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犖犐犆犝鲍曼不动杆菌的医院感染与耐药性分析
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［摘　要］　目的　了解新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）鲍曼不动杆菌的临床特征及耐药性。方法　对２０１２年

１０月—２０１４年１０月某院４个ＮＩＣＵ鲍曼不动杆菌医院感染临床分离情况及耐药性进行回顾性分析。结果　４个

ＮＩＣＵ共收治新生儿１１６４０例，发生医院感染５００例（４．３％），其中鲍曼不动杆菌医院感染５１例（１０．２％），５２例

次。鲍曼不动杆菌感染：极早产ＮＩＣＵ４２例次，早产 ＮＩＣＵ１例次，足月 ＮＩＣＵ４例次，儿童外科 ＮＩＣＵ５例次。

４个季节鲍曼不动杆菌医院感染发病率比较，差异具有统计学意义（χ
２＝１６．０５，犘＜０．０５），主要发生在春、夏两季。

鲍曼不动杆菌对哌拉西林／舒巴坦、头孢吡肟、亚胺培南等β内酰胺类抗生素以及庆大霉素耐药率较高（＞９０％），

对阿米卡星耐药率最低，也高达５１．９％。５２株鲍曼不动杆菌中，４６株为多耐药菌株，３株为广泛耐药菌株。

结论　ＮＩＣＵ 鲍曼不动杆菌医院感染最严重的是极早产ＮＩＣＵ，对临床常用抗菌药物均呈现高耐药率。
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　　鲍曼不动杆菌是一种严格需氧的革兰阴性杆

菌，环境适应性强，在自然界和医疗环境中均有存

在［１］。在欧洲、北美、阿根廷、比利时、中国、韩国、日

本等地均有广泛报道［２］，主要引起呼吸道感染，也可

以引起菌血症、泌尿系统感染、继发性脑膜炎、手术

部位感染、呼吸机相关肺炎等［３］。鲍曼不动杆菌对

多种抗菌药物表现为天然或获得性耐药，并出现多

重耐药株甚至全耐药菌株，给临床治疗带来困难，在

世界范围内造成了巨大的公共卫生问题。近十年以

来，鲍曼不动杆菌成为医院感染的主要原因之

一［３４］，监测其临床特征及耐药性具有重要的临床意

义。我国学者也开展了大量对鲍曼不动杆菌的监测

工作，发现鲍曼不动杆菌的临床分离率与对临床常

用的抗菌药物耐药率总体呈上升趋势，感染主要发

生在重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）和呼

吸内科［５］。随着重症医学的发展，危重新生儿的存

活率不断提高，医院感染亦呈上升趋势，威胁住院新

生儿尤其是早产儿，成为新生儿重症监护病房（ｎｅｏ

ｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）和新生儿科面临的

主要挑战［６］。中国ＣＨＩＮＥＴ耐药性监测网监测数

据显示，鲍曼不动杆菌在不同地区和医院之间的耐

药性存在差异［６７］。临床医生了解当地尤其是所在

医院的耐药情况尤为重要。因此，我们对北京军区

总医 院 八 一 儿 童 医 院 ＮＩＣＵ ２０１２ 年 １０ 月—

２０１４年１０月鲍曼不动杆菌医院感染情况进行报告。

１　材料与方法

１．１　标本来源　菌株来源于２０１２年１０月—

２０１４年１０月本院 ＮＩＣＵ 住院新生儿医院感染病

例，医院感染诊断标准参照卫生部２００１年颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》［８］，由医院感染管理专

职人员同临床医生共同确立。分娩时、新生儿住院

期间及出院后４８ｈ获得的感染判定为医院感染（排

除垂直传播感染，如梅毒、弓形虫病、风疹病毒、巨细

胞病毒、乙型肝炎病毒、单纯疱疹病毒、人类免疫缺

陷病毒感染等），且所有病例均连续痰培养２次以上

为鲍曼不动杆菌优势生长。所有新生儿作为监测对

象，某一新生儿同部位获取的同种菌作为同菌株。

１．２　方法

１．２．１　培养鉴定　获取标本后采用赛默飞世尔科

技有限公司提供的１３００Ａ２型生物安全柜完成接种

操作，经培养箱培养２４ｈ后再利用美国Ｂｉｏｌｏｇ全自

动微生物鉴定仪完成标本菌种鉴定。质控菌株选用

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２与铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３。

１．２．２　药敏试验　药敏试验选择ＫＢ琼脂纸片扩

散法，临床试验参照美国临床实验室标准化协会

２０１０标准，鉴定结果分级主要包括耐药、中介与

敏感。

１．２．３　监测方法　医院感染专职人员在新生儿

ＮＩＣＵ住院阶段，应用杏林信息科技公司研发的《医

院感染实时监测系统》开展目标性监测。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数

据处理，对 ＮＩＣＵ不同病区、不同季节的鲍曼不动

杆菌医院感染率进行统计学分析，组间比较采用χ
２

检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１２年１０月—２０１４年１０月４个

ＮＩＣＵ共收治新生儿１１６４０例，发生医院感染

５００例（４．３０％），主要包括菌血症、呼吸机相关肺

炎、下呼吸道感染、中枢系统感染和泌尿系统感染。

感染的病原菌主要有肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、

鲍曼不动杆菌、黏质沙雷菌等。见表１。鲍曼不动

杆菌医院感染５１例（１０．２％），１例患儿血液和呼吸

系统均分离出鲍曼不动杆菌。其中男性 ３８例

（７４．５％），女性１３例（２５．５％）；入院年龄１～２８ｄ，

胎龄 ＜２８ 周 １２ 例（２３．５％），２８～３２ 周 ２９ 例

（５６．９％），３２～３７周４例（７．８％），３７～４２周６例

（１１．８％）；出生体重＜１５００ｇ３５例（其中６例＜

１０００ｇ），１５００～２４９９ｇ７例，≥２５００ｇ９例。极

早产儿的原发病主要是新生儿呼吸窘迫综合征

（８５．７％），早产儿、足月儿以及外科 ＮＩＣＵ 新生儿

的原发病比较多样，如新生儿肺炎、宫内窘迫、宫内

感染、胎粪吸入综合征等。见表２。

·７１０１·中国感染控制杂志２０１７年１１月第１６卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１７



表１　ＮＩＣＵ收治新生儿发生医院感染的诊断及分离病原菌［株（％）］

犜犪犫犾犲１　ＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＨＡＩａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｉｎＮＩＣＵｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原菌 菌血症 呼吸机相关肺炎 下呼吸道感染 中枢系统感染 泌尿系统感染 其他

肺炎克雷伯菌（狀＝１６４） ８８（４２．９） ３４（２１．９） ３０（２９．１） ４（１４．８） ４（２５．０） ４（２６．６）

铜绿假单胞菌（狀＝６５） ０（０．０） ４０（２５．８） ２４（２３．３） ０（０．０） ０（０．０） １（６．７）

鲍曼不动杆菌（狀＝５２） １（０．５） ４８（３１．０） ２（１．９） ０（０．０） ０（０．０） １（６．７）

黏质沙雷菌（狀＝４０） ３０（１４．６） ８（５．２） １（１．０） １（３．７） ０（０．０） ０（０．０）

大肠埃希菌（狀＝３３） １１（５．４） ６（３．９） ６（５．８） １（３．７） ６（３７．５） ３（２０．０）

金黄色葡萄球菌（狀＝３０） ２（１．０） ３（１．９） ２５（２４．３） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

白假丝酵母菌（狀＝２７） １９（９．２） ２（１．３） ０（０．０） ２（７．４） ３（１８．８） １（６．７）

表皮葡萄球菌（狀＝２２） １１（５．４） ２（１．３） ０（０．０） ７（２５．９） ０（０．０） ２（１３．３）

嗜麦芽窄食单胞菌（狀＝１５） ０（０．０） ５（３．２） １０（９．７） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

人葡萄球菌（狀＝１４） ９（４．４） ０（０．０） ０（０．０） ５（１８．５） ０（０．０） ０（０．０）

溶血葡萄球菌（狀＝１０） ７（３．４） １（０．６） ０（０．０） ２（７．４） ０（０．０） ０（０．０）

其他（狀＝４９） ２７（１３．２） ６（３．９） ５（４．９） ５（１８．５） ３（１８．８） ３（２０．０）

合计（狀＝５２１） ２０５（１００．０） １５５（１００．０） １０３（１００．０） ２７（１００．０） １６（１００．０） １５（１００．０）

表２　不同科室鲍曼不动杆菌医院感染新生儿原发病情况

犜犪犫犾犲２　Ｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻

ＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室 原发病 例（％）

极早产ＮＩＣＵ（胎龄＜３２周） 新生儿呼吸窘迫综合征 ３６（８５．７）

羊水吸入综合征 １（２．４）

新生儿窒息 ２（４．７）

支气管肺发育不良 １（２．４）

动脉导管未闭 １（２．４）

支气管肺炎 １（２．４）

早产ＮＩＣＵ（３２周≤胎龄＜３７周） 新生儿肺炎 １（１００．０）

足月ＮＩＣＵ（３７周≤胎龄＜４２周） 宫内窘迫 １（２５．０）

新生儿呼吸窘迫综合征 １（２５．０）

新生儿肺炎 ２（５０．０）

外科ＮＩＣＵ 胎粪吸入综合征 ２（４０．０）

食管裂孔疝 １（２０．０）

宫内感染 １（２０．０）

坏死性小肠结肠炎 １（２０．０）

合计 ５１（１００．０）

２．２　鲍曼不动杆菌的临床分布特征　４个ＮＩＣＵ共分

离５２株鲍曼不动杆菌，其中５０株来源于痰，１株来源

于血，１株来源于腹腔积液。极早产ＮＩＣＵ收治新生儿

２１７４例，医院感染２０２例，鲍曼不动杆菌感染４２例次

（２０．３％），分离鲍曼不动杆菌菌株４２株，其中１例患者

分别从痰和血中各分离出１株鲍曼不动杆菌。早产

ＮＩＣＵ收治新生儿４９３１例，医院感染４５例，鲍曼不动

杆菌感染１例次（２．２％），分离鲍曼不动杆菌菌株１株。

足月ＮＩＣＵ收治新生儿７００１例，医院感染１８３例，鲍

曼不动杆菌感染４例次（２．２％），分离鲍曼不动杆菌菌

株４株。儿童外科ＮＩＣＵ收治新生儿４３３７例，医院感

染７０例，鲍曼不动杆菌感染５例次（７．１％），分离鲍曼

不动杆菌菌株５株。各ＮＩＣＵ病区中，极早产ＮＩＣＵ的

鲍曼不动杆菌医院感染占该病房医院感染的比率最

高，达２０．３％，４个科室比较差异具有统计学意义（χ
２＝

３３．３１，犘＜０．０５）。见表３。

表３　不同科室鲍曼不动杆菌医院感染情况

犜犪犫犾犲３　犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ＨＡＩｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
医院感染

例数

鲍曼不动杆菌

感染例数

鲍曼不动杆菌

感染例次

感染发生率

（％）

极早产ＮＩＣＵ ２０２ ４１ ４２ ２０．３

早产ＮＩＣＵ ４５ １ １ ２．２

足月ＮＩＣＵ １８３ ４ ４ ２．２

外科ＮＩＣＵ ７０ ５ ５ ７．１

合计 ５００ ５１ ５２ １０．２

２．３　鲍曼不动杆菌的季节分布特征　鲍曼不动杆

菌的医院感染呈现出明显的季节性特征，主要发生

在春、夏两季，夏季最多，秋、冬两季较少。见图１。

４个季节鲍曼不动杆菌医院感染发病率比较，差异

具有统计学意义（χ
２＝１６．０５，犘＜０．０５）。
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图１　 鲍曼不动杆菌医院感染的季节分布状况

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｅａｓｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ＨＡＩ
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２．４　鲍曼不动杆菌的耐药特征　鲍曼不动杆菌对

临床常用抗菌药物均呈现高耐药率，５２株鲍曼不动

杆菌中，４６株为多耐药菌株，其中极早产 ＮＩＣＵ

３９株（９２．９％），足月 ＮＩＣＵ３株（７５．０％），外科

ＮＩＣＵ４株（８０．０％）；３株为广泛耐药菌株，其中极

早 产 ＮＩＣＵ １ 株 （２．４％），早 产 ＮＩＣＵ １ 株

（２５．０％），外科ＮＩＣＵ１株（２０．０％）。对哌拉西林／

舒巴坦、头孢吡肟、亚胺培南等β内酰胺类抗生素以

及庆大霉素耐药率较高，对阿米卡星耐药率最低，但

也高达５１．９％。见表４。

表４　５２株鲍曼不动杆菌的耐药情况

犜犪犫犾犲４　Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ５２ｓｔｒａｉｎｓｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻

抗菌药物 耐药株数 耐药率（％）

氨苄西林／舒巴坦 ４６ ８８．５

哌拉西林／舒巴坦 ４９ ９４．２

头孢他啶 ４５ ８６．５

头孢吡肟 ４９ ９４．２

亚胺培南 ４９ ９４．２

阿米卡星 ２７ ５１．９

庆大霉素 ４６ ８８．５

环丙沙星 ４５ ８６．５

左氧氟沙星 ３５ ６７．３

复方磺胺甲口恶唑 ４１ ７８．８

３　讨论

鲍曼不动杆菌的临床分离率与对临床常用的抗

菌药物耐药率总体呈上升趋势，近年来对于 ＮＩＣＵ

医院感染鲍曼不动杆菌的监测工作未见报道。本研

究对本院近年来 ＮＩＣＵ医院感染鲍曼不动杆菌的

临床分布和耐药性进行了回顾性调查。

本院 ＮＩＣＵ 医院感染的鲍曼不动杆菌感染以

呼吸机相关肺炎为主，占９０．３％，与唐震海等
［９］报

道的ＮＩＣＵ鲍曼不动杆菌分布一致。本院极早产

ＮＩＣＵ收治胎龄＜３２周早产儿，早产ＮＩＣＵ收治胎

龄３２～３７周早产儿，足月ＮＩＣＵ收治胎龄３７～４２

周新生儿，极早产ＮＩＣＵ新生儿的鲍曼不动杆菌感

染发生率高于其他ＮＩＣＵ科室，原发病以新生儿呼

吸窘迫综合征为主，需要进行机械通气以及肺表面

活性物质治疗；早产ＮＩＣＵ和足月ＮＩＣＵ主要原发

病是呼吸系统的疾病，包括新生儿肺炎、宫内窘迫、

宫内感染和胎粪吸入综合征；外科ＮＩＣＵ的原发病

有胎粪吸入综合征、食管裂孔疝、宫内感染和坏死性

小肠结肠炎，高频次使用呼吸机和侵入性操作，加之

感染性因素，可能是造成ＮＩＣＵ新生儿鲍曼不动杆

菌医院感染的原因。

本组新生儿鲍曼不动杆菌医院感染发生率以

春、夏两季较高，秋、冬两季较低。北京地处东经

１１５．７°～１１７．４°，北纬３９．４°～４１．６°，为典型的北温

带半湿润大陆性季风气候，春夏秋冬四季分明。鲍

曼不动杆菌医院感染率季节差异明显，提示可能与

气候有关。

本组鲍曼不动杆菌药敏结果显示：鲍曼不动杆

菌多重耐药现象严重，９４．２％的菌株呈多重耐药及

广泛耐药，对头孢菌素类抗生素、碳青霉烯类、喹诺

酮类、氨基苷类抗生素均呈现高耐药率。对于鲍曼

不动杆菌的治疗，因舒巴坦对不动杆菌属细菌具抗

菌作用，故含舒巴坦的复合制剂对不动杆菌具有良

好的抗菌活性［１０１１］。本院 ＮＩＣＵ 鲍曼不动杆菌对

哌拉西林／舒巴坦的耐药率高达９４．２％，对氨苄西

林／舒巴坦的耐药率高达８８．５％，对其他抗菌药物，

如亚胺培南、头孢他啶、复方磺胺甲口恶唑、阿米卡星

等的耐药率均＞５０％，对阿米卡星的耐药率最低。

本院２０１２—２０１４年ＮＩＣＵ医院感染的鲍曼不动杆

菌对以上抗菌药物的耐药率高于杜红丽等报道［１２］

的２００５—２０１０年ＮＩＣＵ鲍曼不动杆菌的耐药率，也

高于唐震海等［９］报道的２００５—２０１１年 ＮＩＣＵ鲍曼

不动杆菌的耐药率。

由于抗菌药物的广泛使用，鲍曼不动杆菌耐药

率明显增加，出现多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲ

ＡＢ）、广泛耐药鲍曼不动杆菌（ＸＤＲＡＢ）、全耐药鲍

曼不动杆菌（ＰＤＲＡＢ）
［１３］。同时，鲍曼不动杆菌具

有体外长期存活能力，能在医院环境内长期生

存［１４］，并可广泛定植于物体表面、开放气道、医务人

员皮肤等处，使得鲍曼不动杆菌已成为我国医院感

染的主要致病菌之一，并成为医院抗感染治疗面临

的一个重大问题。新生儿是一个特殊的群体，其免

疫系统不成熟、皮肤不能提供有效屏障抵御病原微

生物，以及实施侵入性操作等，更容易发生感染。本

研究结果对临床医生治疗鲍曼不动杆菌感染时药物

选择和治疗方案的优化具有一定的指导作用。同

时，提高医务人员手卫生依从性和严格执行无菌技

术操作提高，实施隔离措施，做好医疗设备和病区的

清洁与消毒，优化抗感染治疗方案，对减少耐药菌株

的产生与扩散，最大限度降低新生儿病死率具有重

要的意义。
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