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重症监护病房鲍曼不动杆菌感染现状及耐药性分析
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　　摘　要：目的　探讨重症监护病房（ＩＣＵ）鲍曼不动杆菌（ＡＢＡ）的临床分布及耐药性、特征。方法　菌株来源２０１１年１月至

２０１２年２月从患者标本中培养出３７３株ＡＢＡ。ＡＢＡ分离、鉴定按照《全国临床检验操作规程》进行；细菌鉴定和药敏试验采用法

国生物梅里埃ＶＩＴＥＫ２系统进行，以铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３为质控菌株，依据ＣＬＳＩ的标准对结果进行判定。结果　共检出

ＡＢＡ３７３株，检出率为２１．４％。ＡＢＡ在呼吸道标本中检出率占首位，达８９％；同一标本检出鲍曼不动杆菌同时并发其他感染

５０．７％，ＡＢＡ对临床常用抗菌药物均产生了非常严重的耐药性，对亚胺培南和美罗培南耐药率分别为７３．５％、８２．０％。结论　为

控制ＡＢＡ耐药性不断增长的不良趋势应及时分析ＡＢＡ临床分布特征及耐药性，主张联合用药，坚持动态监测药品ＤＤＤ值。

关键词：鲍曼不动杆菌；抗药性，细菌；重症监护病房

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．０３．０２５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）０３０３０２０２

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋犪狋狌狊犪狀犱犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻犻狀犐犆犝

犜犪狀犵犡犻犪狅犾犻狀犵，犢犪狀犵犑犻狀△

（犐狀狋犲狀狊犻狏犲犆犪狉犲犕犲犱犻犮犻狀犲，狋犺犲犜犺犻狉犱犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１４，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ

（ＡＢＡ）ｉｎＩＣＵ．犕犲狋犺狅犱狊　ＳｔｒａｉｎｄｕｒｉｎｇＪａｎｕａｒｙ２０１１ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１２ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｃｕｌｔｕｒｅｄ３７３ｐｌａｎｔｓｏｆＡＢＡ．ＡＢＡ

ｗａｓｓｅｐａｒａｔｅｄａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ“ｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙｓｔａｎｄａｒｄｓ”；ｔｈｅｂａｃｔｅｒｉａｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

ｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅＦｒｅｎｃｈｂｉｏＭｅｒｉｅｕｘＶＩＴＥＫ２ｓｙｓｔｅｍ，ＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｓｔｒａｉｎｓｏｆＡＴＣＣ２７８５３ｗｅｒｅａｓｑｕａｌｉｔｙｃｏｎ

ｔｒｏｌ，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｗａｓｊｕｄｇｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＣＬＳＩｓｔａｎｄａｒｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３７３ｓｔｒａｉｎｓｏｆＡＢＡ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ２１．４％．

ＡＢＡｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｃｃｕｐｉｅｄｔｈｅｆｉｒｓｔｐｌａｃｅ，ｕｐｔｏ８９％；ｔｈｅｓａｍｅｓｐｅｃｉｍｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＡＢＡｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｍ

ｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｏｔｈｅｒｂａｃｔｅｒｉａｗａｓ５０．７％，ＡＢＡｐｒｏｄｕｃｅｄｖｅｒｙｓｅｒｉｏｕｓｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃｌｉｎｉｃａｌａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ，ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍ

ａｎｄｍｅｒｏｐｅｎｅｍｗｅｒｅ７３．５％ａｎｄ８２．０％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｏｃｏｎｔｒｏｌＡＢＡｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｒｏｗｉｎｇｔｒｅｎｄｗｅｓｈｏｕｌｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｆｅａｔｕｒｅａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＡＢＡ，ａｄｖｏｃａｔｅｄｒｕｇｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎａｎｄｉｎｓｉｓｔｏｎｄｙｎａｍｉｃｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄｒｕｇＤＤＤ

ｖａｌｕｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｂａｃｔｅｒｉａｌ；ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｅｓ

　　近年来，鲍曼不动杆菌（Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ，ＡＢＡ）已

经成为医院感染的重要条件致病菌，主要引起医院感染尤其是

呼吸机相关性肺炎、菌血症、尿路感染、创口感染、继发性脑膜

炎，还可引起胸膜炎、心内膜炎、眼内炎等感染［１］。据称，随着

抗菌药物的广泛使用，侵入性诊疗操作的普及，多药耐药不动

杆菌必将引起越来越多医院感染的爆发流行［２］。重症监护病

房（ＩＣＵ）患者病情危重，加之人工气道的建立，广谱抗菌药物

的使用，住院时间长等多种因素，极易发生 ＡＢＡ院内感染及

爆发流行。据文献报道，ＡＢＡ感染以下呼吸道感染为主，病死

率为９％，本研究对本院ＩＣＵ２０１１年１月至２０１２年２月收治

的患者送检标本进行统计分析，探讨 ＡＢＡ感染的现状、耐药

性及防治策略。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年１月至２０１２年２月从患者标本中培

养出３７３株ＡＢＡ。质控菌株铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３来自

本院临床检验中心。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　细菌培养严格按照《全国临床检

验操作规程》进行，菌株鉴定采用法国生物梅里埃ＶＩＴＥＫ２系

统进行，以铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３为质控菌株，依据ＣＬＳＩ

的标准对结果进行判定。

２　结　　果

２．１　ＡＢＡ的检出率　２０１１年１月至２０１２年２月，共检出

ＡＢＡ３７３株，检出率为２１．４％。

２．２　ＡＢＡ 在标本中的分布 　 从痰标本中分离 ３３２ 株

（８９．０％），血液中分离１３株（３．５％），尿液中分离１１株（３．０％），

引流液中分离９株（２．４％），胸腹水中分离８株（２．１％）。

２．３　合并感染情况　同一标本检出其他感染菌为５０．７％。

同一标本检出铜绿假单胞菌１１５株（３０．８％），洋葱伯克霍尔德

菌３８株（１０．２％），嗜麦芽窄食单胞菌１７株（４．６％），肺炎克雷

伯菌９株（２．４％），其他菌株１０株（２．７％）。

２．４　ＡＢＡ对抗菌药物的药敏试验结果　ＡＢＡ耐药性较强，

对头孢唑林、头孢替坦、呋喃妥因、氨苄西林耐药率大于

９８．０％，对亚胺培南耐药率达７３．５％，对阿米卡星的耐药率最

低，为２４．１％。３７３株ＡＢＡ对１９种临床常用抗菌药物的药敏
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试验结果见表１。

表１　　ＡＢＡ对抗菌药物的药敏率［狀（％）］

抗菌药物 耐药 中介 敏感

阿米卡星 ９０（２４．１） ５（１．３） ２７８（７４．５）

氨曲南 ３１１（８３．４） ５６（１４．９） ６（１．６）

头孢唑啉 ３７１（９９．５） ２（０．５） ０（０．０）

头孢吡肟 ２６８（７１．８） １６（４．３） ９８（２３．９）

头孢他啶 ２５９（６９．４） ２２（５．９） ９２（２４．７）

头孢曲松 ２８２（７５．６） ７６（２０．４） １５（４．０）

环丙沙星 ２８６（７６．７） １（０．２） ８６（２３．１）

庆大霉素 ２３４（６２．７） ４９（１３．１） ９０（２４．１）

亚胺培南 ２７４（７３．５） ２（０．５） ９７（２６．０）

左氧氟沙星 ２７４（７３．５） １０（２．７） ８９（２３．８）

美洛培南 ３０６（８２．０） ０（０．０） ６７（１８．０）

氨苄西林／舒巴坦 ２７０（７２．４） ８（２．１） ９５（２５．５）

派拉西林 ３０９（８２．８） ７（１．９） ５７（１５．３）

妥布霉素 １８８（５０．４） １２（３．２） １７３（４６．４）

派拉西林／他唑巴坦 ２３８（６３．８） １０（２．７） １２５（３３．５）

复方新诺明 ２７５（７３．７） ０（０．０） ９８（２６．３）

头孢替坦 ３６９（９８．９） ２（０．５） ２（０．５）

呋喃妥因 ３７３（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

氨苄西林 ３７０（９９．２） ０（０．０） ３（０．８）

３　讨　　论

３．１　ＡＢＡ分布及特点　ＡＢＡ是需氧不发酵糖类革兰阴性杆

菌，属于条件致病菌，尤其是有免疫缺陷和ＩＣＵ 的患者易

感［１］。该菌主要引起呼吸道感染，痰液中 ＡＢＡ分离率高
［３］。

本研究患者有９５％为曾经使用过呼吸机，９２％使用过大量广

谱抗菌药物。可见入住ＩＣＵ 患者病情重、免疫力低、机械通

气、使用广谱抗菌药物等是导致ＡＢＡ流行的重要因素。ＡＢＡ

感染源可以是患者，也可以是带菌者，而医院里污染的医疗器

械及工作人员的手是重要的传播媒介［４］。针对 ＡＢＡ传播途

径及对消毒剂敏感的特性，ＩＣＵ医务人员应严格执行消毒隔离

制度，病床安排以单间或双人间为主，增加对环境及医疗设备

的消毒频次，特别注重ＩＣＵ内部全员（医务工作者、护工）手卫

生，使用呼吸机患者要加强气道管理，严格无菌操作，提高医疗

护理质量，从而对控制ＩＣＵ内ＡＢＡ感染起到积极作用
［５８］。

３．２　ＡＢＡ 合并感染特点　同一标本检出其他感染菌为

５０．７％，其中铜绿假单孢菌占３０．８％。铜绿假单孢菌对多种

抗菌药物耐药，其耐药机制主要是产生多种灭活酶、多种药物

外排泵、使膜通透性降低及生物膜的形成［９］。

３．３　ＡＢＡ耐药性特征　ＡＢＡ耐药机制主要有：细胞外膜蛋

白的通透性改变或细胞内膜转运异常，使药物在菌体内的蓄积

减少引起耐药；产生氨基糖苷类钝化酶导致耐药呈交叉耐药；

药物作用靶位改变，使药物进入细菌后不能有效的与核糖体结

合等［１０］。根据对 ＡＢＡ抗菌药物耐药率动态监测发现，ＡＢＡ

对亚胺培南和美洛培南耐药率上升较快，分别为７３．５％、

８２．０％。ＡＢＡ对碳青霉烯类抗菌药物耐药的分子机制可能涉

及多方面，而最重要的是碳青霉烯酶的产生［１１］。同期监测

ＩＣＵ抗菌药使用的ＤＤＤ值也比较高。

综上所述，ＩＣＵＡＢＡ的临床感染和耐药现状日益严重，且

治疗方法十分有限，应当引起医务人员的高度重视［１２］。ＡＢＡ

对亚胺培南和美洛培南耐药率迅速上升，使抗菌药物的选择更

加困难。这就要求ＩＣＵ在加强环境、手卫生管理的基础上，重

点做好目标监测，加强标本送检，及时分析 ＡＢＡ临床分布特

征及耐药性，主张联合用药，坚持动态监测药品ＤＤＤ值，以控

制ＡＢＡ耐药性不断增长的不良趋势。
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耐药性分析［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（３）：２２４２２５，２２８．

［４］ 韦柳华，周定球，蒋利君，等．鲍氏不动杆菌的分布及耐药

性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（４）：７９０７９１．

［５］ 张传来．重症监护病房鲍曼不动杆菌耐药性及感染相关

因素分析［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（３０）：３０５８３０５９．

［６］ 刘照，郭晓华，谭明伟，等．重症监护病房鲍曼不动杆菌

医院感染暴发调查与控制［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（３６）：

３６７１３６７２．

［７］ 张芬芳．ＩＣＵ鲍曼不动杆菌感染因素与控制措施［Ｊ］．天

津护理，２００４，１２（２）：１００１０１．

［８］ 谭琳玲，李亚洁，李瑛．将感染控制在“手”中手部卫生与

医院感染［Ｊ］．中国医院管理，２００５，２５（５）：２１２３．

［９］ 江云兰，鲁梅丽．３种常见非发酵革兰阴性菌的耐药性探

讨［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（２）：３８９３９０．

［１０］历伟兰，邵华，王长娴，等．鲍曼不动杆菌临床感染分布及

药敏分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（２）：４０４

４０６．

［１１］熊樱，李小风，苏小燕，等．亚胺培南耐药鲍曼不动杆菌的

耐药性及耐药基因型分析［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（２８）：

２８３０２８３２．

［１２］张亚英，姜亦虹，沈黎，等．重症监护病房４例泛耐药鲍曼

不动杆菌肺部感染暴发［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，

２０（１２）：１７９４１７９６．

（收稿日期：２０１２０９２６　修回日期：２０１２１１２４）
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