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  【摘要】 目的 分析我院鲍曼不动杆菌的分布特征及耐药现状， 为临床防治方案的制定提供依

据。 方法 运用 ＶＩＴＥＫ ２ ｃｏｍｐａｃｔ 全自动微生物鉴定仪对 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 １２ 月我院临床分离的
不动杆菌属菌株进行菌种鉴定， 选用 ＶＩＴＥＫ ２ 药敏试验卡 ＡＳＴ－ＧＮ１３ 进行鲍曼不动杆菌对 １７ 种抗菌
药物的药敏试验， 分析患者临床资料及鲍曼不动杆菌药敏试验结果。 结果 我院鲍曼不动杆菌在 ６２７
株不动杆菌属临床分离株中的分离率为 ８６．３％（５４１ ／ ６２７），该菌主要分布于 ５０ 岁以上年龄组，占 ８４．１％
（４５５ ／ ５４１），痰液标本分离率最高为 ８５．２％（４６１ ／ ５４１），主要分布于 ＩＣＵ（３５．７％，１９３ ／ ５４１）和呼吸内科病
区（２５．５％，１３８ ／ ５４１）；临床常用的 １７ 种抗菌药物中，仅对亚胺培南耐药率较低为 ２８．８％，多重耐药鲍曼

不动杆菌占 ６４．５％（３４９ ／ ５４１）。结论 鲍曼不动杆菌为不动杆菌属主要临床分离菌，主要引起老年患者、

ＩＣＵ 患者呼吸道感染。 该菌呈现高耐药率，多重耐药现象严峻。
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鲍曼不动杆菌是不动杆菌属中临床分离率最高
的非发酵革兰氏阴性杆菌，系条件致病菌，可引起包
括呼吸机相关性肺炎、 皮肤和软组织感染、 伤口感
染、继发性脑膜炎、血行感染等各种感染［１，２］。 该菌分
布广泛，具有耐干燥、湿热及紫外线，不易被化学消
毒剂灭活等生物学特点，可长期体外存活，易造成克

隆播散， 是当前引起院内感染高发病率和病死率的
重要致病菌之一 ［３－５］。 近年来，在抗菌药物选择压力
等多种因素的综合作用下， 鲍曼不动杆菌耐药状况
日趋严峻，更凭借其严重的多重耐药、泛耐药和全耐
药受到各界广泛关注 ［６－８］。 基于此，本文研究针对我
院 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 １２ 月临床分离的鲍曼不
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表 １ 鲍曼不动杆菌来源的年龄构成

表 ３ 鲍曼不动杆菌来源的病区构成

表 ２ 鲍曼不动杆菌来源的标本类型构成

年龄组（岁） 分离菌株数（株） 构成比（％）

＞ ５０ ４５５  ８４．１

２０～５０  ７２  １３．３

＜ ２０  １４  ２．６

合计 ５４１ １００．０

标本类型 分离菌株数（株） 构成比（％）

痰液 ４６１  ８５．２

分泌物  ２６  ４．８

胸腹水  １９  ３．５

尿液  １６  ３．０

脑脊液  ８  １．５

血液  ６  １．１

其他  ５  ０．９

合计 ５４１ １００．０

病区 分离菌株数（株） 构成比（％）

ＩＣＵ １９３  ３５．７

呼吸内科 １３８  ２５．５

肿瘤科  ５１  ９．４

神经外科  ４７  ８．７

神经内科  ２４  ４．４

心血管内科  １９  ３．５

心血管外科  １７  ３．１

肾内科  １０  １．８

其他  ４２  ７．８

合计 ５４１ １００．０

动杆菌进行资料分析及药敏分析， 旨在明确本院鲍
曼不动杆菌的流行、分布及耐药情况，为临床防治方
案的制定提供依据。
１ 材料与方法

１．１ 菌株 受试菌株来源于 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１３
年 １２月我院临床科室收治患者的送检标本，剔除同
一患者相同部位的重复菌株， 经 ＶＩＴＥＫ ２ ｃｏｍｐａｃｔ
全自动微生物鉴定仪进行菌种鉴定，６２７ 株不动杆
菌属菌中，５４１ 株为鲍曼不动杆菌，用于本研究。 质
控菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ ２５９２２、 鲍曼不动杆菌
ＡＴＣＣ １９６０６ 均购于卫生部临床验验中心。
１．２ 主要试剂及仪器 ＶＩＴＥＫ ２ 革兰氏阴性菌鉴
定卡 、ＶＩＴＥＫ ２ 药敏试验卡 ＡＳＴ－ＧＮ１３、ＶＩＴＥＫ ２
ｃｏｍｐａｃｔ 全自动微生物鉴定仪均购自法国生物梅里
埃股份有限公司。
１．３ 方法
１．３．１ 菌株鉴定 临床分离菌株采用 ＶＩＴＥＫ ２ 革
兰氏阴性细菌鉴定卡， 经 ＶＩＴＥＫ ２ ｃｏｍｐａｃｔ 全自动
微生物鉴定仪进行菌种鉴定。
１．３．２ 药敏试验 使用 ＶＩＴＥＫ ２ 药敏试验卡 ＡＳＴ－
ＧＮ１３ 对鲍曼不动杆菌菌株进行药敏试验， 药敏试
验抗生素为氨苄西林、头孢唑啉、头孢替坦、头孢他
啶、头孢曲松、头孢吡肟、氨曲南、亚胺培南、阿米卡
星、庆大霉素、妥布霉素、环丙沙星、左旋氧氟沙星、
氨苄西林 ／舒巴坦、哌拉西林 ／他唑巴坦、复方新诺明
和呋喃妥因。
１．３．３ 结果分析 结合菌种鉴定结果与临床资料，
分析本院鲍曼不动杆菌的流行、 分布情况； 依据
２０１３ 年 ＣＬＳＩ 不动杆菌药敏结果判读标准， 分析本
院鲍曼不动杆菌耐药现状；对头孢菌素、碳青霉烯类
抗生素、含有 β－内酰胺酶抑制剂的复合制剂、氟喹
诺酮类抗生素和氨基糖苷类抗生素中至少三种耐药
的鲍曼不动杆菌为多重耐药鲍曼不动杆菌 （ｍｕｌ鄄
ｔｉｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ， ＭＤＲＡＢ）［２］，
根据耐药表型，分析本院 ＭＤＲＡＢ 情况。
２ 结果

２．１ 临床资料分析
２．１．１ 鲍曼不动杆菌菌株来源患者的年龄构成情况
鲍曼不动杆菌来源的患者年龄构成见表 １。 我院鲍
曼不动杆菌临床分离株主要来自 ５０ 岁以上年龄组
患者， 占 ８４．１％（４５５ ／ ５４１）；２０～５０ 岁年龄组分离株
数量次之， 占 １３．３％（７２ ／ ５４１）；２０ 岁以下年龄组分
离株数量最少，仅占 ２．６％（１４ ／ ５４１）。
２．１．２ 鲍曼不动杆菌来源的标本类型构成情况 鲍

曼不动杆菌来源的标本类型构成见表 ２。 我院鲍曼
不动杆菌临床分离株主要来源于痰标本， 占 ８５．２％
（４６１ ／ ５４１），其他标本来源量较少，分别为来源于分
泌物 ２６ 株（４．８％），胸腹水 １９ 株（３．５％），尿液 １６ 株
（３．０％），脑脊液 ８ 株（１．５％），血液 ６ 株（１．１％）和其
他来源 ５ 株（０．９％）。

２．１．３ 鲍曼不动杆菌来源的病区构成情况 鲍曼不
动杆菌来源的病区构成见表 ３。 我院鲍曼不动杆菌
临床分离株主要分布于 ＩＣＵ 病区和呼吸内科病区，
分别占 ３５．７％ （１９３ ／ ５４１）和 ２５．５％ （１３８ ／ ５４１）；肿瘤
科病区和神经外科病区次之， 分别分离出 ５１ 株
（９．４％）和 ４７ 株（８．７％）；其他病区分布较少。

２．２ 药敏试验结果 ５４１ 株鲍曼不动杆菌的药敏试
验结果见表 ４。药敏试验结果显示，８ 种 β－内酰胺类
抗生素中，除亚胺培南（耐药率为 ２８．８％）外，鲍曼不
动杆菌对其余 ７ 种抗生素的耐药率均＞ ５０％， 对头
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表 ４ 鲍曼不动杆菌对 １７ 种抗生素的药敏试验结果

 ≥ ６４  ≥ ６４  １．１  ０．０  ９８．９

 ≥ ６４  ≥ ６４  １．６  ０．６  ９７．８

 ≥ ６４  ≥ ６４ ３６．２  ０．０  ６３．８

 ≥ ６４  ≥ ６４  ７．６ ２８．７  ６３．７

 ≥ ６４  ≥ ６４ ３６．３  ４．１  ５９．６

 ≥ ６４  ≥ ６４  ３．９ １６．２  ７９．９

≤ １  ≥ １６ ６８．９  ２．３  ２８．８

≤ ２  ≥ ６４ ６６．３  １．１  ３３．６

 ≥ １６  ≥ １６ ３５．１  ８．２  ５６．７

≤ １  ≥ １６ ５３．２  １．６  ４５．２

≥ ４ ≥ ４ ３５．４  ０．０  ６４．６

４ ≥ ８ ４２．６ １７．３  ３９．１

  ≥ ５１２   ≥ ５１２  ０．０  ０．０ １００．０

 ≥ ３２  ≥ ３２ ３７．２  ０．０  ６２．８

６４   ≥ １２８ ３８．６ ２２．５  ３８．９

  ≥ ３２０   ≥ ３２０ ３２．８  ０．０  ６７．２

ＭＩＣ（μｇ ／ ｍＬ）

５０％

 ≥ ３２

９０％

 ≥ ３２

百分率（％）

敏感

 １．１

中介

２９．４

耐药

 ６９．５

头孢唑啉

头孢替坦

头孢他啶

头孢曲松

头孢吡肟

氨曲南

亚胺培南

氨基糖苷类

阿米卡星

庆大霉素

妥布霉素

喹诺酮类
环丙沙星

左旋氧氟沙星

其他类

呋喃妥因

氨苄西林 ／舒巴坦

哌拉西林 ／他唑巴坦

复方新诺明

抗生素

β－内酰胺类

氨苄西林

孢唑啉和头孢替坦的耐药率更高达 ９８．９％和
９７．８％；亚胺培南的 ＭＩＣ５０ 值（≤ １ μｇ ／ ｍＬ）最小，抗
菌活性较强；ＭＩＣ９０值均较大。 ３ 种氨基糖苷类抗生
素中，庆大霉素耐药率最高为 ５６．７％；阿米卡星和妥
布霉素 ＭＩＣ５０值较低，分别为≤ ２ μｇ ／ ｍＬ 和≤ １ μｇ ／
ｍＬ，较庆大霉素抗菌活性强；ＭＩＣ９０值均较高。２ 种喹
诺酮类抗生素中 ， 左旋氧氟沙星耐药率较低
（３９．１％）；ＭＩＣ９０值和 ＭＩＣ５０值均较大，抗菌活性均较
差。 ４ 种其他类抗生素中， 呋喃妥因耐药率最高为
１００．０％， 哌拉西林 ／他唑巴坦耐药率最低为 ３８．９％；
ＭＩＣ９０值和 ＭＩＣ５０值均较大，抗菌活性均较差。

分离菌株中，３４９ 株鲍曼不动杆菌对头孢菌素、
碳青霉烯类抗生素、含有 β－内酰胺酶抑制剂的复合
制剂、 氟喹诺酮类抗生素和氨基糖苷类抗生素中至
少三种耐药， 呈现多重耐药表型， 为 ＭＤＲＡＢ，占
６４．５％。
３ 讨论

近年来，我国 ＣＨＩＮＥＴ 细菌耐药性监测数据 ［９－１１］

显示， 不动杆菌属在革兰氏阴性菌中分离率所占比
例呈明显上升趋势，分离率于 ２０１０ 年赶超铜绿假单
胞菌，在革兰氏阴性杆菌中已跃居第三位，列非发酵
革兰氏阴性菌中第一位。其中，鲍曼不动杆菌呈现稳
定高分离率，分离率接近 ９０％（８６．８％～８９．６％），为不
动杆菌属临床分离株中主要菌种。

本文研究选取 ２０１３ 年 ６月至 １２月我院临床分

离的 ６２７ 株不动杆菌属菌，经菌种鉴定，其中 ５４１ 株
为鲍曼不动杆菌， 在不动杆菌属中的检出率高达
８６．３％，为我院临床分离不动杆菌属中的主要菌种。
基于年龄分组， 我院鲍曼不动杆菌临床分离株分离
自 ５０ 岁以上年龄组患者的分离率高达 ８４．１％；基于
标本类型分组，鲍曼不动杆菌主要源于痰液标本，分
离率为 ８５．２％；基于病区分组，鲍曼不动杆菌主要分
离自 ＩＣＵ 及呼吸内科病区患者 ， 分离率分别为
３５．７％和 ２５．５％。 本文研究数据表明，我院临床鲍曼
不动杆菌感染以老年人呼吸道感染为主， 主要分布
于 ＩＣＵ 及呼吸内科， 应密切关注此类高危人群，预
防鲍曼不动杆菌感染； 鲍曼不动杆菌主要来源于痰
液标本，临床采集时应当尽可能避免污染，并充分告
知患者留样方法和要求， 必要时采用气管镜下防污
染毛刷进行采样，尽量提高痰标本质量，为临床诊治
提供重要参考。

随着临床上广谱抗生素的大量使用， 在抗菌药
物选择压力等多种因素的综合作用下， 鲍曼不动杆
菌耐药状况日趋严峻。 ２０１１ 年不动杆菌属细菌（鲍
曼不动杆菌占 ８８．６％）对 １８ 种临床常用抗菌药物中
大多数抗生素呈现高耐药率， 该菌除对多粘菌素 Ｂ
（９８．４％）、多粘菌素 Ｅ（９３．７％）敏感率较高及对头孢
哌酮 ／舒巴坦（３９．１％）、米诺环素（２７．３％）耐药率稍
低外，对其余抗菌药物耐药率均在 ５０％以上［９－１１］。 鲍
曼不动杆菌耐药率的居高不下以及多重耐药状况，
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Ｄｉｊｋｓｈｏｏｒｎ Ｌ， Ｎｅｍｅｃ Ａ， Ｓｅｉｆｅｒｔ Ｈ． Ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｒｅａｔ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ：

ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ －ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２００７，５：９３９－９５１．

Ｐｅｌｅｇ ＡＹ， Ｓｅｉｆｅｒｔ Ｈ， Ｐａｔｅｒｓｏｎ ＤＬ． Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ： ｅｍｅｒ鄄

ｇｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｐａｔｈｏｇｅｎ． Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｒｅｖ，２００８，２１：５３８ －

５８２．

Ｍｏｒｇａｎ ＤＪ， Ｌｉａｎｇ ＳＹ， Ｓｍｉｔｈ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

给临床治疗带来严峻挑战。
由本文研究中鲍曼不动杆菌对临床常用 １７ 种

抗菌药物的药敏试验结果可知， 我院鲍曼不动杆菌
临床分离株对绝大多数抗菌药物呈现高耐药率，且
多重耐药现象严峻。 在临床常用 １７ 种抗菌药物中，
除对亚胺培南耐药率低于 １ ／ ３ 外， 对其余药物均有
１ ／ ３以上出现耐药，耐药率＞ ５０％的有 １２ 种药物，更
有 ３ 种药物接近全耐药。 且 MDRAB 占半数以上
（６４．５％），表现为对头孢菌素、碳青霉烯类抗生素、
含有 β－内酰胺酶抑制剂的复合制剂、氟喹诺酮类抗
生素和氨基糖苷类抗生素中至少三种耐药。据此，临
床可选用抗菌活性较强的亚胺培南， 制定单独或联
合给药方案用于治疗鲍曼不动杆菌引起的感染。

鲍曼不动杆菌医院感染大多为外源性， 其耐药
表型的产生主要是抗菌药物选择压力的结果， 因此
对该菌的预防与控制尤为重要。 应定期对我院临床
鲍曼不动杆菌分离株进行耐药性监测， 及时对耐药
性改变趋势实施干预；严格遵守无菌技术操作规程，
阻断鲍曼不动杆菌传播途径， 针对高危人群及病区
加强防控。
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