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耐亚胺培南／西司他丁鲍曼不动杆菌的分离及耐药性
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［摘　要］　目的　了解耐亚胺培南／西司他丁（ＩＰＭ）鲍曼不动杆菌（Ａｂ）在某院的分离及其耐药性。方法　收集该

院２００６年１月—２０１０年１２月临床各类标本，除血培养采用美国ＢＤ公司ＢＡＣＴＥＣ９１２０进行检测，其余标本按常

规方法培养分离细菌；在Ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动分析系统和配套试剂中，对菌株进行鉴定及药敏试验。采用２巯基丙

酸抑制试验测定金属酶。结果　检出１５４株耐ＩＰＭ的Ａｂ，主要分离自痰及咽拭子标本，占７４．０３％；科室分布：主

要分布于重症监护室（９８株，６３．６４％）、神经科（２５株，１６．２３％）、烧伤科（１３株，８．４４％）、呼吸内科（８株，５．１９％）、

老年内科（４株，２．６０％）、普通外科和血液科（各３株，１．９５％）。耐ＩＰＭ的Ａｂ对头孢哌酮／舒巴坦耐药率最低，为

４２．２１％；对其他抗菌药物的耐药率均＞６５％。耐ＩＰＭ的Ａｂ产金属酶率为１４．９４％（２３／１５４）。结论　耐ＩＰＭ的

Ａｂ主要来源于呼吸道感染标本，对抗菌药物敏感率较低。加强监控和优化抗菌药物的使用，对控制耐ＩＰＭ的Ａｂ

在医院内流行有重要意义。
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　　 近年来，鲍曼不动杆菌（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌

犿犪狀狀犻犻，Ａｂ）引起的医院感染日益突出，其耐药性

也越来越严重［１－２］。碳青霉烯类抗生素亚胺培南／

西司他丁（ＩＰＭ），因其良好的抗菌活性，曾作为重症

细菌感染治疗的首选抗生素。但近年来，随着ＩＰＭ

在临床的大量使用，其耐药率也在逐年上升［２－３］。

我们对临床分离的１５４株耐ＩＰＭ的Ａｂ资料及其

耐药性进行了分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　菌株分离自２００６年１月—２０１０

年１２月间本院住院患者送检的痰、尿、血、脓液、咽

拭子、胆汁、粪便及各种分泌物等标本。

１．２　菌株鉴定与药敏检测　按《全国临床检验操作

规程》（第２版）分离培养菌株，血培养采用ＢＡＣＴＥＣ

９１２０培养，阳性者转种相应平板。分纯细菌后，细

菌鉴定和药敏试验均在美国ＢＤ公司Ｐｈｏｅｎｉｘ１００

全自动分析系统和配套试剂中进行。药敏试验均采

用微量肉汤稀释法测定最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值。药

敏板内设置有超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）确证试

验，系统内设美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）

判读标准及专家分析系统。药敏板内设２０种抗菌

药物，分别为ＩＰＭ、氨苄西林（ＡＭＰ）、氨苄西林／舒

巴坦（ＳＡＭ）、哌拉西林／他唑巴坦（ＴＺＰ）、头孢哌

酮／舒巴坦（ＳＣＦ）、头孢噻吩（ＣＥＦ）、头孢呋辛

（ＣＸＭ）、头孢噻肟（ＣＴＸ）、头孢哌酮（ＣＦＰ）、头孢他

啶（ＣＡＺ）、头孢吡肟（ＦＥＰ）、培氟沙星（ＰＥＦ）、环丙

沙星（ＣＩＰ）、加替沙星（ＧＡＴ）、左氧氟沙星（ＬＶＸ）、

阿洛西林 （ＡＺＬ）、阿米卡星 （ＡＭＫ）、磷霉素

（ＦＯＭ）、复方磺胺甲口恶唑（ＳＸＴ）、氯霉素（ＣＨＬ）。

质控菌株：大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３。

１．３　金属酶测定试验　将０．５麦氏单位浓度的待

测菌液均匀涂布于 ＭＨ平皿上，中间粘贴３０μｇ

ＣＡＺ纸片，在距纸片２．５ｃｍ处贴一空白纸片，加２

巯基丙酸原液２μＬ，３５℃培养２４ｈ。若ＣＡＺ抑菌

环在靠近２巯基丙酸侧有增大者，即为产金属酶

株［４］。

１．４　试剂及其来源　ＭＨ琼脂购自杭州天和微生

物试剂公司，抗生素纸片ＣＡＺ购自英国ＯＸＯＩＤ公司，

２巯基丙酸购自ＡｌｄｒｉｃｈＣｈｅｍｉｃａｌ公司。

１．５　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对数

据进行统计分析。

２　结果

２．１　标本分布　１５４株耐ＩＰＭ的Ａｂ主要分离自

呼吸道标本痰（１１４株，７４．０３％），其次为分泌物

（２８株，１８．１８％）、穿刺液（２株，１．３０％），尿、血标本

各分离１株，其他标本分离８株。

２．２　科室分布　１５４株耐ＩＰＭ的Ａｂ主要分布于

重症监护室（ＩＣＵ）（９８株，６３．６４％）、神经科（２５株，

１６．２３％）、烧伤科（１３株，８．４４％）、呼吸内科（８株，

５．１９％）、老年内科（４株，２．６０％）、普通外科和血液

科（各３株，１．９５％）。

２．３　药敏试验结果　１５４株耐ＩＰＭ的Ａｂ对临床

常用抗菌药物的药敏试验结果，见表１。

表１　１５４株耐ＩＰＭ的Ａｂ体外耐药及中介率（株数，％）

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｖｉｔｒｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆ１５４ｉｍｉｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｏｆ

犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻（ｓｔｒａｉｎ，％）

抗菌药物 耐药 中介

ＩＰＭ １５４（１００．００） ０（０．００）

ＡＭＰ １５４（１００．００） ０（０．００）

ＳＡＭ １３４（８７．０１） １１（７．１４）

ＴＺＰ １２３（７９．８７） ２（１．３０）

ＳＣＦ ６５（４２．２１） ５（３．２５）

ＣＥＦ １５４（１００．００） ０（０．００）

ＣＸＭ １５１（９８．０５） １（０．６５）

ＣＴＸ １５１（９８．０５） １（０．６５）

ＣＦＰ １４６（９４．８１） ２（１．３０）

ＣＡＺ １４９（９６．７５） １（０．６５）

ＦＥＰ １５３（９９．３５） ０（０．００）

ＰＥＦ １５１（９８．０５） ０（０．００）

ＣＩＰ １５２（９８．７０） ０（０．００）

ＧＡＴ １４７（９５．４５） ０（０．００）

ＬＶＸ １４５（９４．１６） ０（０．００）

ＡＺＬ １４８（９６．１０） １（０．６５）

ＡＭＫ １４４（９３．５１） ０（０．００）

ＦＯＭ １０７（６９．４８） ６（３．９０）

ＳＸＴ １４２（９２．２１） ０（０．００）

ＣＨＬ １４４（９３．５１） ０（０．００）

２．４　金属酶测定试验结果　１５４株耐ＩＰＭ的Ａｂ

中，２３株金属酶测定试验阳性，阳性率为１４．９４％。

３　讨论

Ａｂ在外界环境中广泛存在，是人类皮肤、呼吸

道、胃肠道及生殖道的正常菌群。此菌对湿热、紫外

线及化学消毒剂有较强的抵抗力，常规消毒剂只能

抑制其生长，不能将其杀灭［５］。在医务人员手部常
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分离到该菌，为医院感染的重要机会性病原菌，特别

是在ＩＣＵ，是医院感染呼吸机相关性肺炎的常见病

原菌［６］。碳青霉烯类抗生素由于抗菌活性强，抗菌

谱广，并且对大多数β内酰胺酶稳定，是治疗Ａｂ重

症感染的首选药物之一。然而，近年来临床分离出

的多重耐药Ａｂ不断增加，有报道
［７］显示，多重耐药

特别是耐ＩＰＭ的Ａｂ，是引起医院感染暴发流行的

主要病原菌，同时还会增加病死率，延长住院时间。

本研究结果显示，耐ＩＰＭ的Ａｂ主要来源于ＩＣＵ、

神经科、烧伤科和老年内科的呼吸道感染患者，其中

痰和咽拭子标本所占比率达７４．０３％。这可能与这

些科室的呼吸道感染患者病情重、住院时间长和大

量使用抗菌药物有关。因ＩＣＵ患者大多数是高危

人群，创伤性操作导致外源性和内源性感染机会增

多，所以感染率高于普通病房。ＩＣＵ是Ａｂ感染的

重要场所，并有暴发医院感染的报道［８］，且预后多欠

佳，而其耐药机制尚不清楚。因此，上述科室的住院

患者是医务人员防治Ａｂ感染的关注重点。

有研究［９］显示，Ａｂ本身的易诱导性是其产生

多重耐药的主要原因。由于ＩＰＭ是β内酰胺酶的

一种强诱导剂，易使Ａｂ产生各种诱导酶和金属酶，

引起外膜孔蛋白ＯｐｒＤ２的缺失，同时还有反泵机制

（ｅｆｆｌｕｘｓｙｓｔｅｍ）的作用，这些耐药机制是Ａｂ对β内

酰胺类抗生素特别是碳青霉烯类抗生素产生耐药的

主要原因。本研究只检测了耐ＩＰＭ的Ａｂ金属酶

产生情况，其产酶率为１４．９４％，高于以往报道
［１０］，

这可能与本研究检测的Ａｂ耐药性比较高有关。
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　　在抗真菌治疗的同时，对细菌感染患者合理使

用抗菌药物；加强营养支持，改善营养状态，补充白

蛋白和维生素；使用免疫增强剂，提高免疫力，对控

制真菌感染相当重要。同时，还应避免长期使用肾

上腺糖皮质激素，勤换套管，尽量减少各种导管的留

置时间。研究［６］表明，在真菌感染的发生过程中，胃

肠道定植起重要作用，故强调早期应用胃肠内营养。
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