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·实验研究·

连续４年鲍曼不动杆菌感染分布及耐药性变迁

翟如波，邱广斌，张　昊，孙跃岭，何梦博

（中国人民解放军第２０２医院，辽宁 沈阳　１１０００３）

［摘　要］　目的　了解某院鲍曼不动杆菌（ＡＢ）在医院感染中的分布及耐药性变迁，为临床合理用药提供依据。

方法　对２００８年１月—２０１１年１２月住院患者送检的各类标本进行细菌培养分离，采用ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动

微生物仪进行菌株鉴定，ＫＢ纸片扩散法检测抗菌药物的敏感性。结果　４年共分离ＡＢ５９７株。ＡＢ在革兰阴性

杆菌中所占比率，２００８—２０１１年分别为：７．００％、８．３５％、９．７５％和１２．６６％，２０１１年较２００８年明显上升，差异有统

计学意义（χ
２＝３２．７７，犘＜０．０５）。标本来源以痰标本最多，占７０．８６％；主要分离自老年病房（１７７株，２９．６５％）、肿

瘤科（１１５株，１９．２６％）和神经内科（９３株，１５．５８％）。ＡＢ对常用抗菌药物的耐药率在４年间均有逐年上升趋势

（犘＜０．０５）；２０１１年ＡＢ对美罗培南、头孢哌酮／舒巴坦、米诺环素的耐药率较低，分别为８．５６％、６．９５％、５．３５％。

结论　ＡＢ的感染率和耐药率不断升高，加强对ＡＢ的监测，有利于临床合理选择抗菌药物，减少耐药菌株的产生

与传播。
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［中图分类号］　Ｒ３７８．９９　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１２）０６－０４５４－０３

犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犮犺犪狀犵犲犻狀犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌

犿犪狀狀犻犻犻狀犳犲犮狋犻狅狀犱狌狉犻狀犵犮狅狀狊犲犮狌狋犻狏犲犳狅狌狉狔犲犪狉狊

犣犎犃犐犚狌犫狅，犙犐犝犌狌犪狀犵犫犻狀，犣犎犃犖犌犎犪狅，犛犝犖犢狌犲犾犻狀犵，犎犈犕犲狀犵犫狅（犖狅．２０２犎狅狊狆犻狋犪犾

狅犳犘犔犃，犛犺犲狀狔犪狀犵１１０００３，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌

犿犪狀狀犻犻（ＡＢ）ｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＡＢｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２００８ａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１１ｗｅｒｅ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｗｉｔｈＶｉｔｅｋ２ｃｏｍｐａｃｔｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙａｎａｌｙｚｅｒ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙＫｉｒｂｙ

Ｂａｕｅｒｄｉｓｋｄｉｆｆｕｓｉｏｎｍｅｔｈｏｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ５９７ＡＢｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ．ＴｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＡＢｉｎｇｒａｍｎｅｇａ

ｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｆｒｏｍ２００８ｔｏ２０１１ｗａｓ７．００％，８．３５％，９．７５％，ａｎｄ１２．６６％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｉｎ２０１１ｒｏｓｅｏｂｖｉ

ｏｕｓｌｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ２００８（χ
２＝３２．７７，犘＜０．０５）．Ｔｈｅｍａｊｏｒｓｐｅｃｉｍｅｎｗａｓｓｐｕｔｕｍ（７０．８６％），ＡＢｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ

ｍａｉｎｌｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｗａｒｄ（１７７ｉｓｏｌａｔｅｓ，２９．６５％），ｏｎｃｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ（１１５ｉｓｏｌａｔｅｓ，１９．２６％），ａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔ（９３ｉｓｏｌａｔｅｓ，１５．５８％）．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｏｆＡＢｉｎｃｒｅａｓｅｄｙｅａｒｌｙｄｕｒｉｎｇｆｏｕｒｙｅａｒｓ（犘＜０．０５），ａｎｄ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｉｎ２０１１ｔｏｍｅｒｏｐｅｎｅｍ，ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍａｎｄｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅｗａｓｌｏｗ（８．５６％，６．９５％，５．３５％，ｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｏｆＡＢｒｉｓｅｃｏｎｓｔａｎｔｌｙ，ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｔｈｅｍｏｎｉｔｏ

ｒｉｎｇｏｎＡＢｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｇｕｉｄｅｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｎｄ

ｓｐｒｅａｄｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｍｉｃｒｏｂｉａｌ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ
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　　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，ＡＢ）

是临床常见的条件致病菌，也是医院感染的主要病

原菌之一。当机体免疫功能低下时，可引起导管相

关性肺炎、败血症、泌尿系及伤口等严重感染［１－３］。
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近年来，随着广谱抗菌药物的大量使用和各种

侵入性医疗技术的广泛开展，由ＡＢ引起的医院感

染越来越多，耐药率也呈上升趋势。因易定植、易传

染、天然多重耐药及耐药机制复杂等因素，ＡＢ感染

给临床抗菌治疗带来极大困难［４］。加强对ＡＢ的耐

药性监测，及时了解其在临床感染中的分布及耐药

性变迁，对有效治疗该菌引起的医院感染具有重要

意义。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集２００８年１月—２０１１年１２月

本院住院患者送检各类标本中分离的ＡＢ。按《全

国临床检验操作规程》（第３版）培养分离菌株，共检

出ＡＢ５９７株。同一患者相同部位的重复菌株仅取

第１次分离株。

１．２　菌株鉴定与药敏试验　采用全自动微生物鉴

定系统ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ鉴定细菌到种；药敏试验

采用ＫＢ纸片扩散法，试验方法和判定标准按照美

国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２００７的规定
［５］

进行。细菌分离用培养基及药敏试验用ＭＨ培养

基均购自英国ＯＸＯＩＤ公司；药敏纸片购自北京天

坛药物生物技术开发公司和英国ＯＸＯＩＤ公司。

１．３　质控菌株　铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２。

１．４　统计学分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对数

据进行统计，ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　连续４年ＡＢ的检出情况　２００８—２０１１年

ＡＢ在革兰阴性（Ｇ－）菌中的检出逐年增多，见表１。

２００８年与２０１１年比较，增长趋势明显，差异有统计

学意义（χ
２＝３２．７７，犘＜０．０５）。

表１　２００８—２０１１年ＡＢ在Ｇ－菌中的构成比

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆＡＢｉｎｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｎ

２００８—２０１１

年份 Ｇ－菌（株） ＡＢ（株） 构成比（％）

２００８ １９８５ １３９ ７．００

２００９ １３４１ １１２ ８．３５

２０１０ １６３０ １５９ ９．７５

２０１１ １４７７ １８７ １２．６６

合计 ６４３３ ５９７ ９．２８

２．２　ＡＢ在各类标本中的检出　痰标本检出ＡＢ最

多，构成比为７０．８６％（４２３／５９７），其他标本ＡＢ的

检出构成比见表２。

表２　５９７株ＡＢ在各类标本中的分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ５９７ＡＢｉｓｏｌａｔｅｓｉｎｖａｒｉｏｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

　 标本 株数 构成比（％）

痰液 ４２３ ７０．８６

创面分泌物 ６４ １０．７２

导管 ５１ ８．５４

尿液 ２７ ４．５２

胸（腹）腔积液 １３ ２．１８

其他 １９ ３．１８

合计 ５９７ １００．００

２．３　ＡＢ在临床科室的分布　ＡＢ检出自老年病房

（１７７株，２９．６５％）、肿瘤科（１１５株，１９．２６％）、神经

内科（９３株，１５．５８％）、重症监护室（ＩＣＵ，７６株，

１２．７３％）、烧伤科（５９株，９．８８％）、呼吸内科（３４株，

５．７０％）、血液科（１２株，２．０１％）及其他科室（３１株，

５．１９％）。

２．４　ＡＢ对常用抗菌药物的耐药率　５９７株ＡＢ对

常用抗菌药物的耐药率在４年间均有逐年上升趋

势。相邻两年间耐药率差异有统计学意义（犘＜

０．０５）的抗菌药物：２００９—２０１０年为头孢他啶、头

孢吡肟，２０１０—２０１１年为阿米卡星、哌拉西林／他唑

巴坦。２００８年与２０１１年ＡＢ的耐药率比较见表３。

表３　５９７株ＡＢ对１４种抗菌药物的耐药率（％，株数）

犜犪犫犾犲３　Ｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｏｆ５９７ＡＢｉｓｏｌａｔｅｓｔｏ１４ｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物 ２００８年（狀＝１３９） ２００９年（狀＝１１２） ２０１０年（狀＝１５９） ２０１１年（狀＝１８７）
２００８与２０１１年比较

χ
２ 犘

哌拉西林 １６．５５（２３） １７．８６（２０） ２６．４２（４２） ３４．２２（６４） １２．７３ ＜０．０５

头孢噻肟 １８．７１（２６） １９．６４（２２） ３１．４５（５０） ３４．７６（６５） １０．２１ ＜０．０５

头孢他啶 １５．１１（２１） １４．２９（１６） ２７．０４（４３） ３３．１６（６２） １３．６８ ＜０．０５

头孢吡肟 １２．２３（１７） １３．３９（１５） ２９．５６（４７） ３１．０２（５８） １６．７５ ＜０．０５

阿米卡星 １１．５１（１６） １０．７１（１２） １５．７２（２５） ２７．２７（５１） １３．９５ ＜０．０５

庆大霉素 １２．９５（１８） ２２．３２（２５） ２６．４２（４２） ３５．８３（６７） １７．６７ ＜０．０５
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续表３　（犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

　抗菌药物 ２００８年（狀＝１３９） ２００９年（狀＝１１２） ２０１０年（狀＝１５９） ２０１１年（狀＝１８７）
２００８与２０１１年比较

χ
２ 犘

环丙沙星 １７．２７（２４） ２１．４３（２４） ２６．４２（４２） ３６．３６（６８） １４．２１ ＜０．０５

左氧氟沙星 １５．１１（２１） １８．７５（２１） ２１．３８（３４） ２６．２０（４９） ８．５４ ＜０．０５

亚胺培南 ６．４７（９） ７．１４（８） ８．８１（１４） １７．１１（３２） １８．１１ ＜０．０５

美罗培南 － － － ８．５６（１６） － －

哌拉西林／他唑巴坦 １１．５１（１６） １１．６１（１３） １１．９５（１９） ３０．４８（５７） １６．５１ ＜０．０５

头孢哌酮／舒巴坦 － － － ６．９５（１３） － －

复方磺胺甲口恶唑 ２０．８６（２９） ２５．００（２８） ２８．３０（４５） ３８．５０（７２） １３．６８ ＜０．０５

米诺环素 － － ３．７７（６） ５．３５（１０） － －

３　讨论

ＡＢ广泛存在于医院环境中，在非发酵菌中的

分离率仅次于铜绿假单胞菌，且具有多药耐药的特

性［６］。本院分离的ＡＢ在Ｇ－杆菌中的构成比呈明

显上升趋势，由２００８年的７．００％上升至２０１１年的

１２．６６％；临床科室分布主要集中在老年病房

（２９．６５％）、肿瘤科（１９．２６％）、神经内科（１５．５８％）、

ＩＣＵ（１２．７３％）和烧伤科（９．８８％），与文献报道
［７］有

一定差异。这与本院收治患者种类、病情病程及住

院时间长短有关。上述病区收治患者多为重症及患

有严重基础疾病的老年患者，他们长期应用广谱抗

菌药物、免疫抑制剂、肾上腺糖皮质激素，接受放、化

疗，机体免疫功能下降，加之使用机械通气、气管切

开或插管等有创性操作，造成体内菌群失调，极易发

生感染。ＡＢ在各类标本中的检出，以痰标本最多

（７０．８６％），其次为创面分泌物（１０．７２％），表明本院

ＡＢ感染部位主要为呼吸道和创面。原因可能为患

者反复吸氧或频繁使用呼吸机，使呼吸道屏障丧失，

从而增加感染机会；也可能与痰标本送检较多有关。

提示相关科室要严格执行消毒隔离制度和无菌操作

规范，并定期进行监测，防止ＡＢ的交叉感染。

本院４年内ＡＢ的耐药率均低于国内北京、上

海、武汉、重庆、广州、昆明等城市的大型综合医院数

据［８］，分析原因可能与本院患者结构、病种、病程及

医生用药习惯以及医院严格落实了《抗菌药物临床

应用指导原则》有关。连续４年，本院ＡＢ的耐药率

呈上升趋势，并对多种抗菌药物表现为多重耐药，耐

药率的升高可能与临床广泛使用相关抗菌药物有

关。２０１１年的药敏结果显示，ＡＢ对哌拉西林、头孢

噻肟、头孢他啶、头孢吡肟、庆大霉素、环丙沙星、哌

拉西林／他唑巴坦、复方磺胺甲口恶唑的耐药率超过

３０％；对亚胺培南的耐药率由２００８年的６．４７％上

升至２０１１年的１７．１１％，尤其值得关注。２０１１年

ＡＢ对美罗培南、头孢哌酮／舒巴坦、米诺环素的耐

药率分别为８．５６％、６．９５％、５．３５％，提示上述抗菌

药物可作为治疗ＡＢ引起严重感染的有效药物。

由于抗菌药物的大量不合理应用，导致ＡＢ的

感染率和耐药率不断升高，出现多耐药菌和泛耐药

菌。不同地区、不同时期的ＡＢ耐药性存在很大差

异。加强对ＡＢ的监测，掌握其耐药性特征，有利于

临床合理选择抗菌药物，减少耐药菌株的产生与传

播，延长抗菌药物的使用时间。
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