
·82· 塞用捡验医』Ⅲ杂志!Q!Q笙§旦筮!鲞箍2期￡丛!!鲤』!!婴!!Q!￡!迦!尘￡!!h!l!碰!!：』!!!!鱼!Q，y!!．!，盟!．!

?蠡痧分爹，|，豸筝

202株鲍曼不动杆菌的临床分布及耐药性分析

邱爽 刘颖 张会英

作者单位：1()0034北京市，北京积水潭医院检验科

【摘要】 目的 了解鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药性变迁及临床分布情况，为有效的临床

治疗和医院感染控制提供实验室依据。方法 收集2009年1月至2009年12月我院临床分离出202

株鲍曼不动杆菌，分析其耐药率及临床分布情况。采用Phoenix 100微生物自动分析进行细菌鉴定及药

敏试验。结果202株鲍曼不动杆菌占当年病原菌检出率总数的11．3％(202／1781)，其中有145株来自

痰标本(71．8％)。202株鲍曼不动杆菌对哌拉西林的耐药率最高(90．6％)，其次为氨曲南(89．6％)和头孢

噻肟(78．7％)；对亚胺培南耐药率较低(36．6％)，对其他抗菌药物的耐药率均在35％～65％之间；且均对

黏菌素敏感。202株鲍曼不动杆菌共检出122株多重耐药(multidnlg resistant，MDR)菌株，烧伤病房

MDR菌株检出率最高(81．1％)，其次为重症监护病房(72．7％)和呼吸内科(64．4％)。结论鲍曼不动杆

菌是医院感染中重要的条件致病菌，通过监测鲍曼不动杆菌的耐药性变化，可指导临床合理用药，减缓

细菌耐药发生，防止鲍曼不动杆菌引起的医院感染。
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【Abstract】 objective‘110 investigate clinical distribution and the changing tI℃nds of drug resistance of

A cinef060c￡er 6俄z，n肌n豇．】Ⅵethods 202 strains A ci凡e￡06Ⅱc把r 6n“mnnn五f}om January 2009 to December

2009 were c01lected．The dnlg resistance and clinical distribution of 202 A ci加t06∞￡er 60“m觎n托strains were

Ietrospectivelv statisticallv analvzed．Idenfi6cation of bacteria and d九Jg sensitive test were analvzed bv Phoenix

100 microorganism automatic analvzer．Results 202 strains of A cinez06Ⅱc把r 6nMm勰n越accounted for 11．3％

f202／17811 in totle isolated strains．There were 145 strainsf71．8％1 of Acine￡06Ⅱc￡er 6n“mnn凡越which were iso一

1ated f而m sputum sample．The highest rate of dmg resistance of A ci凡e￡06(配￡er 6Ⅱu，nⅡn凡越to piperacillin was

90．6％，secondlv，aztreonam and cefotaxime were 89．6％and 78．7％respectivelv．All of 202 A ci凡ef06础ter 6叫一

mⅡnn菇stmins were sen毒itive to colistin．The lower dnlg resistance mte ofAcine￡06Ⅱcfer 60um帆n越to imipenem
was 36．6％and its dmgresistance to other antimicmbial agents were f南m 35％to 65％．1 22 strains of A ci聊￡o一

6Ⅱc把r 6叫m帆以were multidnJg resistant(MDR)．The most strains of MDR from bum depanment were 81．1％，

secondlv fbm ICU was 72．7％and respiratory depanment was 64．4％．Conclusion More attention should be

Daid to the sunreillance of antibiotics resistance of A cine￡06nc￡er 60“，n觎凡n in hospital_Adopting measures to

Drevent transmission and eDidemic()f their resistant strains efkctuallv and delav the occuITence of bacteria re—

siskmce．

【Key words】 A ci耻f06血cfer 6删mnnn玩DⅢg resistance；Antibiotics

鲍曼不动杆菌广泛存在于外界环境之中，是医

院感染最常见的机会致病菌之一，常引起如呼吸机

相关性肺炎、菌血症、泌尿系统感染及外科手术部位

感染，甚至颅内感染等。近年来其耐药性越来越高，

临床常常检出多重耐药(multidrug resistant，MDR)菌

株，甚至出现“全耐药”(即对所有常规检测的抗菌药

物均耐药)的鲍曼不动杆菌，这已成为全球关注的公

共卫生问题。加强对鲍曼不动杆菌的耐药性监测，了

解耐药性变化趋势对有效治疗和预防该菌感染非常

重要。本文对我院2009年1月至2009年12月临床

分离的202株鲍曼不动杆菌的耐药性和临床分布进

行分析如下。

1材料与方法

1．1 菌株来源 2009年1月至2009年12月我院

临床共分离出202株鲍曼不动杆菌。

1．2质控菌株 大肠埃希菌(ATCC25922)、铜绿假
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单胞菌(ATCC27853)。 对哌拉西林的耐药率最高，为90．6％，其次为氨曲南

1．3试验方法细菌鉴定及药敏试验采用美国BD 和头孢噻肟，分别为89．6％、78．7％；对亚胺培南耐药

公司的Phoenix 100微生物自动分析仪及其配套的 率最低为36．6％。202株鲍曼不动杆菌均对黏菌素

鉴定与药敏复合板。血培养仪为美国BD公司的 敏感，见表2。

ACTEC 9120。 2．4鲍曼不动杆菌在I临床科室的分布及MDR菌株

1．4统计学处理 采用WHONET 5．4软件分析菌 的感染率 呼吸内科病房的鲍曼不动杆菌检出率最

株构成及耐药性。 高，为22．3％；烧伤科MDR鲍曼不动杆菌感染率最

2结果 高，为81．1％，见表3。

2．1 鲍曼不动杆菌临床分离情况 2009年1月至 表3 202株鲍曼不动杆菌临床科室分布构成比及

2009年12月临床共分离出鲍曼不动杆菌202株， MDR菌株的感染率(％)

占当年病原菌检出总数的11．3％(202／1781)，分离

率居第2位。

2．2鲍曼不动杆菌的标本分布 临床检出鲍曼不

动杆菌主要来自痰标本，为71．8％。其次来自伤口分

泌物，为23．8％，见表1。

表1 202株鲍曼不动杆菌在临床标本中的分布情况(％)

2．3 202株鲍曼不动杆菌药敏结果鲍曼不动杆菌

3讨论

本文研究显示，鲍曼不动杆菌主要来自于痰液

标本，占所有检出该菌标本的71．8％，与研究‘1峙艮道

表2 202株鲍曼不动杆菌对15种抗菌药物的药敏结果(％)
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一致。这表明呼吸道是鲍曼不动杆菌的主要定植部

位，并可引起内源性感染，也可以通过气管插管、气

管切开等侵人性操作途径引起外源性感染。本院分

离的鲍曼不动杆菌主要来源于呼吸内科病房、烧伤

病房、重症监护病房和干部病房，该部分患者往往病

情严重，免疫力低下，因大量应用广谱和超广谱抗菌

药物，长期住院，气管切开、插管及使用呼吸机等侵

入性操作较多，破坏了机体的防御屏障，使呼吸道分

泌等功能减弱，导致鲍曼不动杆菌引起的感染明显

高于其他病房。据文献闭报道，鲍曼不动杆菌容易在

ICU患者及住院患者中引起下呼吸道感染并且在呼

吸道标本中容易分离，这与本文研究结果一致。

近年来，鲍曼不动杆菌的耐药率有增长趋势，许

多国家和地区都出现了MDR菌株和泛耐药菌株

[3'4】。本文研究中，202株鲍曼不动杆菌除均对黏菌素

敏感外，对多种临床常规抗菌药物都显示出了较高

的耐药性，对氨曲南和哌拉西林的耐药率分别达到

89．6％和90．6％，对其他药物耐药率在35％～65％之

间，对亚胺培南耐药率最低，为36．6％，与汪复等狰1研

究结果相似。鲍曼不动杆菌对亚胺培南的敏感性也

出现了逐渐降低的趋势。MYSTIC监测中，2003年鲍

曼不动杆菌对亚胺培南的敏感率为92％，2004年下

降到79．8％【61，2004—2005年CHINET监测的数据显

示鲍曼不动杆菌对亚胺培南的敏感率为65．1％同，而

2007年已降至60．6％【8】，本文研究中鲍曼不动杆菌

对亚胺培南的敏感率仅为51．O％。据报道唧该菌对碳

青霉烯类抗菌药物的耐药机制主要有：细菌产生碳

青霉烯酶、外排泵机制、青霉素结合蛋白改变、外膜

蛋白修饰或缺失等，在高水平的耐药菌株中可以同

时存在多个因素。本文研究中临床分离的MDR菌

株感染率为60．4％，烧伤病房及重症监护病房更高

达81．1％和72．7％。鉴于近年鲍曼不动杆菌的耐药

率有逐步上升的趋势，这种情况应当引起临床医师

及微生物界的高度重视。为减少该菌在医院感染的

发生及MDR菌株的出现，应及时监测鲍曼不动杆

菌的耐药性变化并明确其耐药机制。同时，临床医师

应重视获得性鲍曼不动杆菌感染，与临床微生物实

验室密切协作，积极开展病原学检查，根据药物敏感

试验结果合理用药，避免大量和长期使用同一类型

的抗菌药物，以减缓、防止耐药菌株的产生、播散和

流行。

4参考文献

1魏艳艳，熊自忠，王中新．14l株临床分离鲍氏不动杆菌耐药性检

测．中华医院感染学杂志，2009，19：223—224．

2王倩，邓宇欣，刘阳，等．鲍曼不动杆菌院内感染调查及耐药分析．

中国公共卫生，2005，21：105一106．

3 Paterson D L．The 8pidemiolo矛cal of infections with multidmg—resis—

tant Pseudomonas aeruginosa and Acientobacter 8pecies．Clin Infe。

Dis，2006，43：s43一s48．

4王金良．密切注视鲍曼不动杆菌的耐药发展趋势．中华检验医学

杂志，2005，28：355—356．

5汪复，朱德妹，胡付品，等．2008年中国CHINET细菌耐药性监测．

中国感染与化疗杂志，2009，9：32l一329．

6王辉，陈民钧，倪语星，等．2003—2004年中国十家教学医院革兰

阴性杆菌的耐药分析．中华检验医学杂志，2005，28：1295一1303．

7王瑶，徐英春．2004—2005年中国cHINET鲍曼不动杆菌耐药性分

析．中国感染与化疗杂志，2007，7：279—282．

8史俊艳，张小江，徐英春，等．2007年中国CHINET鲍曼不动杆菌

耐药性监测．中国感染与化疗杂志，2009，9：196—198．

9李春，王中新，沈继录．鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类耐药机制研究

进展．国外医药(抗生素分册)，2009，30：54—58，62．

(收稿日期：2010一04—21)

(本文编辑：李霜)

l澜躐黼滋
致谢

《实用检验医师杂志》编辑部全体工作人员衷心感谢以下编委／专家对本刊出

版的大力支持!(姓名以拼音为序)

高 硕 贾克刚 姜 傥 焦连亭 康熙雄 李连青 李玉明 刘贵建

刘树业 马 聪 毛远丽 陶庆春 田亚平 王建中 王金良 魏殿军

徐英春 鄢盛恺 张厚亮 张 曼 张 鹏 郑永刚

万方数据


