%

FR

对多种抗菌药物的耐药率

很高%且高于国内同类最新调查的结果!

#

"

%考虑有以

下原因*#

&

$各地区对疾病及病原菌的流行病学监测

情况不同%各医院对环境的监控力度不同%影响病原

菌对各种抗菌药物的药敏情况%从而导致各地区药

敏率的不同'#

!

$此次调查中%重症患者较多%住院

时间长%有创操作多%长期反复应用多种抗菌药物%

感染较难控制%并可能引起交叉耐药'#

)

$可能与隔

离措施实施欠佳有关*对感染患者%特别是监护室的

重症感染患者%医护人员在检查及护理时未严格进

行手部的清洁消毒,对患者使用的物品%在清洁时未

完全做到一床一套清洁物品!

&"

"

,患者家属探视时未

严格采取隔离措施'

近年来%超敏
>

反应蛋白的临床意义引起各科

研工作者及临床专家的重点关注%其对各种感染的

严重程度及好转情况具有重要的评估价值'本资料

中%所有病例的超敏
>

反应蛋白值在感染好转前均

高于正常%甚至达
%

"

%"

倍'这提示超敏
>

反应蛋

白的升高程度可能与肺部感染的严重程度&疾病发

生及发展的速度呈正相关'但其中的
!%

例患者在

感染好转后%超敏
>

反应蛋白值仍波动于
'

"

'"

#

*

-

L

%此
!%

例患者均为长期卧床&免疫力低下&伴

有多种基础疾病的老年人'因此%判断超敏
>

反应

蛋白的临床意义需考虑各方面因素%这还需要广大

医务工作者及科研工作者在今后的工作与研究中进

一步探索'

本临床资料表明%患者发生
FR

肺部感染后病

情重%病死率高'因此%在临床抗感染治疗中%应规

范使用抗菌药物%及时完善病原学检查%并根据药敏

结果选择合理的抗菌药物%避免耐药菌的产生,同

时%应积极治疗各种原发疾病,对于入住
G>7

的患

者%采取相应隔离措施%规范各项医疗&护理操作及

监护病房的探视制度%以达到控制或减少
FR

肺部

感染的目的'
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导管相关血流感染局部抗生素锁疗法溶液的配制浓度

杜
!

静&

!

摘译
!!

黄
!

勋!

!

审校

#

&

雅安市人民医院%四川 雅安
!

'!%"""

,

!

中南大学湘雅医院%湖南 长沙
!

(&""",

$

!!

导管相关性抗生素锁治疗方案是现在的一个治

疗策略%但关于其使用的方法和注意事项国内一直

是个盲点'本文摘录了(

>&%)%1$&G)B(1;%2/93%9($"

9(9

)

!""#

年
G3CF

关于临床诊断和处理血管内导管

相关感染指南中抗生素锁的应用方法与配制原则

#表
&

$'文中明确提出*#

&

$抗生素锁的溶液在配制

时不应出现沉淀'#

!

$治疗对甲氧西林敏感的葡萄

球菌感染时首选头孢唑林制剂%治疗耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌感染时首选万古霉素制剂'#

)

$对氨

苄西林敏感的肠球菌属感染首选氨苄西林制剂%对

氨苄西林耐药的肠球菌属感染首选万古霉素'#

(

$

头孢他啶&庆大霉素&环丙沙星可用于治疗革兰阴性

菌感染'#

%

$对革兰阳性菌和革兰阴性菌的混合感

染%可考虑使用乙醇制剂'#

'

$

!%""G7

-

#L

肝素钠

溶液配制方法*将万古霉素溶解成
%"#

*

-

#L

的溶

液%抽
!#L

稀释至
,#L"0#H4$>&

溶液中%配制

成
&"#

*

-

#L

的万古霉素溶液,使用前将
&#L

浓

度为
%"""G7

-

#L

的肝素钠溶液和
&#L

浓度为
&"

#

*

-

#L

的万古霉素溶液在玻璃试管中混合即完成

配制'#

+

$使用时将抗生素和肝素钠混合液在每次

血液透析结束后滴入至导管的每个管腔内%该疗法

对于革兰阴性菌感染有效率达
,+H

"

&""H

%对于

表皮葡萄球菌感染有效率达
+%H

"

,(H

%但对金黄

色葡萄球菌引起的血液透析导管相关血流感染仅

("H

"

%%H

有效'

表
&

!

抗生素锁溶液的配制及注意事项

抗生素剂量 肝素钠或生理盐水#

G7

-

#L

$ 备注

万古霉素
!0%#

*

-

#L

万古霉素
!0"#

*

-

#L

万古霉素
%0"#

*

-

#L

$

头孢他啶
"0%#

*

-

#L

头孢唑林
%0"#

*

-

#L

环丙沙星
"0!#

*

-

#L

O

庆大霉素
&0"#

*

-

#L

氨苄西林
&"0"#

*

-

#L

乙醇
+"H

1

!%""

或
%"""

&"

"

或
%"""

&""

!%""

或
%"""

%"""

!%""

&"

或
%"""

"

$

*对于消除有生物被膜的葡萄球菌%浓度为
%#

*

-

#L

的

万古霉素制剂比浓度为
&#

*

-

#L

的有效,

&"#

*

-

#L

万古

霉素与
&""""G7

-

#L

肝素钠混合时溶液会出现沉淀%但

混匀
&"9

后沉淀就会溶解%并可在
)+K

中保持
+!.

不出

现沉淀

O

*环丙沙星在浓度较高时会出现沉淀

1

*体外研究实验证明%

+"H

的乙醇与硅胶和聚醚导管相容

性很好
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