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·论著·

痰标本中耐亚胺培南鲍曼不动杆菌检出变化趋势及耐药性

周秀岚１，赵建平２
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［摘　要］　目的　了解痰中耐亚胺培南鲍曼不动杆菌（ＩＲＡＢ）检出情况、耐药性及病区分布。方法　 回顾性分析

２００９年１月１日—２０１３年９月３０日某院痰标本分离的鲍曼不动杆菌（ＡＢ），比较ＩＲＡＢ和非ＩＲＡＢ的病区分布、耐

药性，以及ＩＲＡＢ检出率的变化趋势。结果　痰中共检出ＡＢ７１１株，其中ＩＲＡＢ４４２株，非ＩＲＡＢ２６９株。ＡＢ主要

分布在重症监护病房（ＩＣＵ，３９．１０％）和神经内科（２５．１８％）；ＩＣＵ检出ＩＲＡＢ２５４株（占５７．４７％），多于非ＩＲＡＢ

（２４株，占８．９２％），差异有统计学意义（χ
２＝１６５．５０，犘＜０．０５）；ＩＲＡＢ的检出率：ＩＣＵ（９１．３７％）高于非ＩＣＵ

（４３．４２％），差异有统计学意义（χ
２＝２５７．２９，犘＜０．０５）。２００９—２０１３年ＩＲＡＢ的检出率持续升高（分别为２５．３０％、

３６．３６％、７４．６８％、６５．５６％和９０．０７％）。ＩＲＡＢ对阿米卡星的耐药率较低（２７．２５％），非ＩＲＡＢ对阿米卡星和哌拉

西林／他唑巴坦的耐药率较低（７．３１％、８．２４％）；除复方磺胺甲口恶唑外，ＩＲＡＢ对其他抗菌药物的耐药率均高于非

ＩＲＡＢ，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　痰中ＩＲＡＢ检出率和耐药率均较高，临床应做到早培养、早治

疗、早隔离，减少医院多重耐药菌的产生。

［关　键　词］　痰；亚胺培南；鲍曼不动杆菌；抗药性，微生物；医院感染
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　　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）

是临床常见的条件致病菌，是医院感染的主要病原

菌之一［１］；ＡＢ痰标本中检出率最高
［２３］。为了解内

蒙古自治区人民医院痰中分离的ＡＢ耐药性及病区

分布，回顾性分析２００９年１月—２０１３年９月痰中

检出的ＡＢ，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　菌株来源　来自于２００９年１月１日—２０１３年

９月３０日该院患者痰标本，同一患者１周内多次培养

出同一种菌，只统计１次。

１．２　方法　细菌的分离培养按照《全国临床检验操

作规程》（第３版）进行
［４］，细菌药敏结果判断标准按

美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）前一年度的标

准执行，判为耐药，中介和敏感。细菌鉴定、药物敏

感试验（最低抑菌浓度法）均采用法国生物梅里埃

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌培养鉴定仪。ＡＢ对

亚胺培南耐药判定为耐亚胺培南 ＡＢ（ＩＲＡＢ）株。

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３为药敏试验质控菌株。

１．３　统计分析　应用 Ｗｈｏｎｅｔ５．６软件、ＰＥＭＳ３．１

软件进行统计分析，计数资料以率表示，采用χ
２ 检验

进行耐药率比较，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＢ主要病区分布　２００９年１月１日—２０１３年

９月３０日该院患者痰标本共分离ＡＢ７１１株，占此期

间分离ＡＢ的８４．７４％（７１１／８３９），其中ＩＲＡＢ４４２株，

非ＩＲＡＢ２６９株。ＡＢ重症监护病房（ＩＣＵ）所占比例最

高（３９．１０％），其次为神经内科（２５．１８％）。ＩＲＡＢ

ＩＣＵ检出最多（占５７．４７％），其次为神经内科、呼吸内

科和神经外科；非ＩＲＡＢ 神经内科检出最多（占

３３．０９％），其次为呼吸内科、神经外科和ＩＣＵ。检出的

ＩＲＡＢＩＣＵ占５７．４７％，高于非ＩＲＡＢＩＣＵ所占比率

（８．９２％），差异有统计学意义（χ
２＝１６５．５０，犘＜０．０５）；

ＩＣＵ中ＩＲＡＢ检出率为９１．３７％（２５４／２７８），非ＩＣＵ中

ＩＲＡＢ检出率为４３．４２％（１８８／４３３），两组比较，差异有统

计学意义（χ
２＝２５７．２９，犘＜０．０５）。见表１。

２．２　不同年份 ＡＢ构成　不同年份痰标本中 ＡＢ

占年度病原菌的比率：２００９年为１３．９０％（８３／

５９７）、２０１０ 年为 ２０．４３％ （１４３／７００）、２０１１ 年为

２０．８１％（１５４／７４０）、２０１２年为２０．６６％（１８１／８７６）、

２０１３年１—９月为２７．５５％（１５１／５４８）。

２．３　不同年份各科室ＩＲＡＢ检出率　２００９—２０１３年

各病区ＩＲＡＢ分离率呈增长趋势，其中ＩＣＵ近３年

ＩＲＡＢ分离率＞９０％；神经内科５年内持续增长幅度

较大，由２００９年的５．５６％增高至２０１３年的８５．００％。

见表２。

表１　痰标本中ＡＢ主要病区分布

犜犪犫犾犲１　 ＷａｒｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＡＢｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

科室
ＩＲＡＢ

株数 构成比（％）

非ＩＲＡＢ

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

ＩＣＵ ２５４ ５７．４７ ２４ ８．９２ ２７８ ３９．１０

神经内科 ９０ ２０．３６ ８９ ３３．０９ １７９ ２５．１８

呼吸内科 ２８ ６．３３ ４４ １６．３６ ７２ １０．１３

神经外科 ２５ ５．６６ ３０ １１．１５ ５５ ７．７３

干部保健病房 １２ ２．７１ １４ ５．２０ ２６ ３．６６

肾内科 ３ ０．６８ １６ ５．９５ １９ ２．６７

肿瘤内科 ３ ０．６８ １１ ４．０９ １４ １．９７

其他科室 ２７ ６．１１ ４１ １５．２４ ６８ ９．５６

合计 ４４２ １００．００ ２６９ １００．００ ７１１ １００．００

表２　２００９—２０１３年各科室痰标本中ＩＲＡＢ检出率（％，株）

犜犪犫犾犲２　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＩＲＡＢｆｒｏｍｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗａｒｄｓｉｎ２００９－２０１３（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

科室 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年１—９月

ＩＣＵ ８１．８２（１８／２２） ７６．００（１９／２５） ９０．９１（６０／６６） ９０．２８（６５／７２） ９８．９２（９２／９３）

神经内科 ５．５６（１／１８） ２８．１３（１８／６４） ６８．２９（２８／４１） ７２．２２（２６／３６） ８５．００（１７／２０）

呼吸内科 ０．００（０／１８） ３８．１０（８／２１） ６６．６７（８／１２） ２２．２２（２／９） ８３．３３（１０／１２）

神经外科 ０．００（０／１３） １１．１１（１／９） ５０．００（６／１２） ８８．２４（１５／１７） ７５．００（３／４）

干部保健病房 ０．００（０／２） ０．００（０／１） １００．００（２／２） ４１．１８（７／１７） ７５．００（３／４）

肾内科 ０．００（０／４） ２５．００（１／４） ２５．００（１／４） ０．００（０／５） ５０．００（１／２）

肿瘤内科 ０．００（０／０） ０．００（０／３） １００．００（１／１） ０．００（０／５） ４０．００（２／５）

其他科室 ３３．３３（２／６） ３１．２５（５／１６） ５６．２５（９／１６） １５．７９（３／１９） ７２．７３（８／１１）

合计 ２５．３０（２１／８３） ３６．３６（５２／１４３） ７４．６８（１１５／１５４） ６５．５６（１１８／１８０） ９０．０７（１３６／１５１）

２．４　ＩＲＡＢ和非ＩＲＡＢ耐药性　ＩＲＡＢ对阿米卡星 敏感率较好（７０．１４％），对其他抗菌药物（除复方磺
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胺甲口恶唑：敏感性为２３．３０％）敏感率均＜１０．４０％。

阿米卡星和哌拉西林／他唑巴坦对非ＩＲＡＢ的抗菌

活性较好（耐药率７．３１％～８．２４％），其次为左氧氟

沙星和头孢吡肟（耐药率２６．３９％、２９．７４％），对其

他抗菌药物的耐药率达４１．１２％～６９．１４％。除复

方磺胺甲口恶唑外，ＩＲＡＢ对其他抗菌药物的耐药率

均高于非ＩＲＡＢ，差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。见表３。

表３　ＩＲＡＢ和非ＩＲＡＢ对１３种抗菌药物的耐药性比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆＩＲＡＢａｎｄｎｏｎ

ＩＲＡＢｔｏ１３ｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物
ＩＲＡＢ（狀＝４４２）

耐药株数 耐药率（％）

非ＩＲＡＢ（狀＝２６９）

耐药株数 耐药率（％）

哌拉西林 ４４２ １００．００ １２５ ４６．４７

氨苄西林／舒巴坦 ４３４ ９８．１９ １２４ ４６．１０

哌拉西林／他唑巴坦 ４３２ ９７．７４ ２２ ８．２４ｃ

头孢他啶 ４３７ ９８．８７ １１６ ４３．１２

头孢曲松 ４２０ ９９．２９ａ ９１ ４１．５５ｄ

头孢吡肟 ４４０ ９９．５５ ８０ ２９．７４

亚胺培南 ４４２ １００．００ ０ ０．００

阿米卡星 １１５ ２７．２５ｂ １６ ７．３１ｄ

庆大霉素 ４１１ ９２．９９ １４４ ５３．５３

妥布霉素 ３９４ ８９．１４ １２７ ４７．２１

环丙沙星 ４３９ ９９．３２ １４１ ５２．４２

左氧氟沙星 ３８７ ８７．５６ ７１ ２６．３９

复方磺胺甲口恶唑 ３３９ ７６．７０ １８６ ６９．１４

　　ａ：检测４２３株；ｂ：检测４２２株；ｃ：检测２６７株；ｄ：检测２１９株

３　讨论

ＡＢ是引起下呼吸道感染的重要病原菌之一。其

中痰标本来源的 ＡＢ占８４．７４％（７１１／８３９），与文

献［５６］报道的８８．９％和９４．６２％相近。ＡＢ主要病区

分布为ＩＣＵ、神经内科和呼吸内科，分别占３９．１０％、

２５．１８％和１０．１３％，与文献
［７］报道的３３．５％、２３．２％

和１６．２％相近。上述３个科室感染耐药性较强的ＡＢ

数量较多，原因可能：（１）患者由于频繁采用侵入性诊

疗措施，破坏了机体的防御机制；（２）患者患有严重基

础疾病，机体抵抗力低；（３）长期使用广谱抗菌药物，

导致呼吸道正常菌群破坏，同时，感染菌株在抗菌药

物选择压力下耐药性也增加。王莉等［８］报道医院感

染的暴发流行，主要是由于ＩＣＵ医疗用品及医务人

员的手被ＡＢ严重污染所致。陈翠芳等
［９］报道，患者

痰标本分离的ＡＢ与环境株对１２种抗菌药物的耐药

表型一致，证实ＩＣＵＡＢ感染暴发与环境污染有关。

ＩＣＵ中ＩＲＡＢ检出率为９１．３７％，与文献
［１０］报道的

９２．５％一致。２００９—２０１３年各病区ＩＲＡＢ分离率呈增

长趋势，各病区ＩＲＡＢ的分离率：２００９—２０１０年为

２５．３０％～３６．３６％，近３年分离率达６５．５６％～９０．０７％。

阿米卡星对ＩＲＡＢ的抗菌活性较好，耐药率为

２７．２５％，高于文献
［５］报道的１４．４％，低于文献

［１１］报

道的４１．３２％；阿米卡星和哌拉西林／他唑巴坦对非

ＩＲＡＢ的抗菌活性较好（耐药率７．３１％～８．２４％）；除

复方磺胺甲口恶唑外，ＩＲＡＢ对其他抗菌药物的耐药

率均高于非ＩＲＡＢ，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。碳青霉烯类过去被认为是治疗ＡＢ感染的

首选药物，但报道［１２］表明，ＡＢ对其耐药率呈上升之

势。ＡＢ对亚胺培南的耐药率已达６２．１７％。ＡＢ对

亚胺培南耐药，主要原因在于其产生一种β内酰胺

酶即ＡＲＩ１，可水解碳青霉烯类药物。细菌外膜蛋

白ＯｐｒＤ２是亚胺培南进入菌体的特异性通道，该蛋

白的表达降低或缺失，会使亚胺培南在菌体内达不

到有效药物浓度，是引起细菌对亚胺培南耐药的主

要原因［１３］。
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