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鲍曼不动杆菌感染分布及耐药性分析

E*'$&*+,$*%)%06)42-"(7#)"-,7#*1#2244*)0-#$*%)")11&,

4

9&-'*'$")#-

熊劲芝!

/0SEO1%.

2

"K+%

"#黄
!

强!

5<?EOY%$.

2

"#王红卫!

Q?EO5,.

2

"M(%

"#刘巧突!

H0<Y%$,"8;

"

#郴州市第一人民医院%湖南 郴州
!

)!("""

$

#

3+(R%:68@(,

7

&(

-

65,6

7

%8$&,C9+(.K+,;

%

9+(.K+,;)!("""

%

9+%.$

$

!摘
!

要"

!

为了解鲍曼不动杆菌感染分布及其耐药特征%对
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年
&

月,

!""%

年
&!

月住院患者临床标本分离的

鲍曼不动杆菌资料进行统计分析&共分离鲍曼不动杆菌
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株%其分离率
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株鲍

曼不动杆菌分布于各科室%其中重症监护室最多%占
*+-#*A

(标本来源以痰液为主%占
+)-##A

(对常用抗菌药物

的耐药率呈普遍上升趋势并多重耐药%耐药率最低的抗菌药物为亚胺培南#
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鲍曼不动杆菌为条件致病菌%广泛存在于自

然界中%可引起呼吸道)伤口)泌尿系等感染%是临

床和医院感染的常见病原菌&随着近年来广谱头

孢菌素类)碳青霉烯类抗菌药物的大量使用%鲍曼

不动杆菌感染及耐药性日趋严重%尤其多重耐药

鲍曼不动杆菌的感染逐渐增多%严重威胁临床的

抗感染治疗&为了解鲍曼不动杆菌感染情况及其

耐药变化趋势%笔者对本院
!""*

年
&

月,
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年

&!

月住院患者分离的鲍曼不动杆菌资料进行分

析%报告如下&
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材料与方法
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菌株来源
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收集本院微生物室
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年
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年
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月从各科患者痰)伤口分泌物等临床标

本中分离的鲍曼不动杆菌
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株%同一患者分离的

相同菌株按第
&

次结果分析&
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检测方法
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各科送检标本按要求进行增菌后

或直接接种到相应培养基%
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培养
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%观

察菌落形态及涂片染色等操作&细菌鉴定和药敏试

验均在美国
GI

公司
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全自动分析系统

中进行%系统内设美国临床实验室标准化委员会
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$判读标准及专家分析系统&质控菌株为

大肠埃希菌
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)铜绿假单胞菌
?399
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和金黄色葡萄球菌
?399!*'!(

%由国家细菌

耐药监测中心提供&
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统计方法
!

采用
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株鲍曼不动杆菌分布

于各科室%其中重症监护室#
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$最多%共分离
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标本来源分布
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株鲍曼不动杆菌分别分

离自痰标本
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$%伤口分泌物
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$%尿液
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药敏结果
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年鲍曼不动杆菌的分

离率呈上升趋势%同时其对常用抗菌药物的耐药性

均明显上升%其耐药变迁见表
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株对碳青霉烯

类药不敏感的鲍曼不动杆菌均为多重耐药株%其中

对
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种抗菌药物耐药率达
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株鲍曼不动杆菌科室来源分布

科室 菌株数 构成比#
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烧伤科

综合内科

神经内科
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年鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物耐药率

的变化#
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讨论

不动杆菌属细菌在临床标本分离出的最常见非

发酵菌中居第
!

位%仅次于铜绿假单胞菌%最常分离

到的是鲍曼不动杆菌!

&

"

&近年随着医疗技术的不断

进步%大量激素及高效广谱抗菌药物在临床广泛应

用%使鲍曼不动杆菌在医院感染革兰阴性杆菌中所占

比例呈明显增高趋势%已成为医院感染的重要病原

菌&本院鲍曼不动杆菌
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年检出率为
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年为
!-!%A

%

!""%

年为
!-*'A

%呈逐年增加趋

势#
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$(主要分布于痰和分泌物标本中&
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是发生医院感染的高危科室%鲍曼不动杆

菌检出率最高%本院
09<

鲍曼不动杆菌检出构成比

达
*+-#*A

%在本院临床标本常分离到的非发酵菌

中居第
&

位%已超过铜绿假单胞菌%是呼吸机相关性

肺炎的主要病原菌&鲍曼不动杆菌医院感染的独立

危险因素包括机械通气)应用免疫抑制剂)抗菌药物

的使用种类)介入性导管留置时间长)过度营养)住

院天数多)病情严重程度等!

!$(
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本研究中%鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药

性逐年明显上升&

&)

种抗菌药物的药敏结果显示%

该菌对广谱青霉素)氨基糖苷类)头孢菌素)喹诺酮类

药高度耐药(对第一代头孢菌素耐药率达
&""A

%对

第三代头孢菌素耐药率由
!""*

年的
*"A

左右上升到

!""%

年的
#"A

左右(对氨苄西林*舒巴坦和复方磺

胺甲口恶唑耐药率稍低&国内外文献报道!

)$*
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%氨苄

西林*舒巴坦治疗鲍曼不动杆菌疗效与亚胺培南相

似%不动杆菌属细菌对其耐药率仅为
&&A

%但在本

研究中发现其耐药率已达
+"A

%远不及亚胺培南敏

感&鲍曼不动杆菌对呋喃妥因的耐药率波动于

#"A

左右%各年耐药率差异无显著性#
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本组鲍曼不动杆菌对亚胺培南耐药率低%但也

呈逐年上升趋势%
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年达
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%较高伟等报

道!

+

"稍低%表明亚胺培南对鲍曼不动杆菌仍保持良

好抗菌活性%可以认为是临床治疗鲍曼不动杆菌感

染效果较好的药物%但值得注意的是多重耐药菌的

出现&

!""%

年出现对碳青霉烯类)头孢菌素类)青

霉素类)喹诺酮类)加酶抑制剂类抗生素同时耐药的

多重耐药菌
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$%这可能与亚胺培南及

三)四代头孢菌素的过度使用有关&鲍曼不动杆菌

的外膜蛋白表达减少)外膜通透性较低)
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碳青霉烯酶的产生)
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酶表达增高以及青霉素

结合蛋白
@G@

!

缺失等多种耐药机制同时存在%可

能导致细菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药!
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