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［摘　要］　目的　了解抗菌药物对多重耐药鲍曼不动杆菌的体外抗菌活性。方法　 对某院２０１３年１—５月临床

各科室送检标本分离的２２４株多重耐药鲍曼不动杆菌进行鉴定及药敏试验。结果　２２４株多重耐药鲍曼不动杆菌

主要分布在呼吸内科（２１．４３％），其次是脑外科（１６．０７％）、脑外重症监护室（ＩＣＵ，１２．５０％）和神经内科（１２．５０％）

等。标本来源以痰液（５７．１４％）为主，其次是气管插管（１６．５２％）和引流液（９．８２％）等。多重耐药鲍曼不动杆菌对

替加环素敏感，对米诺环素耐药率为７．１４％，对其余８种抗菌药物的耐药率均≥７５％，其中头孢替坦耐药率高达

９８．２１％。结论　替加环素对该院多重耐药鲍曼不动杆菌具有良好的抗菌效果。
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　　鲍曼不动杆菌是临床常见的条件致病菌，近年

来，随着抗菌药物和免疫抑制剂的广泛使用，以及多

重耐药菌株的出现，鲍曼不动杆菌的耐药性成为关

注的焦点［１－２］。在重症监护室（ＩＣＵ），＞３０％的鲍

曼不动杆菌出现多重耐药性，而泛耐药鲍曼不动杆

菌除对多黏菌素敏感以外，几乎对所有的抗菌药物

均耐药，且其检出率也不断增高。多重耐药鲍曼不

动杆菌所致重症感染的治疗已成为临床棘手问题。

替加环素为９－叔丁基甘氨酰氨基米诺环素，是米

诺环素的衍生物，是第１个进入临床试验的甘氨酰
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环素类抗生素，２００５年获得美国食品药品监督管理

局（ＦＤＡ）批准，用于治疗成人复杂性腹腔内感染和

复杂性皮肤及软组织感染，几乎对所有革兰阳性菌

和革兰阴性菌都有很好的抗菌活性。本实验目的是

了解抗菌药物对多重耐药鲍曼不动杆菌的体外抗菌

活性，现将实验结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　本院２０１３年１—５月临床各科室

送检标本分离的多重耐药鲍曼不动杆菌２２４株，无

重复菌株。所有操作按照《全国临床检验操作规程》

（第３版）进行。

１．２　抗菌药物　替加环素、米诺环素、氨苄西林／舒

巴坦、亚胺培南、头孢替坦、替卡西林／克拉维酸、左

氧氟沙星、阿米卡星、庆大霉素、头孢吡肟，均为美国

德灵和英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。

１．３　质控菌株　鲍曼不动杆菌ＡＴＣＣ１９６０６，铜绿

假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。利用美国!

灵 Ｍｉｃｒｏｓｃａｎ

ＷａｌｋＡｗａｙ９６全自动微生物分析仪对质控菌株进

行菌株鉴定及药敏分析，结果均在美国临床实验室

标准化研究所（ＣＬＳＩ）颁布的药敏质控范围内。

１．４　方法

１．４．１　菌株鉴定及药敏试验　送检标本经３５℃培

养１８～２４ｈ后，经涂片、革兰染色及镜检分离出革

兰阴性杆菌，再采用美国
!

灵 Ｍｉｃｒｏｓｃａｎ Ｗａｌｋ

Ａｗａｙ９６全自动微生物分析仪及其配套的ＮＣ５０革

兰阴性菌鉴定药敏综合反应板进行细菌鉴定和药敏

试验。替加环素采用ＮＭ３８革兰阴性菌药敏板进

行最低抑菌浓度（ＭＩＣ）的检测。米诺环素采用ＫＢ

纸片扩散法检测，ＭＨ琼脂培养基为英国Ｏｘｏｉｄ公

司提供。

１．４．２　判断标准　根据ＣＬＳＩ２０１２年版的规定判读

上述９种抗菌药物的结果。目前ＣＬＳＩ没有替加环素

药敏结果判定标准，参照美国ＦＤＡ的标准进行人工

判读：替加环素ＭＩＣ≤２μｇ／ｍＬ为敏感；＞２μｇ／ｍＬ，

＜８μｇ／ｍＬ为中介；≥８μｇ／ｍＬ为耐药。

２　结果

２．１　多重耐药鲍曼不动杆菌在各科室的分布　２２４

株多重耐药鲍曼不动杆菌主要分布在呼吸内科

（２１．４３％），其次是脑外科（１６．０７％）、脑外ＩＣＵ

（１２．５０％）和神经内科（１２．５０％）等，详见表１。

表１　多重耐药鲍曼不动杆菌在各科室的分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＭＤＲ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｓ

　科室 菌株数 构成比（％）

呼吸内科 ４８ ２１．４３

脑外科 ３６ １６．０７

脑外ＩＣＵ ２８ １２．５０

神经内科 ２８ １２．５０

胸外科 ２０ ８．９３

胸外ＩＣＵ ２０ ８．９３

中心ＩＣＵ １２ ５．３５

骨科 １２ ５．３５

传染科 ８ ３．５７

儿科 ４ １．７９

风湿科 ４ １．７９

老干部病房 ４ １．７９

合计 ２２４ １００．００

２．２　标本来源　标本来源以痰液（５７．１４％）为主，

其次是气管插管（１６．５２％）和引流液（９．８２％）等，见

表２。

２．３　对常用抗菌药物的耐药率　多重耐药鲍曼不

动杆菌对替加环素敏感，对米诺环素的耐药率为

７．１４％，对其余８种抗菌药物的耐药率均≥７５％，见

表３。

表２　多重耐药鲍曼不动杆菌标本来源构成

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｆｏｒＭＤＲ犃．

犫犪狌犿犪狀狀犻犻

　标本 株数 构成比（％）

痰液 １２８ ５７．１４

气管插管 ３７ １６．５２

引流液 ２２ ９．８２

血液 １１ ４．９１

分泌物 １０ ４．４６

脑脊液 ９ ４．０２

尿液 ７ ３．１３

合计 ２２４ １００．００

表３　２２４株多重耐药鲍曼不动杆菌对１０种抗菌药物的耐药率

犜犪犫犾犲３　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ２２４ＭＤＲ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ａｇａｉｎｓｔ

１０ｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

　　抗菌药物 耐药株数 耐药率（％）

替加环素 ０ ０．００

米诺环素 １６ ７．１４

氨苄西林／舒巴坦 １８８ ８３．９３

亚胺培南 １６８ ７５．００

头孢替坦 ２２０ ９８．２１

替卡西林／克拉维酸 １８０ ８０．３６

左氧氟沙星 １７６ ７８．５７

阿米卡星 １８４ ８２．１４

庆大霉素 ２００ ８９．２９

头孢吡肟 １９２ ８５．７１

·９３１·中国感染控制杂志２０１４年３月第１３卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ３Ｍａｒ２０１４



３　讨论

鲍曼不动杆菌是人体重要的条件致病菌，随着

各种侵入性诊疗技术的广泛使用，近年来其感染率

明显增高，已成为医院感染的主要病原菌。β内酰

胺类、碳青霉烯类抗生素等曾是临床治疗鲍曼不动

杆菌感染的常用药物，但是由于过度使用，该菌耐药

率显著升高，导致临床可选择的药物逐渐减少，尤其

是多重耐药和泛耐药鲍曼不动杆菌的不断出现，给

临床治疗带来严峻的挑战［３］。

本组多重耐药鲍曼不动杆菌主要分离于呼吸内

科、脑外科、脑外ＩＣＵ、神经内科、胸外科、胸外ＩＣＵ

等病区，这些病区的患者主动排痰能力较差，常进行

吸痰、气管插管和机械通气等操作。侵入性操作高

频病区是多重耐药鲍曼不动杆菌感染的高发区，医

院感染部门应加强监测，同时做好多重耐药鲍曼不

动杆菌的消毒隔离措施。

多重耐药鲍曼不动杆菌对替加环素敏感，对米

诺环素耐药率为７．１４％，对其余８种抗菌药物的耐

药率均≥７５％，其中对头孢替坦的耐药率最高，达

９８．２１％。替加环素是四环素、米诺环素的衍生物，

其抗菌活性高于四环素和米诺环素［４］。文献［５］报

道，多重耐药鲍曼不动杆菌对替加环素有非常高的

敏感率。其主要原因可能是替加环素克服或限制了

细菌对多种抗菌药物产生的两种主要耐药机制，即

外排泵和核糖体保护，具有广谱抗菌活性，对大多数

常见的病原菌及耐药菌株具有较高的抗菌活性。但

Ｂｅｈｅｒａ等
［６］报道，印度地区２６株鲍曼不动杆菌对

替加环素的敏感率仅为４２％，这可能与抗菌药物选

择压力和遗传环境因素有关，提示不同地区的细菌

敏感性存在差异。

本研究中，替加环素对多重耐药鲍曼不动杆菌

有很强的抗菌活性；另外，根据欧洲临床微生物学与

感染病大会（ＥＣＣＭＩＤ）的数据显示，替加环素对大

多数常见病原菌（除铜绿假单胞菌外）的感染具有很

好的疗效，并且能够避免多黏菌素对肾脏和神经系

统的毒性，使用时不需要根据肾功能受损情况调整

剂量，最常见的不良反应为恶心和呕吐［７］，弥补了多

黏菌素和米诺环素的不足。因此，替加环素有望成

为该地区治疗多重耐药鲍曼不动杆菌感染的有效抗

菌药物，但仍需要扩大样本量进一步验证。
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