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２０１１—２０１３年某院鲍曼不动杆菌临床分布与耐药性分析

童金英，耿文娟，王圆圆，肖纯希，杨咏梅，田庆锷

（湘潭市中心医院，湖南 湘潭　４１１１００）

［摘　要］　目的　了解２０１１—２０１３年某院鲍曼不动杆菌的临床分布与耐药性变化趋势，为指导临床合理使用抗

菌药物提供依据。方法　对该院２０１１年１月—２０１３年１２月分离的鲍曼不动杆菌来源和药敏试验结果进行统计

分析。结果　２０１１—２０１３年共分离细菌１４７０５株，其中鲍曼不动杆菌１９９９株（１３．５９％），３年鲍曼不动杆菌分别占

分离病原菌的１２．７４％、１３．０５％、１４．８５％，呈逐年上升趋势（χ
２＝９．４５８，犘＝０．００２）。标本来源主要为痰（１５４１株，

７７．０９％），分离科室以呼吸内科、外科重症监护室（ＳＩＣＵ）和急诊重症监护室（ＥＩＣＵ）为主，分别占２１．７１％、１６．２６％和

８．２６％。鲍曼不动杆菌对各类抗菌药物的耐药率均逐年升高（均犘＜０．０５）；多重耐药和泛耐药鲍曼不动杆菌分离率

亦呈逐年上升趋势（均犘＜０．００１），差异有统计学意义。结论　医院鲍曼不动杆菌的分离率及耐药率均逐年上升，

多重耐药及泛耐药现象较明显，临床科室应引起重视。

［关　键　词］　鲍曼不动杆菌；抗菌药物；多重耐药；泛耐药；医院感染

［中图分类号］　Ｒ３７８．９９　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１５）０４－０２４０－０５

犆犾犻狀犻犮犪犾犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱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

犿犪狀狀犻犻犻狊狅犾犪狋犲犱犫犲狋狑犲犲狀２０１１犪狀犱２０１３

犜犗犖犌犑犻狀狔犻狀犵，犌犈犖犌 犠犲狀犼狌犪狀，犠犃犖犌犢狌犪狀狔狌犪狀，犡犐犃犗犆犺狌狀狓犻，犢犃犖犌犢狅狀犵犿犲犻，

犜犐犃犖犙犻狀犵犲（犡犻犪狀犵狋犪狀犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犡犻犪狀犵狋犪狀４１１１００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ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）ｆｒｏｍａｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎ２０１１ａｎｄ２０１３，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｏｕｒｃｅｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｆｒｏｍａｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅａｎａ

ｌｙｚｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１４７０５ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｉｎ２０１１—２０１３，１３．５９％（狀＝１９９９）ｏｆ

ｗｈｉｃｈｗｅｒｅ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｓ，ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎ３ｙｅａｒｓｗａｓ１２．７４％，

１３．０５％，ａｎｄ１４．８５％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄａｒｉｓｉｎｇｔｒｅｎｄ（χ
２＝９．４５８，犘＝０．００２）．Ｔｈｅｍａｉｎｓｐｅｃｉｍｅｎｗａｓ

ｓｐｕｔｕｍ（狀＝１５４１，７７．０９％），ｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

（２１．７１％），ｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（１６．２６％），ａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（８．２６％）．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅ

ｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎｃｒｅａｓｅｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ（ａｌｌ犘＜０．０５）；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔ

ａｎｔ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ａｌｓｏｉｎｃｒｅａｓｅｄｙｅａｒｂｙｙｅａｒ（ａｌｌ犘＜０．００１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｓｔｒａｉｎｓｉｎｃｒｅａｓｅｙｅａｒｂｙｙｅａｒ，ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻

ｓｔｒａｉｎｓａｒｅｏｂｖｉｏｕｓ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ．

［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；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（４）：２４０－２４４］

　　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）为非 发酵革兰阴性菌，是我国医院感染的主要致病菌之
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一，广泛分布于医院环境，属于条件致病菌，可引起

呼吸机相关性肺炎、中心静脉导管相关血流感染、外

科手术切口感染等严重的医院感染［１２］，主要发生于

重症监护室（ＩＣＵ）危重症患者
［３］，病死率较高［４］。

近年来，鲍曼不动杆菌的临床分离率和耐药率不断

上升，尤其多重耐药及泛耐药现象较为明显，给临床

治疗带来了极大困难。为了解本院鲍曼不动杆菌的

分布和耐药性变化趋势，指导临床合理使用抗菌药

物，现将本院２０１１年１月—２０１３年１２月鲍曼不动

杆菌的临床分布及耐药情况报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　鲍曼不动杆菌分离自２０１１年

１月—２０１３年１２月本院住院部送检的各种临床标

本，同一患者剔除相同部位的重复菌株。

１．２　细菌培养及鉴定　根据《全国临床检验操作规

程》（第３版）进行细菌培养，采用法国生物梅里埃公

司的ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系统进

行细菌鉴定。

１．３　药敏试验　采用ＫＢ纸片扩散法进行药敏试

验，根据美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准判

断药敏结果。药敏纸片购自英国Ｏｘｏｉｄ公司，ＭＨ

琼脂培养基购自法国生物梅里埃公司。质控菌株：

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、鲍曼不动杆菌 ＡＴＣＣ

１９６０６，均受赠于卫生部临床检验中心。多重耐药鲍

曼不动杆菌指同时对治疗不动杆菌属的１０类抗菌

药物中３类或３类以上抗菌药物不敏感，泛耐药鲍

曼不动杆菌指对１０类抗菌药物所有代表性药物不

敏感［５］。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５进行耐药率

统计，ＳＰＳＳ１３．０软件进行χ
２ 检验，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　鲍曼不动杆菌分离情况　共分离细菌１４７０５株，

其中鲍曼不动杆菌１９９９株，占１３．５９％；２０１１、

２０１２、２０１３年鲍曼不动杆菌在分离的病原菌中分别

占１２．７４％、１３．０５％、１４．８５％，呈逐年上升趋势（χ
２

＝９．４５８，犘＝０．００２），差异有统计学意义，见表１。

表１　２０１１—２０１３年鲍曼不动杆菌分离情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｂｅｔｗｅｅｎ２０１１ａｎｄ２０１３

年份 总株数 鲍曼不动杆菌株数 构成比（％）

２０１１ ４４４９ ５６７ １２．７４

２０１２ ５０５９ ６６０ １３．０５

２０１３ ５１９７ ７７２ １４．８５

合计 １４７０５ １９９９ １３．５９

２．２　标本来源分布　鲍曼不动杆菌标本来源主要

为痰，共１５４１株，占７７．０９％；其次为分泌物、尿、

血，分别占１０．９６％、３．７５％、３．００％。２０１１、２０１２、

２０１３年鲍曼不动杆菌标本来源类型均以痰为主，分

别占８４．８３％，７２．４２％、７５．３９％。见表２。

表２　２０１１—２０１３年鲍曼不动杆菌标本来源分布

犜犪犫犾犲２　Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｂｅｔｗｅｅｎ２０１１ａｎｄ２０１３

标本类型
２０１１年

株数 构成比（％）

２０１２年

株数 构成比（％）

２０１３年

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

痰 ４８１ ８４．８３ ４７８ ７２．４２ ５８２ ７５．３９ １５４１ ７７．０９

分泌物 ５１ ９．００ ８２ １２．４２ ８６ １１．１４ ２１９ １０．９６

尿 １６ ２．８２ ３３ ５．００ ２６ ３．３７ ７５ ３．７５

血 １０ １．７６ ２５ ３．７９ ２５ ３．２４ ６０ ３．００

导管 ２ ０．３５ １０ １．５２ １９ ２．４６ ３１ １．５５

腹腔积液 ２ ０．３５ １０ １．５２ １０ １．２９ ２２ １．１０

组织 ２ ０．３５ ８ １．２１ １０ １．２９ ２０ １．００

胆汁 １ ０．１８ ３ ０．４５ ８ １．０４ １２ ０．６０

脓液 ０ ０．００ ２ ０．３０ ５ ０．６５ ７ ０．３５

胸腔积液 １ ０．１８ ５ ０．７６ １ ０．１３ ７ ０．３５

脑脊液 １ ０．１８ ４ ０．６１ ０ ０．００ ５ ０．２５

合计 ５６７ １００．００ ６６０ １００．００ ７７２ １００．００ １９９９ １００．００

２．３　科室分布　鲍曼不动杆菌分离科室以呼吸内

科、外科重症监护室（ＳＩＣＵ）和急诊重症监护室

（ＥＩＣＵ）为主，分别占２１．７１％、１６．２６％和８．２６％。

鲍曼不动杆菌２０１１、２０１２年均以呼吸内科最多，分

别占２８．５７％、２０．１５％，２０１３年以ＳＩＣＵ 最多，占

１８．２６％。见表３。
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表３　２０１１—２０１３年鲍曼不动杆菌科室分布

犜犪犫犾犲３　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｂｅｔｗｅｅｎ２０１１ａｎｄ２０１３

科室名称
２０１１年

株数 构成比（％）

２０１２年

株数 构成比（％）

２０１３年

株数 构成比（％）

合计

株数 构成比（％）

呼吸内科 １６２ ２８．５７ １３３ ２０．１５ １３９ １８．０１ ４３４ ２１．７１

ＳＩＣＵ ６５ １１．４６ １１９ １８．０３ １４１ １８．２６ ３２５ １６．２６

ＥＩＣＵ ３８ ６．７０ ４９ ７．４２ ７８ １０．１０ １６５ ８．２６

神经外科 ２４ ４．２３ ３０ ４．５５ ６１ ７．９０ １１５ ５．７６

烧伤科 ２１ ３．７０ ３８ ５．７６ ５２ ６．７４ １１１ ５．５６

神经内科 ２８ ４．９４ ３８ ５．７６ ３４ ４．４０ １００ ５．００

骨科 ２０ ３．５３ ３２ ４．８５ ４０ ５．１８ ９２ ４．６０

儿科 ３０ ５．２９ ２６ ３．９４ ３３ ４．２７ ８９ ４．４５

血液肿瘤科 ２１ ３．７０ ２４ ３．６４ ３１ ４．０１ ７６ ３．８０

心血管科 ２９ ５．１１ １９ ２．８８ ２１ ２．７２ ６９ ３．４５

普通外科 ７ １．２４ ３９ ５．９１ ２１ ２．７２ ６７ ３．３５

心胸外科 ２０ ３．５３ １９ ２．８８ ２３ ２．９８ ６２ ３．１０

心血管ＩＣＵ ３３ ５．８２ １３ １．９７ １０ １．３０ ５６ ２．８０

肾内科 １５ ２．６５ ２０ ３．０３ １７ ２．２０ ５２ ２．６０

感染内科 １９ ３．３５ １４ ２．１２ １２ １．５５ ４５ ２．２５

五官科 ６ １．０６ １２ １．８２ １５ １．９４ ３３ １．６５

泌尿外科 ７ １．２４ ９ １．３６ １０ １．３０ ２６ １．３０

新生儿科 ２ ０．３５ １０ １．５１ ９ １．１７ ２１ １．０５

中西结合科 ９ １．５９ ３ ０．４５ ８ １．０４ ２０ １．００

消化内科 ６ １．０６ ６ ０．９１ ７ ０．９１ １９ ０．９５

内分泌科 ５ ０．８８ ４ ０．６１ ７ ０．９１ １６ ０．８０

妇产科 ０ ０．００ ３ ０．４５ ３ ０．３９ ６ ０．３０

合计 ５６７ １００．００ ６６０ １００．００ ７７２ １００．００ １９９９ １００．００

２．４　耐药情况　２０１１—２０１３年鲍曼不动杆菌对各

类抗菌药物的耐药率均逐年升高，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。鲍曼不动杆菌对氨苄西林和哌

拉西林的耐药率较高，分别为９７．１５％、９１．６５％；鲍

曼不动杆菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率从

２０１１年的６５．７８％、６５．２６％上升至２０１３年的７６．４２％、

７９．４０％，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；鲍曼不动杆

菌对头孢哌酮／舒巴坦、米诺环素保持着相对较低的耐

药率（均＜７０％），但仍呈平缓上升趋势，分别从

２０１１年的 ４９．３８％、５５．０３％ 上 升 至 ２０１３ 年 的

６９．１７％、６２．９５％，差异有统计学意义（均犘＜０．０５），

见表４。

表４　２０１１—２０１３年鲍曼不动杆菌耐药情况

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｂｅｔｗｅｅｎ２０１１ａｎｄ２０１３

抗菌药物
２０１１年（狀＝５６７）

耐药株数 耐药率（％）

２０１２年（狀＝６６０）

耐药株数 耐药率（％）

２０１３年（狀＝７７２）

耐药株数 耐药率（％）

合计（狀＝１９９９）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

氨苄西林 ５４０ ９５．２４ ６４４ ９７．５８ ７５８ ９８．１９ １９４２ ９７．１５ ９．７２３ ０．００２

哌拉西林 ５０４ ８８．８９ ５９７ ９０．４５ ７３１ ９４．６９ １８３２ ９１．６５ １５．１６３ ＜０．００１

氨苄西林／舒巴坦 ３６１ ６３．６７ ４２６ ６４．５５ ５５９ ７２．４１ １３４６ ６７．３３ １２．３９８ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ３８５ ６７．９０ ４７７ ７２．２７ ５７４ ７４．３５ １４３６ ７１．８４ ６．５２９ ０．０１１

替卡西林／克拉维酸 ３８５ ６７．９０ ４７５ ７１．９７ ５８３ ７５．５２ １４４３ ７２．１９ ９．４５０ ０．００２

头孢他啶 ４０３ ７１．０８ ５０５ ７６．５２ ６２８ ８１．３５ １５３６ ７６．８４ １９．４０４ ＜０．００１

头孢曲松 ４４１ ７７．７８ ５２９ ８０．１５ ６４５ ８３．５５ １６１５ ８０．７９ ７．１９８ ０．００７

头孢噻肟 ４１３ ７２．８４ ５３８ ８１．５２ ６４２ ８３．１６ １５９３ ７９．６９ ２０．１８６ ＜０．００１

头孢吡肟 ４２９ ７５．６６ ５４６ ８２．７３ ６５９ ８５．３６ １６３４ ８１．７４ １９．８０４ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ２８０ ４９．３８ ３８５ ５８．３３ ５３４ ６９．１７ １１９９ ５９．９８ ５４．２５１ ＜０．００１

氨曲南 ４８０ ８４．６６ ５７７ ８７．４２ ６９３ ８９．７７ １７５０ ８７．５４ ７．８２１ ０．００５

亚胺培南 ３７３ ６５．７８ ４８８ ７３．９４ ５９０ ７６．４２ １４５１ ７２．５９ １７．７２５ ＜０．００１

美罗培南 ３７０ ６５．２６ ４９４ ７４．８５ ６１３ ７９．４０ １４７７ ７３．８９ ３２．９３０ ＜０．００１

阿米卡星 ３２８ ５７．８５ ４４１ ６６．８２ ５６０ ７２．５４ １３２９ ６６．４８ ３１．１７５ ＜０．００１

庆大霉素 ３７６ ６６．３１ ４４７ ６７．７３ ５８８ ７６．１７ １４１１ ７０．５９ １６．５４４ ＜０．００１
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续表４（犜犪犫犾犲４，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物
２０１１年（狀＝５６７）

耐药株数 耐药率（％）

２０１２年（狀＝６６０）

耐药株数 耐药率（％）

２０１３年（狀＝７７２）

耐药株数 耐药率（％）

合计（狀＝１９９９）

耐药株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

妥布霉素 ３２９ ５８．０２ ３９８ ６０．３０ ５０９ ６５．９３ １２３６ ６１．８３ ９．１１０ ０．００３

多西环素 ３６４ ６４．２０ ４５１ ６８．３３ ５７６ ７４．６１ １３９１ ６９．５８ １７．２３４ ＜０．００１

米诺环素 ３１２ ５５．０３ ３７９ ５７．４２ ４８６ ６２．９５ １１７７ ５８．８８ ８．８９７ ０．００３

左氧氟沙星 ４２０ ７４．０７ ４９６ ７５．１５ ６１５ ７９．６６ １５３１ ７６．５９ ６．１０５ ０．０１３

环丙沙星 ３９５ ６９．６６ ４８９ ７４．０９ ６１９ ８０．１８ １５０３ ７５．１９ １９．８４２ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ３４３ ６０．４９ ４２４ ６４．２４ ５２０ ６７．３６ １２８７ ６４．３８ ６．７０２ ０．０１０

２．５　多重耐药及泛耐药鲍曼不动杆菌分离情况　

２０１１—２０１３年多重耐药鲍曼不动杆菌分离率分别

为５６．６１％、６８．４８％、７５．５２％，泛耐药鲍曼不动杆菌

分离率分别为３７．５７％、４２．１２％、５８．６８％，呈逐年上

升趋势，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为５２．５３１、

６２．３８９，均犘＜０．００１）。见表５。

表５　２０１１—２０１３年多重耐药及泛耐药鲍曼不动杆菌分离情况

犜犪犫犾犲５　Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｂｅｔｗｅｅｎ２０１１ａｎｄ２０１３

年份 株数
多重耐药

株数 分离率（％）

泛耐药

株数 分离率（％）

２０１１ ５６７ ３２１ ５６．６１ ２１３ ３７．５７

２０１２ ６６０ ４５２ ６８．４８ ２７８ ４２．１２

２０１３ ７７２ ５８３ ７５．５２ ４５３ ５８．６８

合计 １９９９ １３５６ ６７．８３ ９４４ ４７．２２

３　 讨论

本院细菌耐药监测情况显示，２０１１—２０１３年鲍

曼不动杆菌在分离的病原菌所占比率呈明显上升趋

势，２０１１年为１２．７４％，２０１３年上升至１４．８５％。这

可能与本院临床标本的送检率提高有关；另外，近年

来广谱抗菌药物的使用、侵入性操作增多也是重要

的影响因素。鲍曼不动杆菌分离标本来源主要为

痰，占７７．０９％（１５４１株），提示该病原菌引起的感

染主要以下呼吸道感染为主。２００８—２０１１年我国

细菌耐药监测网数据［６７］显示，ＩＣＵ分离最多的细菌

为鲍曼不动杆菌，而本研究中鲍曼不动杆菌亦主要

分布在呼吸内科、ＳＩＣＵ和ＥＩＣＵ等科室，可能与这

些科室的患者原发基础疾病重、机体免疫功能差、住

院及卧床时间长、接受各种侵入性操作多、长期使用

广谱抗菌药物及免疫抑制剂导致感染风险增加有

关［８１０］。

鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药性分析的结果显

示，该细菌对临床常用的各类抗菌药物的耐药性呈

逐年上升趋势。其中，鲍曼不动杆菌对β内酰胺类

抗生素（青霉素类、头孢菌素类）表现出较高的耐药

性，该细菌对青霉素类耐药率＞９０．００％，对头孢菌

素类耐药率＞７５．００％，主要与该类抗生素能够诱导

细菌产β内酰胺酶（青霉素酶、头孢菌素酶等）使其

水解灭活有关。同时，本研究中鲍曼不动杆菌对头

孢哌酮／舒巴坦、米诺环素的耐药性相对较低，其耐

药率分别为５９．９８％、５８．８８％，高于同期全国研

究［１１］的报道结果，但仍可考虑作为治疗本院鲍曼不

动杆菌感染的首选药物，这与舒巴坦是β内酰胺酶

抑制剂、对鲍曼不动杆菌有较强的抑酶抗菌作用有

关。碳青霉烯类抗生素亚胺培南、美罗培南对β内

酰胺酶较稳定，但本院３年来的数据也显示其耐药

率亦呈升高趋势，两者２０１３年的耐药率分别达

７６．４２％、７９．４０％，均＞７５．００％，考虑与本院呼吸内

科、ＳＩＣＵ、ＥＩＣＵ等科室规模扩大，使用碳青霉烯类

抗生素频率增高，促使其产生碳青霉烯酶导致耐药，

但该药仍为临床治疗重症感染常用的药物。

医院鲍曼不动杆菌的多重耐药菌株及泛耐药菌

株分离率逐年升高，且多重耐药及泛耐药现象越来

越严重，考虑与第三、四代头孢菌素、碳青霉烯类抗

生素的广泛使用、医院内传播有关。鲍曼不动杆菌

对碳青霉烯类耐药的机制较为复杂，主要包括产碳

青霉烯酶、外膜孔蛋白缺失、药物主动外排增加、青

霉素结合蛋白的改变等［１２］。目前，临床推荐联合用

药治疗多重耐药及泛耐药鲍曼不动杆菌感染患者，

采用以舒巴坦复合制剂或替加环素为基础的两药或

三药联合方案进行治疗［１３］。同时，医院内患者间传

·３４２·中国感染控制杂志２０１５年４月第１４卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ４Ａｐｒ２０１５



播的问题也不容忽视，多重耐药及泛耐药鲍曼不动

杆菌感染患者及携带者是主要的传播源。接触多耐

或泛耐药菌株污染的医疗器械、环境是造成该细菌

在医院内传播最重要的途径，飞沫传播、空气传播、

其他产生气溶胶的操作也可致其传播风险增加［１４］。

呼吸内科、ＩＣＵ、神经外科等重点科室的鲍曼不动杆

菌感染患者较多，医务人员应严格落实手卫生、接触

隔离、清洁消毒等医院感染预防控制措施，以降低患

者间多重耐药菌接触传播风险。

综上所述，本院鲍曼不动杆菌的分离率不断上

升、耐药性不断增强，临床科室应引起重视，尤其是

多重耐药及泛耐药鲍曼不动杆菌使临床抗菌药物的

选择面临巨大挑战。医院应定期监测鲍曼不动杆菌

的耐药谱，根据细菌药敏结果及患者实际情况，针对

性地选择敏感抗菌药物，或选择合理的抗菌药物联

合使用方案，以延缓细菌耐药性产生。严格执行多

重耐药菌医院感染预防控制措施，防止多重耐药菌

医院感染暴发与流行。
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