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某院近３年鲍曼不动杆菌耐药性变迁
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（重庆市垫江县人民医院检验科　４０８３００）

　　摘　要：目的　分析垫江县人民医院２０１０～２０１２年鲍曼不动杆菌的耐药性变迁，为临床合理用药并有效控制鲍曼不动杆菌

感染提供依据。方法　针对该院２０１０～２０１２年临床分离的鲍曼不动杆菌耐药情况及患者的感染情况进行回顾性统计分析。

结果　鲍曼不动杆菌的临床分离率从２０１０年的２１８例（１２．１９％）增高到２０１２年的７４１例（１８．４８％）。１８种抗菌药物耐药率基本

都在７０％以上，重症监护病房、神经科等科室出现泛耐药菌株。抗菌药物的选择性压力是细菌发生耐药性变迁的主要动因之一，

年龄、基础疾病、住院时间及侵入性操作等是患者感染的高危因素。结论　医院应加强医疗环境、医疗器械及医护人员的消毒，加

强医院感染监测，合理使用抗菌药物等一系列措施，可有效控制鲍曼不动杆菌的感染。
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　　鲍曼不动杆菌（ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ，Ａｂ）是一种不发

酵糖类的革兰阴性杆菌，属条件致病菌，广泛存在于自然界、医

院环境、人体皮肤表面及开放的气道。通常在患者基础疾病严

重、免疫力低下以及进行侵入性检查治疗等情况下引发医院获

得性感染，以肺部感染为主，亦可引起伤口感染、败血症、脑膜

炎、中耳炎、泌尿系感染等多种疾病，因其耐药率高，常引起难

以控制的致死性感染［１２］。近年来，随着多重耐药鲍曼不动杆

菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ，ＭＤＲＡＢ）以及

泛耐药鲍曼不动杆菌（ｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎ

ｎｉｉ，ＰＤＲＡＢ）的出现，尤其是耐亚胺培南鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐ

ｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ，ＣＲＡＢ）的出现和蔓

延，增加了该菌感染暴发流行的可能性及病死率，延长了患者

的住院时间，使临床治疗面临着严峻的挑战［３４］。分析鲍曼不

动杆菌的耐药性变迁对控制鲍曼不动杆菌的感染有着重要意

义，现对垫江县人民医院近３年鲍曼不动杆菌的耐药性变迁报

道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１０年１月１日至２０１２年１２月３１日重庆

市垫江县人民医院临床各科室分离的鲍曼不动杆菌菌株。剔

除同一患者同一部位重复分离的菌株，包括男性患者１７９例和

女性患者８６例，标本分别取自痰液２５８例，尿液２例，分泌物５

例，血液２例 。

１．２　细菌鉴定与药敏分析　收集临床标本，按照《全国临床检

验操作规程》的要求进行菌株的接种及分离纯化、菌株鉴定、药

敏试验，２０１０年采用的是美国德灵公司生产的 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ型

全自动微生物鉴定药敏分析仪以及配套的 ＮＣ３１型鉴定卡。

２０１１～２０１２年均采用法国生物梅里埃公司生产的 ＶＩＴＥＫ２

ＣＯＭＰＡＣＴ型全自动微生物鉴定药敏检测系统及配套的ＧＮ１３

鉴定卡，可信限范围为８５％～９９％。ＧＮ鉴定室内质控菌株为

产酸克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００３２４，ＡＳＴＧＮ药敏室内质控菌株为大

肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０及Ｅｘｃｅｌ２００７进行相关数

据处理与分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　药敏结果　随着临床抗菌药物的广泛使用，鲍曼不动杆

菌的耐药情况越来越严重，本院近３年的耐药情况见表１。
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表１　　２０１０～２０１２年鲍曼不动杆菌的耐药率（％）

抗菌药物 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年

青霉素类

　氨苄西林 － ９３．８２ ９９．８７

　哌拉西林 ３２．５７ ６７．９２ ７３．９８

头孢菌素类

　头孢曲松 ５０．９２ ５４．０５ ７６．３８

　头孢他啶 － ４５．１７ ７３．５５

　头孢替坦 ４７．２５ ９９．１８ ９９．６

　头孢吡肟 － ４４．４ ７４．０９

　头孢唑林 － ９３．８２ ９９．８７

碳青霉烯类

　亚胺培南 ４２．０８ ５０．４５ ７２．７４

单环β内酰胺类

　氨曲南 ３４．３ ７１．４３ ８３．８１

β内酰胺酶抑制剂类

　氨苄西林／舒巴坦 ３８．５３ ４５．９５ ７５．５７

　哌拉西林／他唑巴坦 ５７．８ ３９．７７ ７３．４１

喹诺酮类

　环丙沙星 ４９．０８ ４６．３３ ７７．４６

　左氧氟沙星 ３１．１９ ４３．２４ ７４．３６

氨基糖苷类

　庆大霉素 ５１．３８ ４６．７２ ６４．９１

　妥布霉素 － ４５．１７ ５６．５５

磺胺类

　复方新诺明 ５４．１３ ４７．４９ ７５．３

　　－：未进行药敏试验。

　　从表１可知，鲍曼不动杆菌耐药率逐年大幅度增高，２０１０

年鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率基本为３０％～５０％，没

有超过６０％，２０１２年，鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率已

在７０％以上，个别在９０％以上。

２．２　临床用药情况　统计显示，在２６５例患者的治疗过程中，

医生使用的抗菌药物有４５种，使用频率前８位的抗菌药物依

次是：哌拉西林／他唑巴坦（２线抗菌药物）１２４例、亚胺培南／西

司他丁（３线抗菌药物）６４例、左氧氟沙星（２线抗菌药物）６２

例、比阿培南（３线抗菌药物）５７例、依替米星（２线抗菌药物）

５０例、氨曲南（２线抗菌药物）４０例、哌拉西林／舒巴坦（２线抗

菌药物）３９例、美罗培南（３线抗菌药物）３７例。

３　讨　　论

近年来，医院获得性感染越来越突出，鲍曼不动杆菌已成

为继铜绿假单胞菌后的第２大非发酵的院内感染病原菌，尤其

随着广谱抗菌药物的广泛应用，鲍曼不动杆菌的多重耐药现象

日益严重［５７］。鲍曼不动杆菌广泛存在于医疗环境中，具有广

泛的传播媒介，包括医护人员的手及皮肤、呼吸机管道、纤维支

气管镜、雾化器、吸痰器、输液设备、空调系统、门把手、床单被

套等。鲍曼不动杆菌可引起以肺部感染为主的多种感染，致死

率高，给临床诊疗带来了极大的挑战。

侵入性操作是感染的一个重要媒介，作者回顾调查了鲍曼

不动杆菌感染患者病例资料，显示有６０．３８％的患者有侵入性

操作史，神经科为鲍曼不动杆菌感染率最高的科室，调查发现

神经科鲍曼不动杆菌感染患者基础疾病脑梗死（９７例）和脑出

血（２３例），多数进行过手术、气管插管等侵入性操作，且患者

卧床时间超过１５ｄ。重症监护病房（ＩＣＵ）为鲍曼不动杆菌感

染率第２高的科室，Ｈｅｙｌａｎｄ等
［８］以及罗百灵等［９］均发现医院

感染性肺炎泛耐药鲍曼不动杆菌感染与机械通气存在密切的

关系，对于使用呼吸机的患者，宿主完整的呼吸道防御机制不

存在，上呼吸道定植菌和环境菌株（如鲍曼不动杆菌、铜绿假单

胞菌等）很容易通过导管下行，引起下呼吸道感染，ＩＣＵ是气管

插管术及呼吸机使用率最高的科室，这也是鲍曼不动杆菌在

ＩＣＵ流行的主要媒介
［１０１１］。除了肺部感染，２例尿路感染者，

有１例患者菌株从尿液中分离，另１例分离自尿道管，２例患

者均有侵入性操作，包括置尿道管及膀胱冲洗等。５例皮肤感

染患者，有１例属院外感染，其他４例均因褥疮等接触医疗环

境中的鲍曼不动杆菌而感染。所以，对于有侵入性操作的患

者，加强医疗环境及医疗器具的消毒对于预防至关重要。

２６５例鲍曼不动杆菌感染的患者中发生混合感染的患者

有２０１例，合并真菌感染的情况最多，有１３６例，占６７．６６％，提

示抗菌药物合理使用尤为重要［１２］。

总之，鲍曼不动杆菌是导致院内感染的主要病原菌之一，

可通过医护人员、呼吸机管道、输液设备、床垫等传播。暴露因

素包括住院时间、机械通气，静脉置管，体腔引流等。高耐药率

是主要治疗性难题，合理使用抗菌药物是有效控制鲍曼不动杆

菌感染及其耐药性变迁的主要措施之一。同时，应采取一系列

有效措施控制其传播途径，包括制订严格的消毒及隔离制度、

督促医务人员勤洗手、规范无菌操作，尤其是在ＩＣＵ病房，防

止鲍曼不动杆菌在医院环境内广泛定植；加强耐药性监测，密

切监测耐药株的耐药性变迁和发展趋势，是防止和延缓鲍曼不

动杆菌耐药的必要措施。
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布［４］。呼吸窘迫时由于肺部病变轻重程度与分布不均匀，使

各部分肺的通气与血流不一，可能造成严重的肺泡通气／血流

比例失调，导致换气功能障碍，ＰａＯ２ 下降。心脏位于前纵隔，

仰卧位时恰好位于双肺之上，在重力作用下压迫背侧肺泡，

使背侧肺泡易萎缩塌陷。俯卧位时 胸膜腔内压受重力影响

小，腹侧肺泡和背侧肺泡扩张较均匀，同时，双肺位于心脏之

上，不受心脏压迫，萎缩塌陷的背侧肺泡得以扩张，使通气重

新分布，通气／血流比值更加匹配，肺内分流减少，氧合改

善［５］。本研究发现，俯卧位对氧合的改善发生较早，治疗后１ｈ

即可发生，且随时间的持续效果越来越明显。这与 Ｋｏｒｎｅｃｋｉ

等［６］的研究一致。

３．３　实验组发生呼吸暂停和不规则间歇性呼吸的频率明显低

于对照组　俯卧位时的呼吸较仰卧位时更为充分和规则，对于

合并肺部疾病的患儿，俯卧位可能是预防呼吸暂停的最佳体

位［７８］。这除了俯卧位可能增加了潮气量外，可能与俯卧位可

以降低梗阻性呼吸暂停有关。仰卧位时新生儿咽喉部呈漏斗

形，口在上，底在下，反流物易呛入气道，加之新生儿呼吸道

纤毛运动作用较差，分泌物往往积于咽喉部，咳嗽反射较弱，

且吞咽不灵，因而易阻塞呼吸道而影响气体交换。俯卧位时，

患儿头的位置较低，漏斗形的咽喉底部转向上方，口偏向一

侧，一旦发生反流，消化道液体及呼吸道分泌物随重力易于

排出或被吸引出，从而保持呼吸道通畅，使梗阻性呼吸暂停

的发生率降低［９］。

３．４　实验组胃潴留的发生率较对照组明显减少　提示俯卧位

对早产儿胃肠功能障碍有疗效。这除了与俯卧位改善了氧合

使胃肠道缺氧缺血状态得到改善外，还可能与以下原因有关：

早产儿腹肌发育不成熟，腹肌薄弱，以及横结肠的运动，导致在

仰卧位时腹部呈蛙腹状或略高于胸廓平面。出现胃肠功能障

碍时，极易出现腹部向前向上膨隆，严重者影响呼吸。俯卧位

时，由于自身重力及床板支撑作用，使腹压增大，限制横结肠向

上向前膨胀和活动，腹压的增大有利于协助胃肠蠕动排除肠管

内积气［１０］。早产儿较足月儿活动力弱，俯卧位时能保持安静，

发生鼻塞滑脱的概率与仰卧位相比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

综上所述，在早产儿中度呼吸窘迫时采用ＣＰＡＰ联合俯

卧位的治疗措施更有利于患儿的氧合，减少呼吸暂停的发生，

对胃肠功能障碍的治疗也有辅助作用，而且不会增加鼻塞滑脱

的概率，值得推广。
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