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［摘　要］　目的　了解耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的临床分布和耐药特征。方法　回顾性分析某院

２０１５年１—１２月所有住院患者送检标本ＣＲＡＢ检出情况，分析其药敏试验结果。结果　７２１株ＡＢ中检出ＣＲＡＢ

２３１株，ＣＲＡＢ检出率为３２．０４％。１—４季度中每季度ＣＲＡＢ的检出率分别为４８．９９％（７３／１４９）、４１．９８％（６８／

１６２）、２７．３９％（６３／２３０）、１５．００％（２７／１８０），呈下降趋势（犘＜０．００１）。ＣＲＡＢ主要来源于痰标本（１４０株，

６０．６１％），其次是创面分泌物（３３株，１４．２８％）和尿标本（２４株，１０．３９％）。ＣＲＡＢ主要来源科室为重症监护病房

（１０１株，４３．７２％）、神经外科（３７株，１６．０２％）及烧伤整形科（２２株，９．５２％）。ＣＲＡＢ对氨苄西林／舒巴坦、庆大霉

素、左氧氟沙星、环丙沙星的耐药率为８５．２８％～９０．４８％，对妥布霉素的耐药率较低（１９．４８％），未发现对多粘菌素

Ｂ耐药的菌株。结论　ＣＲＡＢ耐药性较为严重，应针对重点科室进行重点管理，采取科学防控举措，有效减少医院

感染事件的发生。
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　　多重耐药菌的产生及严重感染阻碍着人类医疗

卫生事业的发展及健康指数的提升［１］。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）是医院感染中最

常见的条件致病菌之一。由于临床上过度依赖碳青

霉烯类抗生素治疗 ＡＢ引起的感染，导致耐碳青霉

烯鲍曼不动杆菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅

犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）的产生及广泛传播
［２］。目

前，ＣＲＡＢ已被公认为一种重要的多重耐药菌，耐药

形势日趋严峻，患者承担的医疗负担不断增加，是临

床治疗面临的一大难题［３］。为充分了解某院ＣＲＡＢ

感染的临床分布及耐药特性，对重点科室进行重点

管理及有效指导，该院开展了ＣＲＡＢ目标性监测。

本文回顾性分析２０１５年度ＣＲＡＢ的监测情况。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　以全院２０１５年１—１２月所有住院

患者为监测对象，疑似感染者临床标本检出的ＡＢ，

主要来源于痰、血、尿、创面分泌物、引流物和分泌物

等。同一患者相同部位分离的ＡＢ不重复计算。

１．２　菌株分离与鉴定　按照《全国临床检验操作规

程》（第三版）［４］对收集的标本进行细菌分离培养，利

用法国梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分

析仪对菌株进行鉴定。

１．３　药敏试验　采用 ＫＢ纸片扩散法，药敏结果

按 ２０１２ 年 版 美 国 临 床 实 验 室 标 准 化 协 会

（ＣＬＳＩ））
［５］要求判读。药敏纸片购自英国Ｏｘｏｉｄ公

司，质控菌株为金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３和大

肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行

统计分析。采用趋势卡方检验比较每季度ＣＲＡＢ

的检出率，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＢ检出及标本来源　２０１５年１—１２月共收

集各类标本４０２８８份，分离细菌数９７５８株，鲍曼不

动杆菌阳性率为１．７９％（７２１株），其中ＣＲＡＢ２３１

株，ＣＲＡＢ检出率为３２．０４％。１—４季度中每季度

ＣＲＡＢ的检出率分别为４８．９９％（７３／１４９）、４１．９８％

（６８／１６２）、２７．３９％（６３／２３０）、１５．００％（２７／１８０），呈下

降趋势（χ
２＝５２．３５０，犘＜０．００１）。ＣＲＡＢ主要来源于

痰标本（１４０株，６０．６１％），其次是创面分泌物（３３株，

１４．２８％）和尿标本（２４株，１０．３９％）。ＣＲＡＢ的标本

来源分布见表１。

表１　２０１５年各季度ＣＲＡＢ标本来源分布［株（％）］

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｓｏｕｒｃｅｓｏｆＣＲＡＢｉｎｅａｃｈ

ｑｕａｒｔｅｒｏｆ２０１５（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

标本类型 第１季度 第２季度 第３季度 第４季度 合计

痰 ５１（６９．８６） ５１（７５．００） ３８（６０．３２） ０（０．００） １４０（６０．６１）

创面 ３（４．１１） ９（１３．２４） １０（１５．８８） １１（４０．７４） ３３（１４．２８）

尿 ５（６．８５） ３（４．４１） ８（１２．７０） ８（２９．６３） ２４（１０．３９）

血 ８（１０．９６） ２（２．９４） ２（３．１７） ４（１４．８１） １６（６．９３）

分泌物 ２（２．７４） １（１．４７） ２（３．１７） ２（７．４１） 　７（３．０３）

引流物 ２（２．７４） ０（０．００） ２（３．１７） ２（７．４１） 　６（２．６０）

其他标本 ２（２．７４） ２（２．９４） １（１．５９） ０（０．００） 　５（２．１６）

合计 ７３（１００．００）６８（１００．００）６３（１００．００）２７（１００．００）２３１（１００．００）

２．２　ＣＲＡＢ科室分布　２３１株ＣＲＡＢ分布于２１个

临床科室，主要来自重症监护病房（ＩＣＵ），共１０１株

（４３．７２％），其次是神经外科（３７株，１６．０２％）、烧伤

整形科（２２株，９．５２％）、骨科（１７株，７．３６％）、呼吸

科（１５株，６．４９％）。见表２。

２．３　药敏试验结果　ＣＲＡＢ对头孢西丁和头孢噻

肟均为天然耐药，对亚胺培南的耐药率为１００％，对

氨苄西林／舒巴坦、庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星

的耐药率为８５．２８％～９０．４８％，对妥布霉素的耐药

率较低（１９．４８％），未发现对多粘菌素Ｂ耐药的菌

株。见表３。

表２　２０１５年ＣＲＡＢ科室分布（株）

犜犪犫犾犲２　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＲＡＢｉｎ２０１５（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ）

科室
第１

季度

第２

季度

第３

季度

第４

季度
合计

构成比

（％）

ＩＣＵ ５１ ２５ ２２ ３ １０１ ４３．７２

神经外科 ６ １３ １４ ４ ３７ １６．０２

烧伤整形科 １ ８ ８ ５ ２２ ９．５２

骨科 ２ １ ３ １１ １７ ７．３６

呼吸科 ６ ６ ３ ０ １５ ６．４９

神经内科 １ ３ ５ ０ ９ ３．８９

急诊科 １ ５ １ ０ ７ ３．０３

肾脏内科 ２ ０ １ ０ ３ １．３０

肿瘤科 ０ １ １ ０ ２ ０．８７

胃肠外科 １ ０ １ ０ ２ ０．８７

内分泌科 ０ １ ０ １ ２ ０．８７

泌尿外科 ０ １ １ ０ ２ ０．８７

老年科 ０ １ １ ０ ２ ０．８７

胆胰外科 ０ ０ １ １ ２ ０．８７

产科 ０ ２ ０ ０ ２ ０．８７

血液科 ０ ０ １ ０ １ ０．４３

心胸外科 ０ １ ０ ０ １ ０．４３

消化内科 １ ０ ０ ０ １ ０．４３

皮肤科 ０ ０ ０ １ １ ０．４３

康复科 １ ０ ０ ０ １ ０．４３

风湿免疫科 ０ ０ ０ １ １ ０．４３

合计 ７３ ６８ ６３ ２７ ２３１ １００．００
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表３　２０１５年２３１株ＣＲＡＢ对常见抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆ２３１

ｓｔｒａｉｎｓｏｆＣＲＡＢｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓｉｎ２０１５

抗菌药物 耐药 （％） 中介 （％） 敏感（％）

氨苄西林／舒巴坦 ９０．４８ ５．１９ ４．３３

哌拉西林／他唑巴坦 ７０．５６ ６．９３ ２２．５１

头孢他啶 ４７．６２ ７．７９ ４４．５９

头孢吡肟 ８１．３９ ３．４６ １５．１５

亚胺培南 １００．００ ０．００ ０．００

妥布霉素 １９．４８ ６．４９ ７４．０３

庆大霉素 ８７．４５ ４．３３ ８．２２

左氧氟沙星 ８８．７４ ４．３３ ６．９３

环丙沙星 ８５．２８ ３．９０ １０．８２

复方磺胺甲口恶唑 ６９．７０ １０．３９ １９．９１

多粘菌素Ｂ ０．００ ０．００ １００．００

　　－：天然耐药

３　讨论

鲍曼不动杆菌广泛分布于自然界环境中，现被公

认为引起医院及社区感染最重要的致病菌之一［５６］，

其强大的获得耐药性能力导致多重耐药菌的产生，是

临床治疗面临的一大难题［７］。该院开展的ＣＲＡＢ目

标性监测结果发现，２０１５年 ＣＲＡＢ的检出率为

３２．０４％，与其他地区的研究结果相似
［８］。ＣＲＡＢ主

要分离于痰，这与卧床患者长期进行侵入性诊疗操作

如气管插管、呼吸机等，以及该类细菌易在呼吸道黏

膜定植生长有关［２］。创面分泌物与尿也是重要的标

本来源，创面感染主要与患者体表皮肤的损伤有关

（如烧伤所致），尿标本中检出ＣＲＡＢ的患者多接受过

留置导尿管等侵入性操作。从科室分布来看，ＩＣＵ、

神经外科及烧伤整形科是感染发生的重点科室，主要

原因是上述科室收治的患者多为病情危重，且大都处

于昏迷状态，机体免疫功能低下，常合并较重的基础

疾病，在长时间住院及大量使用抗菌药物的情况下，

极易引起多重耐药菌的产生及感染。

本研究发现，２０１５年每季度ＣＲＡＢ的检出率呈

逐渐降低趋势，可能与该院医院感染管理科采取的一

系列针对性措施有关：对重点科室进行重点管理，在

ＩＣＵ、烧伤整形科和神经外科分别召开多重耐药菌多

部门联席会议，紧抓多重耐药菌感染病例隔离措施和

针对性治疗措施的落实工作；将呼吸道标本作为ＡＢ

感染监控的重点标本来源；各科室做到医院感染病例

及时发现、确认、后续处置及治疗；积极查找、分析并

总结感染发生的原因，不断改进；外科医生加强术中

无菌操作技术及减少组织损伤等；临床医生、医技人

员进行多重耐药菌医院感染知识三基考试；规范合理

处置感染废物；其他感控措施落实情况等。通过以上

针对性措施的大力执行，有效减少了多重耐药菌感染

的发生，但ＡＢ在医院所有多重耐药菌感染中仍占重

要的地位，因此，应连续进行监测。

ＣＲＡＢ对临床多数抗菌药物均表现为较高的耐

药性［９］，本研究中其对除碳青霉烯类抗生素（亚胺培

南）以外的多种药物呈现高度耐药性，因此临床治疗

ＣＲＡＢ感染的抗菌药物选择是一个非常棘手的问

题。本研究未发现对多粘菌素Ｂ耐药的ＣＲＡＢ，但

临床应用多粘菌素治疗多重耐药菌医院感染的经验

有限［１０］，也缺乏与其他药物疗效的对比［１１］。

综上所述，ＣＲＡＢ给临床治疗带来了巨大的压

力和挑战，应杜绝抗菌药物过度应用，建立规范的预

警及管理制度，加强监测，时刻掌握其流行病学及耐

药特性变化；对发生感染的科室进行严格的消毒及

隔离，执行手卫生规范，严格无菌操作；加强医护人

员多种形式的培训及考核，加强宣传，提高医护人员

及患者自身的认识，切实做到减少ＣＲＡＢ感染的扩

散，为患者营造安全的医疗环境。
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