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心血管病专科医院临床分离不动杆菌属细菌分布及耐药性分析

王飞燕，程　军

（中国医学科学院阜外心血管病医院，北京　１０００３７）

［摘　要］　目的　了解某心血管病专科医院临床分离的不动杆菌属细菌分布特点及其对常用抗菌药物的耐药情

况。方法　回顾性分析该院２００６年１月—２００９年１２月分离的不动杆菌属细菌的资料。结果　４０９株不动杆菌

属细菌标本分布：主要分离自痰标本，占７５．７９％，其次为血液标本８．５６％，其他标本（尿、深静脉插管、分泌物）

１５．６５％；科室分布：以外科重症监护室（ＩＣＵ）检出最多，占４０．５９％，其次为内科ＩＣＵ３７．４１％，其他内／外科普通病

房２２．００％；菌种分布：鲍曼不动杆菌检出最多，占８０．２０％，其次为洛菲不动杆菌１６．８７％，溶血不动杆菌２．９３％。

不动杆菌属细菌对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、庆大霉素、阿米卡星、环丙沙星的

耐药率低，分别为２．６９％、１４．１８％、１９．５６％、１５．１６％、１５．６５％、９．２９％和１４．１８％；对亚胺培南和美罗培南耐药率

分别为３．６７％和５．８７％；对其他抗菌药物的耐药率均＞５７％。结论　不动杆菌属细菌是引起医院感染的非发酵病

原菌之一，以呼吸道感染为主，对现有抗菌药物耐药严重。头孢哌酮／舒巴坦、碳青霉烯类抗生素是治疗不动杆菌

属细菌感染的有效药物。
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　　不动杆菌属细菌是医院感染常见的病原菌，随 着抗菌药物的广泛使用，出现了多重耐药甚至泛耐
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药的菌株，给临床治疗带来很大问题。因此，了解不

动杆菌属细菌耐药变迁，对于预防和控制感染有很

重要的作用。为此，笔者对本院２００６—２００９年分离

的不动杆菌属细菌资料进行回顾性分析，监测其耐

药性，为临床抗菌药物的使用提供依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　阜外心血管病医院２００６年１月—

２００９年１２月分离的不动杆菌属细菌，共计４０９株，

无重复株。

１．２　菌株鉴定与药敏试验　采用法国生物梅里埃

公司Ｖｉｔｅｋ３２全自动微生物分析系统进行菌株鉴

定和药敏试验。参照美国临床实验室标准化研究所

（ＣＬＳＩ）２００７年版标准判断药敏试验结果
［１］。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假

单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，购自卫生部临床检验中心。

１．４　统计方法　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对数据

进行统计分析。

２　结果

２．１　菌株来源及科室分布　４０９株不动杆菌属细

菌主要分离自痰标本（３１０株，７５．７９％），其次为血

液标本（３５株，８．５６％），其他标本（尿、深静脉插管、

分泌物标本，６４株，１５．６５％）；科室分布：以外科重

症监护室（ＩＣＵ）检出最多（１６６株，４０．５９％），其次

为内科ＩＣＵ（１５３株，３７．４１％），其他内／外科普通病

房（９０株，２２．００％）。

２．２　不动杆菌属各菌种分布　４０９株不动杆菌属

细菌中，以鲍曼不动杆菌数最多，达 ３２８ 株

（８０．２０％），其次为洛菲不动杆菌６９株（１６．８７％），

溶血不动杆菌１２株（２．９３％）。

２．３　不动杆菌属细菌对常用抗菌药物的耐药率　

见表１。不动杆菌属细菌对加酶抑制剂抗生素阿莫

西林／克拉维酸的耐药率为６０．１５％，对头孢哌酮／

舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦耐药率较低，分别为

２．６９％和１４．１８％；头孢类抗生素中，对头孢西丁和

头孢噻肟耐药率高，达９１．２０％和５７．７０％，对头孢

他啶、头孢吡肟耐药率低，分别为１９．５６％和

１５．１６％；对氨基糖苷类抗生素庆大霉素和阿米卡星

耐药率低，分别为１５．６５％和９．３０％；对亚胺培南和

美罗培南的耐药率分别为３．６７％和５．８７％。２００９

年与２００６年比较，不动杆菌属细菌对常用抗菌药物

头孢他啶、阿莫西林／克拉维酸、氨苄西林的耐药率

有上升趋势（犘＜０．０１或犘＜０．０５）；对其他抗菌药

物耐药性无明显差异（犘＞０．０５）。

表１　不动杆菌属细菌对常用抗菌药物的耐药情况（耐药株，％）

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉狊狆狆．ｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（ｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎ，％）

抗菌药物 ２００６年（狀＝８１） ２００７年（狀＝８２）２００８年（狀＝１０８）２００９年（狀＝１３８） 合计（狀＝４０９） χ
２! 犘!

亚胺培南 ３（３．７０） １（１．２２） 　６（５．５６） 　５（３．６２） １５（３．６７） ０．１２ ＞０．０５

美罗培南 ７（８．６４） ０（０．００） 　９（８．３３） 　８（５．８０） ２４（５．８７） ０．６５ ＞０．０５

氨苄西林 ７４（９１．３６） ６８（８２．９３） １０２（９４．４４） １３６（９８．５５） ３８０（９２．９１） ５．００ ＜０．０５

阿莫西林／克拉维酸 ３７（４５．６８） ３５（４２．６８） ７０（６４．８１） １０４（７５．３６） ２４６（６０．１５） １９．６１ ＜０．０１

头孢哌酮／舒巴坦 ５（６．１７） １（１．２２） 　３（２．７８） 　２（１．４５） １１（２．６９） ２．３１ ＞０．０５

哌拉西林／他唑巴坦 １１（１３．５８） ９（１０．９８） ２３（２１．３０） １５（１０．８７） ５８（１４．１８） ０．３６ ＞０．０５

头孢西丁 ７５（９２．５９） ８０（９７．５６） １０８（１００．００） １１０（７９．７１） ３７３（９１．２０） ６．４６ ＜０．０５

头孢噻肟 ４４（５４．３２） ３１（３７．８０） ８０（７４．０７） ８１（５８．７０） ２３６（５７．７０） ０．４０ ＞０．０５

头孢他啶 ８（９．８８） ５（６．１０） ２７（２５．００） ４０（２８．９９） ８０（１９．５６） １０．８９ ＜０．０１

头孢吡肟 １０（１２．３５） ５（６．１０） １８（１６．６７） ２９（２１．０１） ６２（１５．１６） ２．６２ ＞０．０５

庆大霉素 １２（１４．８１） １０（１２．２０） ３０（２７．７８） １２（８．７０） ６４（１５．６５） １．９６ ＞０．０５

阿米卡星 ８（９．８８） ７（８．５４） １４（１２．９６） 　９（６．５２） ３８（９．２９） ０．８０ ＞０．０５

环丙沙星 ８（９．８８） ５（６．１０） ２７（２５．００） １８（１３．０４） ５８（１４．１８） ０．４９ ＞０．０５

　　!

为不动杆菌属细菌对各抗菌药物２００６年与２００９年的耐药率统计比较值

２．４　ＩＣＵ与非ＩＣＵ病房分离株对常用抗菌药物的

耐药率　见表２。ＩＣＵ与非ＩＣＵ病房分离的不动

杆菌属细菌对常用抗菌药物亚胺培南、头孢哌酮／舒

巴坦耐药率很低，均＜１０％。ＩＣＵ分离的不动杆菌

属细菌对头孢吡肟和阿米卡星耐药率显著高于非

ＩＣＵ病房（犘＜０．０５）；对其他抗菌药物的耐药率，差

异无显著性（犘＞０．０５）。
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表２　ＩＣＵ与非ＩＣＵ分离的不动杆菌属细菌对常用抗菌药物耐药率比较（耐药株，％）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犃犮犻狀狋狅犫犪犮狋犲狉狊狆狆．ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＩＣＵａｎｄｎｏｎＩＣＵｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

（ｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎ，％）

抗菌药物 ＩＣＵ（狀＝３１９） 非ＩＣＵ（狀＝９０） χ
２ 犘

亚胺培南 １３（４．０８） ２（２．２２） ０．２６ ＞０．０５

头孢哌酮／舒巴坦 ８（２．５１） ３（３．３３） ０．００ ＞０．０５

哌拉西林／他唑巴坦 ４９（１５．３６） ９（１０．００） １．６６ ＞０．０５

头孢他啶 ６３（１９．７５） １７（１８．８９） ０．０３ ＞０．０５

头孢吡肟 ５６（１７．５５） ６（６．６７） ６．４７ ＜０．０５

阿米卡星 ３５（１０．９７） ３（３．３３） ４．８６ ＜０．０５

环丙沙星 ４９（１５．３６） ９（１０．００） １．６６ ＞０．０５

３　讨论

我院为心血管病专科医院，医院感染以下呼吸

道感染为主；医院不动杆菌属细菌的分离株数呈逐

年增多趋势（由２００６年的８１株增加到２００９年的

１３８株），且多分离自痰标本（占７５．７９％），与相关文

献报道［２］一致。本资料中不动杆菌属细菌对多种抗

菌药物耐药率低，除了对头孢他啶、阿莫西林／克拉

维酸和氨苄西林出现耐药率上升的趋势 （犘＜

０．０５）、对头孢西丁的耐药率呈下降趋势（犘＜０．０５）

外，对其他常用抗菌药物耐药性差异无显著性（犘＞

０．０５），特别是对碳青霉烯类抗生素维持高敏感率，

这与我院非常重视医院感染，抗菌药物使用规范有

关。即便如此，我们仍不能掉以轻心，因为我院也曾

出现多重耐药的不动杆菌属细菌。不动杆菌属耐药

机制主要是有细菌产生β内酰胺酶、氨基糖苷类钝

化酶、碳青霉烯酶；外膜孔道蛋白的表达下降；青霉

素结合蛋白的改变，以及编码拓扑异构酶的基因

犵狔狉犃或狆犪狉犆变异导致拓扑异构酶的改变；药物的

主动泵出系统的作用等［３－５］。对于泛耐药的不动杆

菌属细菌，有学者建议采用多粘菌素Ｂ、利福平和亚

胺培南三者协同杀菌，效果较好［６］。

为了有效降低鲍曼不动杆菌的感染率，控制多

重耐药的鲍曼不动杆菌在医院内暴发流行，必须要

制订完善的医院感染防控制度并采取有效措施。临

床细菌室应及时监测和发现耐药菌株的发生动态，

了解抗菌药物的耐药现状和流行趋势，为临床提供

有价值的治疗依据；临床医生要根据药敏试验结果

合理使用抗菌药物，不能滥用抗菌药物；同时应做好

病房的消毒隔离工作，医护人员接触患者前一定要

做好手卫生，防患于未然。
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