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重症监护病房鲍曼不动杆菌耐药性及感染相关因素分析
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摘
!

要"目的
!

探讨重症监护室"

MRT

#鲍曼不动杆菌的耐药性%感染相关因素及正确的护理干预措施$方法
!

针对
%##6

年
$

月至
%#$$

年
N

月
MRT$$%

例患者感染鲍曼不动杆菌的情况进行回顾性分析$鉴定及药敏结果判断采用
&0=:/3=A:YR1$

复合

板$结果
!

$$%

株鲍曼不动杆菌对亚胺培南敏感率
%#*N",

%阿米卡星
1*N+,

%替卡西林)克拉维酸
"*"!,

&氨曲南
#*6-,

敏感%

!*%N,

中度敏感&哌拉西林
$*+-,

敏感!

1*N+,

中度敏感&氨苄西林)舒巴坦
"*"!,

敏感%

N*1!,

中度敏感&左氧氟沙星
$1*1-,

中

度敏感&对环丙沙星%庆大霉素%妥布霉素%头孢曲松%头孢吡肟%复方磺胺%头孢噻肟%头孢他啶均
$##,

耐药$患者住
MRT

时间

长%免疫功能低下%机械通气%动静脉导管留置%鼻胃管%尿管留置以及广谱抗菌药物的应用!为鲍曼不动杆菌感染的主要相关因

素$结论
!

医院内获得性鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物的耐药性极高!且泛耐药率增加较快$临床应合理使用抗菌药物!以提高

疗效和减缓耐药株的产生&同时加强医护人员医院感染知识学习!实施有效的消毒隔离措施!是减少鲍曼不动杆菌院内感染发生

的有效措施$

关键词"重症监护病房&鲍氏不动杆菌&感染因素&感染控制与护理对策
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鲍曼不动杆菌是常见的条件致病菌#是重症监护病房

$

MRT

%患者中引起医院获得性感染的常见病原菌之一)

$

*

'有

文献报道#随着抗菌药物的广泛应用#鲍曼不动杆菌的耐药性

呈上升趋势)

%5!

*

'近年来多重耐药株和泛耐药株迅速增加#引

起了全世界内广大临床工作者的密切关注)

+5$+

*

'为了解鲍曼

不动杆菌所致医院
MRT

感染的现状#作者对
%##6

年
$

月至

%#$$

年
N

月本院中心
MRT

分离的
$$%

株鲍曼不动杆菌的分布

和药敏结果及感染相关因素进行回顾性分析#现报道如下'

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

$$%

例鲍鳗不动杆菌病例中#男
+$

例#女
"$

例&年龄
%%

!

66

岁#平均$

!6*#!P-*+6+

%岁'

$$%

株鲍曼不动

杆菌感染患者#平均住
MRT

天数为
1".

#其中小于
%#.

的
1$

例$

%+*!6,

%&大于或等于
%#.

的
6$

例$

+%*1%,

%'

>*?

!

菌株来源
!

%##6

年
$

月至
%#$$

年
N

月本院中心
MRT

住

院患者的痰(尿液(脓液和脑脊液(分泌物培养出的鲍曼不动杆

菌阳性菌株#去除同一患者的重复菌株'

>*@

!

检测方法
!

标本采用无菌方法获取#痰标本
$##

例通过

人工气道无菌标本瓶留取#

"

例未行人工气道建立者先口腔护

理#然后再取痰标本&血标本和脑脊液均在严格无菌操作下留

取标本'标本采集时间均在患者入住
MRT"6F

后'

$$%

例鲍

曼不动杆菌标本
$#"

例为痰液#

%

例为脑脊液#

N

例为血液#

$

例为尿液'采用
&0=:/3=A:YR1$

复合板进行鉴定和药敏及药

敏折点判定#质控菌株为
7'RR%N-%%

(

7'RR%+6N

质控'

?

!

结
!!

果

?*>

!

鲍曼不动杆菌的耐药率
!

见表
$

'

?*?

!

年龄(住
MRT

时间(人工气道机械通气(导管植入与鲍曼

不动杆菌感染的相关性
!

见表
%

'

?*@

!

$$%

例鲍曼不动杆菌菌株来源
!

见表
1

'

6N#1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



表
$

!!

$$%

株鲍曼不动杆菌对
$N

种抗菌药物

!!

的药敏试验结果%

#

#

,

$&

抗菌药物 敏感 中度敏感 耐药

阿米卡星
"

$

1*N+

%

$

$

#*6-

%

$#+

$

-N*N"

%

氨曲南
$

$

#*6-

%

+

$

!*%N

%

$#"

$

-%*6!

%

环丙沙星
#

$

#*##

%

#

$

#*##

%

$$%

$

$##*##

%

庆大霉素
#

$

#*##

%

#

$

#*##

%

$$%

$

$##*##

%

替卡西林"克拉维酸
N

$

"*"!

%

#

$

#*##

%

$#+

$

-N*N"

%

妥布霉素
#

$

#*##

%

#

$

#*##

%

$$%

$

$##*##

%

头孢曲松
#

$

#*##

%

#

$

#*##

%

$$%

$

$##*##

%

哌拉西林
%

$

$*+-

%

"

$

1*N+

%

$#!

$

-"*!"

%

头孢吡肟
#

$

#*##

%

#

$

#*##

%

$$%

$

$##*##

%

氨苄西林"舒巴坦
N

$

"*"!

%

!

$

N*1!

%

$#$

$

-#*$6

%

复方磺胺
#

$

#*##

%

#

$

#*##

%

$$%

$

$##*##

%

左氧氟沙星
#

$

#*##

%

$N

$

$1*1-

%

-+

$

6!*!$

%

头孢噻肟
#

$

#*##

%

#

$

#*##

%

$$%

$

$##*##

%

亚胺培南
%1

$

%#*N"

%

#

$

#*##

%

6-

$

+-*"!

%

头胞他啶
#

$

#*##

%

#

$

#*##

%

$$%

$

$##*##

%

表
%

!!

鲍曼不动杆菌感染相关因素

对比项目 感染情况)

#

$

,

%*

$

%

;

&

%#.

#

%#.

6$

$

+%*1%

%

1$

$

%+*!6

%

""*!"

#

#*#$

人工气道机械通气

未行人工气道机械通气

$#6

$

-!*"1

%

"

$

1*N+

%

$-1*$"

#

#*#$

置胃管尿管

未置胃管尿管

$$%

$

$##*##

%

#

%%"*##

#

#*#$

&

!#

岁

#

!#

岁

6N

$

+N*6-

%

%+

$

%"*$$

%

!#*#+

#

#*#$

表
1

!!

$$%

株鲍曼不动杆菌菌株来源

菌株来源 株数 感染率$

,

%

痰液
$#" -%*6!

血液
N "*"!

尿液
$ #*6-

脑脊液
% $*+-

@

!

讨
!!

论

本文资料显示#

$$%

例鲍曼不动杆菌中
$#"

例在痰标本中

检出#感染集中在下呼吸道#可见呼吸道感染是本科鲍曼不动

杆菌感染的主要途径#这与
MRT

患者病情危重(人工气道建立

有关#与其他文献报道基本相似)

$65$-

*

'人工气道的建立#行机

械通气#使患者呼吸道黏膜受损#寄居于口咽部或外源性鲍曼

不动杆菌能直接进入下呼吸道而引起感染'

本组资料研究显示#患者年龄(住
MRT

天数(各种侵入性

操作(导管植入与鲍曼不动杆菌感染有相关性'

本组病原学调查结果显示#鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物

呈现极高的耐药性是造成感染爆发的一个重要因素#成为治疗

中的一个难题'此次药敏试验结果显示#鲍曼不动杆菌对亚胺

培南的耐药率达到
+-*"!,

#对多种药物耐药率均达到
$##,

&

$$%

例中多重耐药
"N

例$

"#*$6,

%#泛耐药
!+

例$

N-*6%,

%'

在相关文献报道中#碳青霉烯类抗生素对鲍曼不动杆菌有较高

的敏感性)

%#

*

#但在本院
MRT

中#鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐

药率达到
+-*"!,

#这与本组患者病情极重#均长期使用两种

或两种以上抗菌药物有关#亚胺培南在本科室的使用也比较

多#故出现高度耐药的情况'

A

!

感染控制的护理对策

A*>

!

监测与抗生素的合理应用
!

对常住
MRT

的重危患者应

根据病情常规每
$

!

%

周进行细菌学监测'

A*?

!

控制耐药菌的传播

A*?*>

!

严格洗手
!

患者和医务人员皮肤带菌及医疗物品贮菌

是主要感染源#传播途径主要是通过污染器械和工作人员的

手)

%$5%%

*

#故严格正规洗手是控制鲍鳗不动杆菌感染传播的有

效措施之一'

A*?*?

!

单间隔离
!

将多重耐药和泛耐药鲍曼不动杆菌感染患

者安置在单间进行隔离治疗(专人护理&做好特殊隔离标记'

听诊器(压脉带(体温计(手电筒等专用#用后进行终末消毒&被

单(衣物等单独送洗&工作人员在治疗(护理操作前后必须常规

速干洗手液洗手#并常规戴一次性手套#凡接触过患者的体液

后必须湿式洗手&患者产生的医疗废物#单独用黄色双层塑料

袋封装送焚烧处理'

A*?*@

!

加强病室(病床单元的消毒
!

室内所有物表(墙壁(地

面等每天用含
$###B

@

"

L

的氯制剂擦洗#抹布严格一床一巾'

室内在原有
1#

万级层流的基础上增加每日
%

次#每次
%F

的

移动式电子灭菌&每日开窗通风
1

次#每次
1#B04

#保持室内空

气新鲜'各种仪器面板使用
+N,

乙醇擦拭#每天
%

次'患者

出院或转出科后进行彻底终末消毒#病历夹(听诊器(体温计等

所有用物均用
$###B

@

"

L

含氯制剂擦洗后再与床单位一起用

紫外线照射
1#B04

以上'

A*?*A

!

规范人工气道(机械通气患者的管理
!

$

$

%使用一次性

呼吸机管道#每周更换
$

!

%

次&$

%

%呼吸机入口(出口分别接上

空气过滤器#并按需更换&$

1

%使用一次性密闭式吸痰管#每天

更换
$

!

%

根#减少吸痰时患者与操作者之间的相互污染&$

"

%

吸痰负压吸引装置每天更换
$

套#管道内有明显痰液污染时及

时更换#使用一次性储痰罐并每天更换&$

N

%重视简易人工呼吸

器的彻底消毒&$

!

%模拟肺与简呼吸器采用同样的处理措施&

$

+

%加强口腔(鼻腔护理#每天
"

次#减少口鼻咽喉部的定植

细菌'

A*@

!

医院感染管理
!

建立医院感染上报制度#建立严格的消

毒隔离制度#积极治疗原发病'
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