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·论著·

海南省两所医院洋葱伯克霍尔德菌感染临床特点及耐药性
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［摘　要］　目的　探讨海南省两所医院洋葱伯克霍尔德菌（Ｂｕｒｋｈｏｌｄｅｒｉａｃｅｐａｃｉａ，ＢＣ）的感染特点及耐药性，并比

较其耐药性的差异。方法　回顾性分析２０１２年１月—２０１６年１２月该两所医院送检标本中分离出ＢＣ的５９例感

染住院患者病例，分析其感染的基本特征、药敏结果及菌株耐药性差异。结果　ＢＣ在痰（５５．９４％）和重症监护病

房（１８．６５％）的检出率最高。两所医院ＢＣ感染患者均以心血管系统疾病为基础疾病的患者最多，分别为１１例和

１３例；其中一所医院的ＢＣ对头孢他啶、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑的敏感率较高，均＞９０％，而另一所医院的

ＢＣ除对左氧氟沙星（耐药率３４．６２％，中介率１５．３８％）外的抗菌药物耐药率＞５０％，两所医院的ＢＣ对头孢他啶、

左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑的敏感率比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　ＢＣ感染患者多数伴有基

础疾病；不同医院的ＢＣ对抗菌药物耐药性不同。

［关　键　词］　洋葱伯克霍尔德菌；临床特点；抗菌药物；耐药性；抗药性，微生物
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　　洋葱伯克霍尔德菌（犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪犮犲狆犪犮犻犪，

ＢＣ）原名洋葱假单胞菌，该菌常存在于医院环境和

医疗器械中，为一种导致囊性纤维化和慢性肉芽肿

病的重要条件致病菌［１］。近年来，随着临床留置针、

导管的广泛应用，呼吸机等创伤性、介入性治疗的增

多，以及广谱抗菌药物的广泛使用等导致临床上ＢＣ

的分离率逐年上升［２］，已经成为医院感染的重要条

件致病菌之一。

目前对ＢＣ的研究显示，其引起的疾病不再局

限于囊性纤维化和慢性肉芽肿病，还与角膜炎、腰椎

间盘炎、出血性心包积液等相关［３５］。而ＢＣ是一种

对多种抗菌药物具有高度耐药性的细菌，其耐药可

分为固有性耐药和后天获得性耐药，且耐药机制非

常复杂；对其他类型抗菌药物的敏感性会因地域差

异而略有不同，故难以得到快速有效的治疗，可能与

不同地区用药情况或流行菌株不同有关［６７］。本研

究对海口市两所医院近５年分离的５９株ＢＣ进行

鉴定和药敏试验，以探讨不同医院ＢＣ感染的临床

分布特点及其耐药情况。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１２年１月—２０１６年１２月

海南医学院第一附属医院（以下简称附一医院）和海

南医学院第二附属医院（以下简称附二医院）住院患

者送检的各类标本中分离的ＢＣ，剔除同一位患者同

一个部位检出的重复菌株。

１．２　菌株的鉴定与药敏　两所医院分别采用法国

梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定及药敏

分析系统配套ＧＮ鉴定卡和珠海美华 ＭＡ１２０微生

物鉴定／药敏分析系统进行细菌鉴定及药敏试验。

对头孢哌酮／舒巴坦的药敏试验采用ＫＢ琼脂纸片

扩散法，并根据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

的指导原则报告抗菌药物的 ＭＩＣ值，结果的判断分

为敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）和耐药（Ｒ）。质控菌株为大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

数据分析，以构成比、百分率进行描述；耐药率之间

的比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验；以

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１２年１月—２０１６年１２月，从

２所医院临床标本中分离出ＢＣ５９株，致５９例患者

感染。５９例感染患者中，年龄０～８８岁，平均年龄

（５４．１５±２３．８２）岁。ＢＣ感染患者附一医院３３例，

年龄０～８８岁，平均年龄（５１．９８±２３．３３）岁，其中有

２例刚出生的新生儿；附二医院２６例，年龄０～８５

岁，平均年龄（５６．９０±２４．６１）岁；附一医院以４１～

６０岁患者所占比例最高，附二医院以６１～８０岁患

者所占比例最高。两院之间的性别分布无统计学差

异（χ
２＝１．７９，犘＝０．１８）；总体的年龄分布亦无统计

学差异（犣＝－０．８９，犘＝０．３７）。见表１。

表１　两所医院ＢＣ感染患者的性别、年龄分布（例）

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｗｉｔｈＢＣｉｎｔｗｏｈｏｓｐｉｔａｌｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

基本信息 附一医院（狀＝３３）附二医院（狀＝２６） 合计（狀＝５９）

性别（男／女） ２３／１０ ２２／４ ４５／１４

年龄（岁）

　＜１ ３ １ ４

　２１～ ３ ７ １０

　４１～ １６ ６ ２２

　６１～ ９ ８ １７

　＞８０ ２ ４ ６

２．２　ＢＣ标本来源　５９株ＢＣ分离自痰标本３３株，

占５５．９４％；其次为分泌物１２株，占２０．３４％。两所

医院ＢＣ的标本来源分布相似，差异无统计学意义

（χ
２＝６．８７，犘＝０．４１），均以痰标本分离最多，分泌

物次之。附一医院痰标本分离２１株（６３．６４％），分

泌物７株（２１．２１％）；附二医院痰标本分离１２株

（４６．１５％），分泌物５株（１９．２３％）。见表２。

表２　两所医院ＢＣ标本来源分布［株（％）］

犜犪犫犾犲２　ＳｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＢＣｉｎｔｗｏｈｏｓｐｉｔａｌｓ

（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

标本 附一医院 附二医院 合计

痰 ２１（６３．６４） １２（４６．１５） ３３（５５．９４）

尿 ２（６．０６） ２（７．６９） ４（６．７８）

分泌物 ７（２１．２１） ５（１９．２３） １２（２０．３４）

血 ３（９．０９） ２（７．６９） ５（８．４８）

脓液 ０（０．００） １（３．８５） １（１．６９）

导管 ０（０．００） ２（７．６９） ２（３．３９）

脑脊液 ０（０．００） １（３．８５） １（１．６９）

其他标本 ０（０．００） １（３．８５） １（１．６９）

合计 ３３（１００．００） ２６（１００．００） ５９（１００．００）

２．３　ＢＣ科室分布　ＢＣ感染的５９例住院患者中以

入住重症监护病房（ＩＣＵ）最多（１１例，１８．６５％），其

次是急诊科（８例，１３．５６％）、骨科和神经外科（均为

７例，各占１１．８７％）。附一医院ＩＣＵＢＣ感染患者
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最多 （９ 例，２７．２８％），其次为神经外科 （４ 例，

１２．１２％）；附二医院感染例数以急诊科和骨科最多

（均为５例，各占１９．２３％），其次是呼吸内科（４例，

１５．３８％）。见表３。

表３　两所医院ＢＣ感染患者临床科室分布

犜犪犫犾犲３　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｗｉｔｈＢＣｉｎｔｗｏｈｏｓｐｉｔａｌｓ

科室

附一医院

例数
构成比

（％）

附二医院

例数
构成比

（％）

合计

例数
构成比

（％）

神经内科 １ ３．０３ ０ ０．００ １ １．６９

呼吸内科 ２ ６．０６ ４ １５．３８ ６ １０．１７

ＩＣＵ ９ ２７．２８ ２ ７．６９ １１ １８．６５

骨科 ２ ６．０６ ５ １９．２３ ７ １１．８７

心血管内科 １ ３．０３ ０ ０．００ １ １．６９

内分泌科 １ ３．０３ １ ３．８５ ２ ３．３９

儿科 ３ ９．０９ １ ３．８５ ４ ６．７８

急诊科 ３ ９．０９ ５ １９．２３ ８ １３．５６

肾内科 ０ ０．００ １ ３．８５ １ １．６９

心脏外科 １ ３．０３ ０ ０．００ １ １．６９

普通外科 １ ３．０３ ０ ０．００ １ １．６９

肝胆外科 １ ３．０３ ２ ７．６９ ３ ５．０９

神经外科 ４ １２．１２ ３ １１．５３ ７ １１．８７

胃肠肿瘤外科 ２ ６．０６ ０ ０．００ ２ ３．３９

泌尿外科 １ ３．０３ １ ３．８５ ２ ３．３９

老年病科 １ ３．０３ ０ ０．００ １ １．６９

康复医学科 ０ ０．００ １ ３．８５ １ １．６９

合计 ３３ １００．００ ２６ １００．００ ５９ １００．００

２．４　ＢＣ感染患者基础疾病分布　５９例ＢＣ感染患

者中，２１例无基础性疾病，３８例患有１种以上的基

础性疾病，占６４．４１％，其中心血管系统疾病的患者最

多，有２４例，内分泌系统疾病者有１２例，神经系统疾

病者有７例。ＢＣ感染患者中，附一医院有１２例无基

础性疾病，占３６．３６％ ；附二医院有９例无基础性疾

病，占３４．６２％。两所医院均以心血管系统疾病为基

础疾病的患者最多，分别为１１例和１３例。见图１。

２．５　药敏结果　来自于附一医院的ＢＣ，敏感率

＞９０％的抗菌药物有头孢他啶（９６．４３％）、左氧氟沙

星（９３．７５％）、复方磺胺甲口恶唑（９３．９４％）。附二医

院的ＢＣ药敏结果显示，最敏感的抗菌药物为左氧

氟沙星，敏感率为５０．００％，对其他４种抗菌药物的

耐药率＞５０％。头孢他啶、左氟沙星、复方磺胺甲口恶

唑的敏感率在两所医院之间差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表４。

３　讨论

近些年，随着介入性治疗和广谱抗菌药物的广
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图１　两所医院ＢＣ感染患者基础疾病分布

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＢＣｉｎｔｗｏｈｏｓｐｉｔａｌｓ

表４　两所医院的ＢＣ对抗菌药物敏感情况及比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆＢＣ

ｓｔｒａｉｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｈｏｓｐｉｔａｌｓ

抗菌药物

附一医院

敏感

株数

敏感率

（％）

附二医院

敏感

株数

敏感率

（％）
χ
２ 犘

头孢他啶 ２７ ９６．４３ ５ １９．２３ ３１．２０２ ０．００

美罗培南 － － １０ ３８．４６ － －

米诺环素 － － １０ ３８．４６ － －

左氧氟沙星 ３０ ９３．７５ １３ ５０．００ １１．９３７ ０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ３１ ９３．９４ ２ ７．６９ ４３．８８８ ０．００

　　－：无数据

泛应用，ＢＣ的临床分离率呈逐年上升趋势，已经成

为医院感染的重要病原菌之一［８９］。本研究证实中

老年人是ＢＣ感染的高发人群，尤其是中老年男性

患者，提示与其自身免疫力低下相关。另外，ＩＣＵ

是ＢＣ感染高发的科室（１８．６５％），其次是急诊科和

神经外科，由于上述三个科室的患者多为急重症患

者，常伴有基础性疾病，且常需要进行介入性治疗如

气管插管等。本研究结果显示，６４．４１％ＢＣ感染患

者合并一种以上的基础性疾病，以心血管系统和内

分泌系统疾病较多。众所周知，中老年人常患有心

血管系统和（或）内分泌系统的疾病，而中老年人又

是ＢＣ的易感人群，伴有基础性疾病，将加重患者身

体负担，增加ＢＣ感染的机会。因此，ＢＣ感染与免

疫力低下密切相关。

ＢＣ在痰标本中检出率最高（５５．９４％）。研

究［１０］表明，由于医护人员无菌意识不强，再加上临

床上频繁的进行气管插管和使用呼吸机，这些侵入

性治疗增加了ＢＣ感染的概率。另外，住院患者常

伴有两种或两种以上的基础性疾病，导致呼吸功能

减退，痰不能及时排出［１１］。若再使用抗菌药物，杀灭
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了大量的敏感细菌，破坏了菌群之间的制约关系，就

会促使ＢＣ生长
［１２］。其次是分泌物和血，与马玉琴

等［１２］研究结果一致。分泌物主要为伤口分泌物。

ＢＣ是一种多重耐药菌，耐药机制非常复杂。目

前国内外的研究［１３１６］认为，该菌对多种抗菌药物产

生耐药性的原因主要有细胞膜渗透性低、存在主动

外排系统、产生钝化酶、存在整合子和插入序列共同

区。本研究分别选取两所医院对抗菌药物的药敏结

果进行分析，附一医院住院感染患者分离的ＢＣ对

头孢他啶（９６．４３％）、左氧氟沙星（９３．７５％）、复方磺

胺甲口恶唑（９３．９４％）抗菌药物的敏感性较高，而附二

医院住院感染患者分离的ＢＣ对左氧氟沙星敏感性

较高，但敏感率仅为５０％。同时，对两所医院共同

检测的头孢他啶、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑３种

抗菌药物的敏感性进行比较分析，结果显示两所医

院之间的耐药率差异具有统计学意义（犘＜０．０５），

可能与不同医院，乃至不同地区ＢＣ流行菌株或者

用药习惯不同有关［６，１２，１７］，因而造成对同一抗菌药

物的耐药性存在差异。并且不同基因型的ＢＣ，对抗

菌药物的 ＭＩＣ值也会有所差异
［１８］。同时值得注意

的是，近年来，附一医院主要感染细菌为大肠埃希

菌、鲍曼不动杆菌以及铜绿假单胞菌，而附二医院的

略有不同，为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷

伯菌，相比来讲，两所医院对ＢＣ的感染率略低，为

０．３％。由此可见，两所医院主要感染细菌略有差

异，致本身抗菌药物使用习惯会有所不同，可能影响

ＢＣ对抗菌药物的敏感性。

综上所述，一方面医护人员要加强无菌意识，在

操作过程中应该严格遵守操作技术规范。对于频繁

进行介入性治疗的科室，如ＩＣＵ，医疗器械必须做

到一人一用一灭菌或消毒。如发现ＢＣ感染的患

者，应提高警惕，加强防护，防止出现医院内流行、暴

发感染。另一方面，本研究中，附一医院对于ＢＣ感

染患者，首选头孢他啶、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶

唑进行经验性治疗，而附二医院首选左氧氟沙星作

为经验性治疗，不同的医院应根据本医院实际药敏

结果，制定本院菌株的药敏谱，拥有自己的首选经验

性用药方案。待获得抗菌药物敏感性结果后，及时

调整抗菌药物，进行更精确的治疗。
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２０１６，５：４４．

［１４］ＫａｍａｌＦ，ＤｅｎｎｉｓＪＪ．犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪犮犲狆犪犮犻犪ｃｏｍｐｌｅｘｐｈａｇｅａｎ

ｔｉｂｉｏｔｉｃｓｙｎｅｒｇｙ（ＰＡＳ）：ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｔｉｍｕｌａｔｅｌｙｔｉｃｐｈａｇｅａｃｔｉｖｉ

ｔｙ［Ｊ］．ＡｐｐｌＥｎｖｉｒｏｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１５，８１（３）：１１３２－１１３８．

［１５］茅国峰，何秋丽，杨国灿．洋葱伯克霍尔德菌携带整合子的分

布与耐药性关系［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１６，３３（８）：７４２－７４５．

［１６］吴奎海，孙静静，陈清，等．洋葱伯克霍尔德菌整合子Ⅰ和

ＩＳＣＲ１分布及ＥＲＩＣＰＣＲ分型［Ｊ］．广东医学，２０１１，３２（１２）：

１５３８－１５４０．

［１７］王宏伟，李霞，许俊华，等．１２７株洋葱伯克霍尔德菌感染特

点及耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（９）：

１９３６－１９３８．

［１８］ＮｚｕｌａＳ，ＶａｎｄａｍｍｅＰ，ＧｏｖａｎＪＲ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔａｘｏｎｏｍｉｃｓｔａ

ｔｕｓｏｎｔｈｅｉｎｖｉｔｒｏａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅ犅狌狉犽犺狅犾犱

犲狉犻犪犮犲狆犪犮犻犪ｃｏｍｐｌｅｘ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００２，５０

（２）：２６５－２６９．

（本文编辑：文细毛）
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