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２０１６—２０２１年河北省血标本分离鲍曼不动杆菌的耐药性变迁
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［摘　要］　目的　分析河北省细菌耐药监测网７５所医院２０１６—２０２１年血标本分离鲍曼不动杆菌的临床特征及

耐药状况。方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６和ＳＰＳＳ２４．０软件对２０１６年１月—２０２１年１２月河北省血标本分离鲍曼

不动杆菌的临床分布特征及耐药性变迁进行回顾性分析。结果　２０１６—２０２１年河北省血标本共检出１７３９株鲍

曼不动杆菌。患者中位年龄为６４岁，男女比例为１．７∶１。重症医学科鲍曼不动杆菌检出数量位居第一（７６９株，占

４４．２％），其对头孢菌素、β内酰胺酶抑制剂复方制剂、碳青霉烯类抗生素的耐药率均超过７５％；门急诊分离株对上

述抗生素的耐药率均超过６５％，耐药率仅次于重症医学科，位居第二。耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的检

出率由２０１６年的５５．９％上升至２０１９年的６９．６％，在随后的两年中下降了９．０％，截至２０２１年检出率为６０．６％，６

年间ＣＲＡＢ检出率累积增加了４．７％。除米诺环素、多粘菌素Ｂ以外，不同年龄组患者对其他常见抗菌药物的耐

药率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）；成人患者（≥１５岁）血培养分离鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物的耐

药率普遍高于新生儿及儿童患者（≤１４岁）。结论　２０１６—２０２１年河北省血标本分离鲍曼不动杆菌对常见抗菌药

物的耐药率较高，重症医学科与急诊科耐药情况尤为严重。ＣＲＡＢ检出率呈上升趋势，应继续加强抗菌药物合理

使用及医院感染预防与控制。
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ｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　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，犃．

犫犪狌犿犪狀狀犻犻）为非发酵革兰阴性杆菌，可在干燥环境

中存活数月，具有极强的克隆传播能力，是常见的医

院获得性感染病原菌［１］。近年来，随着侵入性诊疗

技术的开展和抗菌药物的广泛应用，鲍曼不动杆菌

血流感染的发病率呈上升趋势［２］。耐碳青霉烯类鲍

曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌

犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）是血流感染不良预后的危险因素，

归因死亡率高达５６％～７０％，是临床治疗面临的巨

大难题［３６］。临床医生在血流感染初期合理选择抗

菌药物是决定患者预后的关键因素［６７］。目前河北

省血标本分离鲍曼不动杆菌的临床分布特征及耐药

性相关资料较少，因此，本研究对２０１６—２０２１年河

北省细菌耐药监测网血标本分离鲍曼不动杆菌的临

床分布及耐药性进行回顾性分析，旨在为临床治疗

和感染控制提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１６—２０２１年河北省细菌耐

药监测网７５所成员单位（包括３２所二级医院，４３

所三级医院）血标本检出的鲍曼不动杆菌菌株数据，

剔除同一患者分离的重复菌株后纳入分析。

１．２　 细菌鉴定及药敏试验 　 应 用 ＶＩＴＥＫ２

（ｂｉｏＭéｒｉｅｕｘ，Ｆｒａｎｃｅ）、Ｐｈｏｅｎｉｘ１００（Ｂｅｃｔｏｎ，Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ

ａｎｄＣｏｍｐａｎｙ，Ａｍｅｒｉｃａ）、ＭＡＬＤＩＴＯＦ（ＢｒｕｋｅｒＣｏｒｐｏ

ｒａｔｉｏｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）等全自动微生物鉴定系统鉴定细菌

至种。药敏试验所用培养基为 ＭＨ琼脂，部分医院

采用ＶＩＴＥＫ２等仪器进行药物敏感性测试。

按美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００

及本实验室质控规则，在试验条件稳定下每周施行

一次常规质量控制程序。以大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２和铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３为质控菌株。

结果判读标准参照２０２２年ＣＬＳＩＭ１００执行
［８］。

１．３　年龄分组　参照全国细菌耐药监测网（Ｃｈｉｎａ

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ，

ＣＡＲＳＳ）分组标准和国际标准年龄分类临时指南，

将患者分为新生儿（≤２８ｄ）、儿童（２９ｄ～１４岁）、青

年（１５～４７岁）、中年（４８～６４岁）、老年（≥６５岁）五

个年龄组分别进行分析［９１０］。

１．４　统计学分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６和ＳＰＳＳ

２４．０软件进行数据统计分析。采用Ｒ×Ｃ卡方检验

进行耐药率的组间比较，不满足条件的采用Ｆｉｓｈｅｒ确

切概率法。不同年份细菌耐药率变化采用趋势卡方

检验进行比较。犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　血标本分离鲍曼不动杆菌的临床特征　

２０１６—２０２１年河北省血标本共检出鲍曼不动杆菌

１７３９株，其中３２所二级医院检出２４９株，４３所三级

医院检出１４９０株。男性患者１１００例（占６３．３％），

女性患者６３９例（占３６．７％）；患者的中位年龄为６４

岁。鲍曼不动杆菌主要分离自老年患者（８４４株，占

４８．６％），其次为中年患者（５１５株，占２９．６％），青

年、儿童及新生儿分别占１４．０％、５．３％、２．５％。重

症医学科（ＩＣＵ）血标本检出鲍曼不动杆菌最多（７６９

株，占４４．２％），内科、外科、妇科、儿科、门急诊及其

他病区分别占２２．５％、１４．９％、０．９％、４．７％、６．０％、

６．８％。
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２．２　血标本分离鲍曼不动杆菌的耐药状况及变迁

　２０１６—２０２１年河北省血标本分离鲍曼不动杆菌

对头孢菌素、氨基糖苷类抗生素的耐药率保持平稳，

但对β内酰胺酶抑制剂复方制剂、氟喹诺酮及碳青

霉烯类抗菌药物的耐药率均呈现上升趋势，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。ＣＲＡＢ检出率为６１．４％

（１０５０／１７１１），２０１６—２０２１年各年份ＣＲＡＢ检出率

分别为５５．９％（１６２／２９０）、５９．５％（１７５／２９４）、６２．５％

（１６８／２６９）、６９．６％（１７６／２５３）、６１．５％（１７４／２８３）、

６０．６％（１９５／３２２），６年间ＣＲＡＢ检出率累积增加了

４．７％。值得注意的是，２０１９—２０２１年，鲍曼不动杆

菌对头孢菌素、β内酰胺酶抑制剂复方制剂、碳青霉

烯类抗生素的耐药率均有不同程度降低，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１、图１。

表１　２０１６—２０２１年河北省血标本分离鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物耐药率的变迁

犜犪犫犾犲１　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ

ＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１６－２０２１

抗菌药物 折点
耐药率［％

（检测株数）］

ＭＩＣ（μｇ／ｍＬ）

ＭＩＣ５０ ＭＩＣ９０

耐药率［％（检测株数）］

２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

变化

趋势 χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 Ｓ≤８，Ｒ≥３２ ５８．０（１５２９） ３２ ６４ ４８．９（２７０） ５５．９（２７２） ６０．６（２５１） ６６．２（２２８） ６１．３（２４０） ５７．１（２６８） ↑ ５．９４４ ０．０１５

哌拉西林／他唑巴坦 Ｓ≤１６，Ｒ≥１２８ ６２．０（１０３８） １２８ １２８ ５８．５（２００） ５６．７（１５０） ５９．９（１５２） ６３．３（１３９） ６５．５（２０６） ６７．０（１９１） ↑ ５．７２４ ０．０１７

头孢他啶 Ｓ≤８，Ｒ≥３２ ６１．２（１６９７） ３２ ６４ ５４．５（２９０） ６１．３（２８７） ５９．９（２６９） ６９．３（２５１） ６２．９（２８０） ６０．６（３２０） － ３．１５４ ０．０７６

头孢噻肟 Ｓ≤８，Ｒ≥６４ ５８．８（４０３） ６４ ６４ ４８．０（１００） ５０．０（７６） ６５．５（５５） ６２．３（６９） ７０．７（５８） ６８．９（４５） ↑ １１．８１８ ０．００１

头孢吡肟 Ｓ≤８，Ｒ≥３２ ６０．７（１６４９） ３２ ６４ ５６．４（２８０） ６３．３（２８３） ６１．９（２６５） ６６．１（２５４） ５８．６（２６６） ５８．５（３０１） － ０．００１ ０．９８７

亚胺培南 Ｓ≤２，Ｒ≥８ ６１．１（１６５８） １６ １６ ５５．５（２８１） ６０．４（２８５） ６１．７（２６６） ６８．４（２４７） ６１．３（２７４） ６０．３（３０５） － １．７４２ ０．１８７

美罗培南 Ｓ≤２，Ｒ≥８ ５８．１（１０２７） １６ １６ ５０．９（１７３） ５０．６（１５８） ５８．２（１５３） ６４．６（１４４） ６２．１（２０６） ６１．７（１９３） ↑ ８．９７０ ０．００３

阿米卡星 Ｓ≤１６，Ｒ≥６４ ４６．４（１１２１） １６ ６４ ４４．０（１８２） ４２．４（２０５） ３９．９（１６８） ５２．８（１５９） ４８．６（２２２） ５０．８（１８５） ↑ ４．５９７ ０．０３２

庆大霉素 Ｓ≤４，Ｒ≥１６ ５７．７（１５９５） １６ １６ ５３．０（３００） ５７．５（２９４） ５７．４（２６５） ６３．３（２２９） ５９．８（２４１） ５６．８（２６６） － １．６５６ ０．１９８

妥布霉素 Ｓ≤４，Ｒ≥１６ ４８．６（１０７４） ８ ３２ ４６．８（１７１） ５０．３（１８７） ４４．４（１６９） ５５．６（１５１） ５１．６（１８６） ４４．３（２１０） － ０．００６ ０．９３７

米诺环素 Ｓ≤２，Ｒ≥４ １１．２（６０６） ４ ８ １４．５（６９） １６．２（６８） １０．５（１０５） ６．０（１００） １０．１（１１９） １２．４（１４５） － ０．６６８ ０．４１４

环丙沙星 Ｓ≤１，Ｒ≥４ ６１．７（１６５２） ４ ８ ５５．６（２８８） ５８．６（２９０） ６３．４（２６２） ６８．４（２４７） ６１．９（２７３） ６３．４（２９２） ↑ ４．９５５ ０．０２６

左氧氟沙星 Ｓ≤２，Ｒ≥８ ４４．５（１６５３） ４ １６ ４０．０（２９０） ４３．６（２８０） ４２．５（２６１） ４９．４（２４７） ４１．１（２７５） ５０．３（３００） ↑ ４．４７６ ０．０３４

多粘菌素Ｂ Ｓ≤２，Ｒ≥４ ４．４（５８９） ２ ２ ５．４（７４） ９．０（８９） ５．４（１２９） ３．０（１０１） ４．５（８８） 　 ０（１０８） ↓ ６．６２５ ０．０１０

　　注：Ｒ为耐药，Ｓ为敏感；ＭＩＣ为最小抑菌浓度；－表示６年耐药率保持平稳，无变化趋势；↑表示６年耐药率呈上升趋势；↓表示６年耐药

率呈下降趋势。
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图１　２０１６—２０２１年河北省血标本分离鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物耐药率变迁图
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ＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１６－２０２１
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２．３　不同病区送检血标本分离鲍曼不动杆菌对常

见抗菌药物的耐药情况　不同病区送检血标本分离

鲍曼不动杆菌的耐药率差异较大。ＩＣＵ 血标本分

离鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物的耐药率普遍高于

其他病区，其中对头孢菌素、β内酰胺酶抑制剂复方

制剂、碳青霉烯类抗生素的耐药率均超过７５％。门

急诊科分离株对上述抗菌药物耐药率均超过６５％，

耐药率仅次于ＩＣＵ，位居第二。除米诺环素及多粘

菌素Ｂ以外，不同病区患者对其他常见抗菌药物的

耐药率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

见表２。进一步分析门急诊科分离的１０５株鲍曼不

动杆菌发现，其中门诊仅３株，急诊ＩＣＵ与急诊非

ＩＣＵ分别检出５８、４４株。急诊ＩＣＵ与急诊非ＩＣＵ

的ＣＲＡＢ检出率分别为８４．２％、６５．９％。不同病区

ＣＲＡＢ检出率分别为：ＩＣＵ８３．１％（６３０／７５８）、内科

４１．７％（１６１／３８６）、外科４６．３％（１１８／２５５）、门急诊

７５．０％（７８／１０４）、儿科３８．０％（３０／７９）、妇科１４．３％

（２／１４）、其他病区２７．０％（３１／１１５），不同病区ＣＲＡＢ

检出率比较，差异有统计学意义（χ
２＝３３５．５２８，犘＜

０．００１）。

表２　２０１６—２０２１年河北省不同病区送检血标本分离鲍曼不动杆菌的耐药情况［％（检测株数）］

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗａｒｄｓｉｎＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，

２０１６－２０２１（％［Ｎｏ．ｏｆｄｅｔｅｃｔｅｄｉｓｏｌａｔｅｓ］）

抗菌药物 ＩＣＵ 内科 外科 门急诊 儿科 妇科 其他病区 χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ７６．１（６８５） ４３．１（３４３） ４３．０（２１４） ６９．５（９５） ３５．１（７７） ２７．３（１１） ２８．８（１０４） ２０４．８７４ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ８３．２（４３５） ４６．４（２３５） ４８．８（１６２） ６５．４（５２） ４５．５（６６） ２５．０（８） ３５．０（８０） １５６．８８８ ＜０．００１

头孢他啶 ８１．７（７５５） ４４．０（３８４） ４４．９（２４５） ７６．０（１０４） ３４．２（７９） ２１．４（１４） ２９．３（１１６） ２０２．０２４ ＜０．００１

头孢噻肟 ８３．８（１５４） ４６．８（７９） ３４．３（７０） ８４．６（１３） ５１．７（２９） ４２．９（７） ３５．３（５１） ７８．２０３ ＜０．００１

头孢吡肟 ７９．９（７４１） ４３．４（３６２） ４３．５（２３９） ７６．０（１０４） ３８．２（７６） ２１．４（１４） ３２．７（１１３） ２６２．００２ ＜０．００１

亚胺培南 ８３．１（７３８） ４１．６（３７３） ４４．６（２４０） ７４．５（１０２） ３８．５（７８） １４．３（１４） ２６．５（１１３） ３３１．４６１ ＜０．００１

美罗培南 ７９．７（４２３） ４２．１（２２８） ５０．０（１６６） ６６．７（５４） ３３．８（６５） １２．５（８） ２６．５（８３） １６７．５０６ ＜０．００１

阿米卡星 ６４．５（４８５） ３４．３（２４５） ３６．４（１７６） ５３．４（５８） ２０．９（６７） １４．３（７） １５．７（８３） １３８．８４８ ＜０．００１

庆大霉素 ７８．１（７１１） ４０．４（３５４） ４１．９（２２９） ６６．３（９８） ２８．４（８１） ２８．６（１４） ３１．５（１０８） ２５４．２７７ ＜０．００１

妥布霉素 ６７．８（４５１） ３０．５（２６６） ３３．５（１５５） ６３．８（９４） １９．０（４２） ３３．３（１２） ２０．４（５４） １５７．７８５ ＜０．００１

米诺环素 ９．３（２５８） １１．８（１６１） １３．９（７９） ２３．７（３８） ９．７（３１） 　 ０（５） ５．９（３４） － ０．２３２

环丙沙星 ８２．０（７３４） ４２．９（３６６） ４９．４（２４５） ７９．４（１０２） ２６．３（７６） ２１．４（１４） ３０．４（１１５） ３０９．６１８ ＜０．００１

左氧氟沙星 ５９．５（７４０） ３２．６（３６２） ３４．１（２４９） ４２．２（１０２） ２７．１（７０） ６．７（１５） ２５．２（１１５） １３３．４４ ＜０．００１

多粘菌素Ｂ ５．３（２６３） ４．１（１４５） ２．１（９６） ５．０（２０） ３．６（２８） 　 ０（５） ６．３（３２） － ０．８０６

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．４　不同年龄组送检血标本分离鲍曼不动杆菌对

常见抗菌药物的耐药情况　所有年龄组分离鲍曼不

动杆菌对米诺环素和多粘菌素 Ｂ的耐药率均＜

１６％；除米诺环素及多粘菌素Ｂ以外，不同年龄组

患者对其他常见抗菌药物的耐药率比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．００１）；成人患者（≥１５岁）血

培养分离鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物的耐药率普

遍高于新生儿及儿童患者（≤１４岁）。见表３。

·８７０１· 中国感染控制杂志２０２２年１１月第２１卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２２



表３　２０１６—２０２１年河北省不同年龄段患者血标本分离鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物的耐药情况［％（检测株数）］

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

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，２０１６－２０２１（％［Ｎｏ．ｏｆｄｅｔｅｃｔｅｄｉｓｏｌａｔｅｓ］）

抗菌药物 新生儿（≤２８ｄ）儿童（２９ｄ～１４岁）青年（１５～４７岁） 中年（４８～６４岁） 老年（≥６５岁） χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ３１．７（４１） ２９．７（９１） ６３．２（２０４） ５５．９（４５１） ６２．８（７４２） ２０４．８７４ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ４１．２（３４） ４１．２（８５） ７５．２（１４１） ５８．４（３１７） ６５．９（４６１） １５６．８８８ ＜０．００１

头孢他啶 ３６．６（４１） ２８．０（９３） ６８．５（２３５） ５８．３（５０８） ６６．０（８２０） ２０２．０２４ ＜０．００１

头孢噻肟 ３３．３（１５） ３２．７（５５） ７５．０（４８） ５８．８（１０２） ６４．５（１８３） ７８．２０３ ＜０．００１

头孢吡肟 ３８．５（３９） ３４．８（９２） ６５．５（２３２） ５５．４（４９１） ６６．７（７９５） ２６２．００２ ＜０．００１

亚胺培南 ３６．６（４１） ３３．７（９２） ６６．５（２３６） ５６．９（４９４） ６６．５（７９５） ３３１．４６１ ＜０．００１

美罗培南 ２６．５（３４） ３０．６（８５） ６７．９（１３７） ５５．８（３１７） ６４．３（４５４） １６７．５０６ ＜０．００１

阿米卡星 ２５．０（３６） ８．３（８４） ５９．１（１５４） ４８．８（３４４） ４８．７（５０３） １３８．８４８ ＜０．００１

庆大霉素 ２７．９（４３） ２９．０（９３） ６１．６（２１６） ５６．１（４７２） ６２．６（７７１） ２５４．２７７ ＜０．００１

妥布霉素 ２２．７（２２） ２１．６（３７） ５５．５（１５５） ４８．９（３５２） ４９．４（５０８） １５７．７８５ ＜０．００１

米诺环素 １２．５（１６） ３．７（２７） １５．９（８８） １２．１（１９８） ９．７（２７７） ９．１９１ ０．１６３

环丙沙星 ２６．２（４２） １６．５（８５） ７１．７（２２６） ５９．０（４９７） ６７．２（８０２） ３０９．６１８ ＜０．００１

左氧氟沙星 ２４．３（３７） １２．３（８１） ５０．０（２３４） ４０．１（４９１） ４９．６（８１０） １３３．４４０ ＜０．００１

多粘菌素Ｂ 　 ０（１０） ５．０（２０） ２．３（８７） ６．５（１９９） ３．７（２７３） ／ ０．４３４

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

３　讨论

本文回顾性分析２０１６—２０２１年河北省细菌耐

药监测网血标本分离的鲍曼不动杆菌临床特征及耐

药性发现，血培养鲍曼不动杆菌阳性患者的男女比

例为１．７∶１。多项研究
［１１１２］发现鲍曼不动杆菌感染

患者男性多于女性，需进一步探究鲍曼不动杆菌感

染是否存在性别差异。

本研究中４８．５％鲍曼不动杆菌分离自老年患

者，并且其多重耐药菌检出率高于其他年龄组，与既

往报道［１３］结果一致。老龄是鲍曼不动杆菌尤其是

ＣＲＡＢ血流感染的危险因素，感染风险随着年龄增

长而增加［１４］。老年人一旦感染鲍曼不动杆菌，由于

其免疫系统衰老、人体机能退化，抗菌药物治疗效果

不佳，病死率较高［４，１５１６］。在我国人口老龄化问题

日益严峻的背景下［１７］，亟待研发疫苗和单克隆抗

体，以预防和治疗多重耐药鲍曼不动杆菌感染［１８］。

鲍曼不动杆菌是ＩＣＵ患者医院获得性血流感

染最常见的病原体之一［１９］。在本研究中，４４．２％的

鲍曼不动杆菌分离自ＩＣＵ，其对头孢菌素、碳青霉烯

类、β内酰胺酶抑制剂复方制剂、氟喹诺酮类抗菌药

物的耐药率超过７５％，ＣＲＡＢ检出率高达８３．１％。

值得注意的是，门急诊分离菌对上述抗菌药物耐药

率均超过６５％，ＣＲＡＢ检出率为７５．０％，位居第二。

进一步分析门急诊科分离的鲍曼不动杆菌发现，门

急诊检出ＣＲＡＢ主要分布在急诊ＩＣＵ，其ＣＲＡＢ检

出率高达８４．２％。ＩＣＵ 患者病情危重，免疫力低

下，在治疗过程中可能应用了大量的抗菌药物，而抗

菌药物的选择压力是促进耐药菌传播及耐药性发展

的主要驱动力［２０］。此外，手术、机械通气、糖皮质激

素以及抗菌药物（头孢菌素、碳青霉烯类和氟喹诺酮

类）的使用均为ＣＲＡＢ感染的独立危险因素
［２１２２］。

上述因素可能是ＩＣＵ和急诊科分离鲍曼不动杆菌

的耐药率远高于其他病区的原因。当急诊科、ＩＣＵ

患者被高度怀疑为鲍曼不动杆菌感染时，应避免单

独使用此类抗菌药物，可使用多粘菌素、氨基糖苷类

替代药物或采取联合治疗措施［１０］。

碳青霉烯类抗生素是鲍曼不动杆菌感染的一线

治疗药物［２３］，然而，近年来碳青霉烯类耐药率不断

升高［２］，其作为单一疗法存在明显的局限性。截至

２０２１年，河北省血标本ＣＲＡＢ检出率由２０１６年的

５５．９％上升至６０．６％，相较于我国其他地区耐药率

较高［２４］。舒巴坦是常见的β内酰胺酶抑制剂，对

ＣＲＡＢ具有良好的体内抗菌活性
［２５］。近６年，河北

省血标本分离鲍曼不动杆菌对氨苄西林／舒巴坦的

平均耐药率呈上升趋势，６年平均耐药率为５８．０％。

对氨苄西林／舒巴坦药耐药鲍曼不动杆菌主要分布
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在ＩＣＵ和急诊科的成人患者中，妇科、儿科耐药株

检出率较低，为２７．３％～３５．１％，因此，该药物可与

磷霉素或氨基糖苷类药物联合使用作为妇女、儿童患

者血流感染的经验治疗方案［２３］。多粘菌素Ｂ为本研

究体外抗菌活性最强抗菌药物，ＭＩＣ９０为２μｇ／ｍＬ。

多粘菌素被视为治疗革兰阴性耐药菌的最后一道

防线［２６］。然而，我国各地陆续报道发现多粘菌素耐

药鲍曼不动杆菌（１２％，９５％犆犐：３．５～３２．５）
［２７］。河

北省血标本分离鲍曼不动杆菌对多粘菌素Ｂ的耐药

率为０～９．０％，６年平均耐药率为４．４％，高于全国水

平（２．６～３．３％）
［２４］。２０１５年，我国学者Ｌｉｕ等

［２８］首

次在肠杆菌目细菌中发现粘菌素耐药基因犿犮狉１，

该基因由质粒携带，可在细菌种属内、种属间传播。

目前已在印度临床分离鲍曼不动杆菌中检测到该耐

药基因［２９］。应进一步研究该耐药基因在鲍曼不动

杆菌中的遗传背景及水平传播机制，为控制耐药性

的传播与发展提供理论依据；同时密切监测该耐药

基因在我国传播情况，防止其在临床流行，导致无药

可用。值得注意的是，２０１９—２０２１年，鲍曼不动杆

菌对头孢菌素、β内酰胺酶抑制剂复方制剂、碳青霉

烯类抗生素的耐药率均发生了不同程度的下降。新

型冠状病毒肺炎暴发流行后，严格执行手卫生及环

境消毒等医院感染防控措施在减缓病原菌传播及耐

药性发展的过程中发挥一定作用［２０］，未来应继续加

强医院感染防控。

综上所述，２０１６—２０２１年河北省血标本分离鲍

曼不动杆菌阳性患者主要分布在ＩＣＵ，并且以老

年、男性为主。监测期间，鲍曼不动杆菌对头孢菌

素、氨基糖苷类抗生素的耐药率保持平稳，但对β内

酰胺酶抑制剂复方制剂、氟喹诺酮及碳青霉烯类抗

菌药物的耐药率均呈现上升趋势。不同年龄组人群

及病区分离的鲍曼不动杆菌耐药率差异较大，ＩＣＵ

与急诊科耐药状况严峻，临床经验用药时需结合上

述因素谨慎选择抗菌药物。
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分中心工作组。
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