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［摘　要］　目的　了解下呼吸道感染患者痰标本分离鲍曼不动杆菌（ＡＢ）的耐药性，为临床合理使用抗菌药物提

供依据。方法　分析某院２０１３年１月—２０１５年１月住院患者痰标本培养分离出的１７２株ＡＢ。结果　１７２株ＡＢ

中多重耐药和泛耐药菌株共１２８株（占７４．４２％）。主要分布在神经内科（５６株，４３．７５％）、重症监护病房（４４株，

３４．３８％）。ＡＢ对米诺环素的耐药率最低（９．３０％），其次是对头孢哌酮／舒巴坦和氨苄西林／舒巴坦耐药率分别为

１８．６０％和２７．９１％，对亚胺培南的耐药率为４７．６７％。对哌拉西林／他唑巴坦和哌拉西林的耐药率分别为

６２．７９％、８６．０４％，对喹诺酮类、氨基糖苷类和第三、四代头孢菌素类的耐药率在７６．７４％～８１．４０％之间。

结论　ＡＢ对多种常见抗菌药物的耐药率均较高，多重耐药和泛耐药现象严重。

［关　键　词］　下呼吸道感染；鲍曼不动杆菌；抗药性，微生物；耐药性
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是医院感染最常见的一种条件致病菌，近年来其分

离率快速增长，耐药性亦呈现增强趋势。为了解

ＡＢ引起的临床感染及其耐药性，本文对某院２０１３

年１月—２０１５年１月下呼吸道感染患者痰标本分

离的１７２株ＡＢ进行耐药性分析，为临床合理选用

抗菌药物提供依据。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　某院２０１３年１月—２０１５年１月

住院患者痰标本培养分离出的１７２株ＡＢ。

１．２　菌株鉴定与药敏试验　菌株鉴定与药敏采用

迪尔全自动微生物分析仪（购自珠海迪尔生物工程

有限公司）。结果判定依据２０１２年美国临床实验室

标准化协会（ＣＬＳＩ）标准判定。

１．３　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．０软件对数据

进行统计分析。

２　结果

２．１　多重耐药ＡＢ检出情况　２０１３年１月—２０１５

年１月下呼吸道感染患者痰标本分离的１７２株ＡＢ

中多重耐药和泛耐药菌株共１２８株（占７４．４２％）。

１２８株多重耐药和泛耐药ＡＢ主要分布在神经内科

（５６株，４３．７５％），其次为重症监护病房（４４株，

３４．３８％）、神经外科（１０株，７．８１％）、呼吸内科

（８株，占６．２５％）及其他科室（１０株，７．８１％）。

２．２　药敏结果　ＡＢ对米诺环素的耐药率最低

（９．３０％），对头孢哌酮／舒巴坦和氨苄西林／舒巴坦

的耐药率分别为１８．６０％和２７．９１％，对亚胺培南、

美罗培南的耐药率分别为４７．６７％、６５．１２％，对哌

拉西林／他唑巴坦和哌拉西林的耐药率分别为

６２．７９％、８６．０４％，对喹诺酮类、氨基糖苷类和第三、

四代头孢菌素类都有较高的耐药性，耐药率在

７６．７４％～８１．４０％之间。
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３　讨论

ＡＢ已成为下呼吸道感染的重要病原菌，耐药

机制十分复杂，耐药性日趋严重，是呼吸机相关性肺

炎患者及长期卧床患者感染常见的病原菌。本研究

中多重耐药和泛耐药ＡＢ主要分布在神经内科和重

症监护病房。这些科室均以高龄和重症患者为主，

由于住院时间长、原发病重、长期卧床免疫力低下、

长期使用抗菌药物，加上气管插管等侵入性操作，导

致ＡＢ多重耐药和泛耐药菌株检出率高
［１］。ＡＢ耐

药严重，导致临床可选择的抗菌药物逐渐减少，尤其

是多重耐药和泛耐药 ＡＢ的不断出现
［２］，给临床治

疗带来极大困扰。

本研究显示，ＡＢ对米诺环素、头孢哌酮／舒巴

坦、氨苄西林／舒巴坦的耐药率较低，分别为９．３０％、

１８．６０％、２７．９１％。米诺环素耐药率低可能与临床

应用较少有关；头孢哌酮／舒巴坦、氨苄西林／舒巴坦

临床应用较多，其耐药率明显增高，与文献报道一

致［３］；ＡＢ 对碳青霉烯类亚胺培南的耐药率为

４７．６７％，对美罗培南的耐药率为６５．１２％，由于碳

青霉烯类以亚胺培南为主，对革兰阴性菌具有超强

的抗菌能力，在临床应用越来越多，造成耐亚胺培南

的非发酵菌ＡＢ分离率越来越高，国内外均有相关

文献报道［４５］。ＡＢ产生耐药的原因之一为抗菌药

物诱导耐药生成和选择耐药菌生存与繁殖的结果。

所以ＡＢ多重耐药和泛耐药的发生，与临床上大量

不合理使用此类抗菌药物有直接关系。ＡＢ对喹诺

酮类、氨基糖苷类和第三、四代头孢菌素类的耐药率

在７６．７４％～８１．４０％之间，对哌拉西林／他唑巴坦

和哌拉西林的耐药率分别为６２．７９％、８６．０４％。

ＡＢ呈现很强耐药性，多重耐药和泛耐药ＡＢ占分离

ＡＢ的７４．４２％。

对多重耐药和泛耐药 ＡＢ引起的下呼吸道感

染，临床医生首先要根据患者的个体状况，完善病原

学检查，区分定植菌与感染菌，依据药敏结果有针对

性合理选用抗菌药物是遏制细菌耐药性快速增长的

必要手段。

综上所述，ＡＢ随着临床分离率增加，其泛耐药

性也逐渐增强。不仅对目前常用抗菌药物产生耐

药，并且由于其生存能力强易在医院内造成广泛的

交叉感染引起暴发流行［６７］，给临床治疗和防控带来

严峻挑战。所以加强对 ＡＢ的监测，掌握其耐药性

特征，合理使用抗菌药物，预测和控制细菌耐药性增

长趋势，严格无菌操作，尽量减少侵入性治疗措施，

以减少耐药菌株的产生与传播，有效控制多重耐药

和泛耐药菌的感染。
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