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ＩＣＵ痰培养鲍曼不动杆菌耐药性变迁分析

曾　慧，陈　淼△，游恩丽，权明桃

（遵义医学院附属医院重症医学科，贵州遵义５６３００３）

　　摘　要：目的　探讨ＩＣＵ患者痰培养中鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物耐药性变迁，为临床和医院感染管理提供第一手资料。

方法　通过回顾性调查分析２００８～２０１１年ＩＣＵ 痰培养中鲍曼不动杆菌耐药性的变迁。结果　２００８～２０１１年ＩＣＵ 痰培养分离

鲍曼不动杆菌１８５株，每年的构成比均占首位（分别为２５．０％、１８．２％、２６．７％、２６．８％）。鲍曼不动杆菌对常用药物的耐药率均超

过５０％；全耐药菌株检出率２０１０～２０１１年与２００８～２００９年比较呈明显上升趋势（犘＜０．０５）。结论　ＩＣＵ 鲍曼不动杆菌耐药情

况严重，应采取必要措施，减少细菌耐药的发生。
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　　近几年鲍曼不动杆菌在ＩＣＵ的标本中检出数在不断增

加，跃居首位或仅次于铜绿假单胞菌之后［１］，而且对目前使用

的所有抗菌药物均可产生耐药，为临床抗感染治疗带来了难

题［２］。鲍曼不动杆菌主要来源于呼吸道［３５］。作者通过回顾性

调查２００８年１月至２０１１年１２月本院综合ＩＣＵ痰标本分离的

１８５株鲍曼不动杆菌的耐药性进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　所选菌株为２００８年１月１日至２０１１年１２

月３１日本院综合ＩＣＵ送检痰标本分离的鲍曼不动杆菌１８５

株（排除同一患者的相同菌株）。

１．２　病原菌的鉴定及药敏试验　病原菌分离培养按《全国临

床检验操作规程》进行，细菌鉴定与药敏试验采用 Ｍｉｃｒｏｓｃａｎ

ＷａｌｋＡｗａｙ４０全自动细菌鉴定药敏分析仪，按说明书操作。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计分析，率的显著性检

验采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　鲍曼不动杆菌构成比的变化　鲍曼不动杆菌在２００８年

检出１８株（２５．０％），２００９年检出２８株（１８．２％），２０１０年检出

５２株（２６．７％），２０１１年检出８７株（２６．８％），在每年的构成比

均占首位。

２．２　鲍曼不动杆菌耐药率的变化　鲍曼不动杆菌对常用药物

的耐药率，见表１。

２．３　全耐药鲍曼不动杆菌的分离率　全耐药菌株检出率

２００８～２００９年与２０１０～２０１１年比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１６．２８０，犘＜０．０５），见表２。

表１　　鲍曼不动杆菌耐药率（％）

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

２００８～２００９年 ２０１０～２０１１年
犘

左旋氧氟沙星 ５４．３ ８０．６ ＜０．０５

氨苄青霉素／青霉烷砜 ７８．３ ８７．１ ＞０．０５

丁胺卡那霉素 ８７．０ ８１．３ ＞０．０５

氨曲南 ８９．１ ７０．５ ＜０．０５

头孢曲松 ８７．０ ８２．７ ＞０．０５

头孢他啶 ８７．０ ８１．３ ＞０．０５

头孢噻肟 ８７．０ ８２．７ ＞０．０５

头孢吡肟 ８７．０ ８９．２ ＞０．０５

环丙沙星 ８９．１ ８８．５ ＞０．０５

庆大霉素 ９３．５ ８７．１ ＞０．０５

亚胺培南／泰能 ５２．２ ７７．０ ＜０．０５

氧哌嗪青霉素 ８９．１ ９２．１ ＞０．０５

复方新诺明 ８７．０ ８９．２ ＞０．０５

替卡西林／克拉维酸 ６７．４ ８８．５ ＜０．０５

妥布霉素 ９１．３ ８３．５ ＞０．０５
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表２　　全耐药鲍曼不动杆菌的检出情况

时间（年） 狀 检出株数 检出率（％）

２００８ １８ ６ ３３．３

２００９ ２８ ７ ２５．０

２０１０ ５２ ２９ ５５．８

２０１１ ８７ ５６ ６４．４

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌为非发酵革兰阴性杆菌，广泛分布于自然界

的水、土壤中及人或动物黏膜，是条件致病菌［４，６］。目前，已经

被认为是医院感染中最重要的一种革兰阴性病原菌，常常引起

免疫功能低下者的感染［７］。本调查显示鲍曼不动杆菌是本院

综合ＩＣＵ痰培养的重要病原菌，２００８～２０１１年４年检测均位

于首位，与相关报道一致［８１０］。

随着广谱抗菌药物的广泛使用，鲍曼不动杆菌引起的感染

与耐药问题越来越严重，多药耐药或全耐药鲍曼不动杆菌的出

现，给临床治疗带来了很大困难［１１］。从表１、２可见，鲍曼不动

杆菌对抗菌药物产生耐药的速度相当快，表现为多重耐药性，

对常用药物的耐药率均超过５０％，对丁胺卡那霉素、头孢类、

氟喹诺酮类、氧哌嗪青霉素和妥布霉素等的耐药率已高达

８０％以上。有文献报道，碳青霉烯类抗菌药物对鲍曼不动杆菌

有较高的敏感性［１２］，但在本院综合ＩＣＵ中，鲍曼不动杆菌对亚

胺培南的耐药率达７７．０％，而且亚胺培南、左旋氧氟沙星和替

卡西林／克拉维酸的耐药率２０１０～２０１１年较２００８～２００９年明

显上升（犘＜０．０５）；全耐药菌株２０１０～２０１１年较２００８～２００９

年明显上升（犘＜０．０５）；证明鲍曼不动杆菌的耐药情况日益严

重，给治疗带来诸多困难。分析原因可能与ＩＣＵ患者多数病

情严重且复杂，长期卧床，机体免疫功能低下，各种侵入性置管

破坏机体黏膜保护屏障，大部分患者长期应用广谱抗菌药物大

于或等于２种有关，亚胺培南在本科室的使用也比较多，所以，

出现高度耐药的情况，这与相关研究一致［３］。本调查中氨曲南

的耐药率有所下降（犘＜０．０５），这可能与本院综合ＩＣＵ使用该

种药物较少有关。另外，ＩＣＵ环境污染可导致鲍曼不动杆菌肺

部感染暴发［１３］，ＩＣＵ布局不合理、个别医务人员无菌观念淡

薄、无菌操作执行不严格、手卫生落实不到位等因素可引起下

呼吸道多药耐药鲍曼不动杆菌的医院内感染［１４］。

总的来说，本院综合ＩＣＵ鲍曼不动杆菌的耐药现象比较

严重，临床应参考药敏结果指导经验性用药。此外，还应重视

阻断交叉感染途径，加强医务人员医院感染知识的培训，建立

良好的消毒、隔离制度，以控制耐药菌株在院内的传播。
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［１２］覃金爱，郭世辉，朱莲娜，等．６８２株鲍曼不动杆菌分布及

耐药性分析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２００９，８（５）：３５６３５７．

［１３］陈春燕，陈翠芳，邹义春．重症监护病房鲍曼不动杆菌感

染流行病学调查及控制［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，

２１（１２）：２４３０２４３１．

［１４］刘永华，刘媛媛，王晓明，等．重症监护病房多药耐药鲍曼

不动杆菌医院感染调查分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１０，２０（１７）：２６７５２６７６．

（收稿日期：２０１２０３１４　修回日期：２０１２０４２３）

（上接第３０６５页）

［６］ 刘铭，刘蔚．奥扎格雷钠联合低分子肝素治疗下肢深静脉

血栓５４例分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００８，８（１９）：４６９０

４６９１．

［７］ 郑江华，刘明强，陈开，等．纤溶酶与小剂量尿激酶治疗下

肢深静脉血栓形成的疗效和安全性比较［Ｊ］．西部医学，

２０１０，２２（１）：２９３０．

［８］ ＨａｒｅｎｂｅｒｇＪ．Ｆｉｘｅｄｄｏｓｅｖｅｒｏｕｓａｄｊｕｓｔｅｄｄｏｓｅｌｏｗｍｏｌｅｃ

ｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎｆｏｒｔｈｅｉｎｉｔａｉｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓ，ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｕｌｍ Ｍｅｄ，

２００２，８（５）：３８３３８５．

［９］ ＬｅｗｉｓＢＥ，ＷａｌｌｉｓＤＥ，ＢｅｒｋｏｗｉｔｚＳＤ，ｅｔａｌ．Ａｒｇａｔｒｏｂａｎａｎｔｉ

ｃｏａｇｕｌａｎｔｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｒｉｎｉｎｄｕｃｅｄｔｈｒｏｍｂｏ

ｃｙｔｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００１，１０３（１６）：１８３８１８４３．

［１０］ＦａｒｅｅｄＪ，ＪｅｓｋｅＷＰ．Ｓｍａｌｌｍｏｌｅｃｕｌｅｄｉｒｅｃｔａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎｓ

ａｒｇａｔｒｏｂａｎ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＨａｅｍａｔｏｌ，２００４，１７

（１）：１２７１３８．

［１１］郑普春，陈晓云，李宁．老年患者下肢深静脉血栓的预防及

护理［Ｊ］．中华全科医学，２０１０，８（２）：２５８２５９．

（收稿日期：２０１２０３０９　修回日期：２０１２０４２１）
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