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我院2003--2005年医院获得性鲍曼氏不动杆菌 

分布与耐药性变迁分析 

宋明胜 ，伍 勇 ，陈 颖 ，段炳南 

(1．中南大学湘雅三医院检验科；2．中南大学湘雅医学院组胚教研室，湖南 长沙 410013) 

【摘 要】目的：了解医院内获得性鲍曼氏不动杆菌分布与耐药性变迁。方法：对我院2003-2005三年间医院内获得性鲍曼氏不 

动杆菌分布与耐药谱变化进行回顾性分析。用K_B法进行药敏实验，按NCCLS标准判断细菌耐药性。结果：静脉导管、痰、分泌 

物及胆汁中鲍曼氏不动杆菌检出率较高，达到 I1．5％一37．5％。呼吸科、烧伤科、神经外科、心内科、移植科、胸外科、ICU院内感 

染菌以鲍曼氏不动杆菌为主。鲍曼氏不动杆菌对常用抗生素耐药性逐年增加，对头孢哌酮、氨苄西林、头孢曲松、头孢呋肟、阿 

莫西林，克拉维酸耐药率均超过50％，左氧氟沙星、美罗培南、亚胺培南、头孢哌酮，舒巴坦、氨苄西林，舒巴坦、哌拉西林，三 

唑巴坦比较敏感。结论：医院内获得性鲍曼氏不动杆菌感染率逐年增加，对多种抗生素的耐药性高且耐药率增加较快，临床应 

加强监测，合理使用抗生素，以提高疗效和减缓耐药株的产生。 
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Distribution and resistant prOfile analySeS Of acquired infections 

of acinetobacter baumani-．n our hospitaI。2003～2005 

soNG M／ngsheng．et越 

(Department ofClinnical Laboratory，the Xiangya Hospital，Central South University) 

【Abstract]Objective：To analyses distribution and resistant profile of acquired infections of acinetobacter baumanii．Methods： 

Distribution and the resistant patterns of acquired infections of acinetab acter baumanii in our hospital were analysed by a 

retrospective analysis from the year 2003-2005．All of the isolates were tested by Kirby-Bauer susceptibility，an d the an tibiotic 

玎掬血吨anoe w鹪 judged according to NCCLS standard．Results：The isolation rate of Acinetohaeter baumannii was the higher in 

vena pipe，sputum，$~E：retion and bile，the isolation rate was 11．5％ -37．5％ respectively．Primary acquired infections were 

Acinetoha cter ban mannii in department of breathe，bum ，neurosurgery，heart internal medicine，transplantation，chest surgery and 

intensive ca units．The bacterial rosis-tancet rate to common antimicrobial agents increased year by year ．Th ere sistance rate S 

of Acinetebacter haumonnii to antibiotics such as Cefop—erazone，Ampicillin，Ceftriaxone，Cefumxime， Acid 

were over 50 ％ every year respectively．Levofloxacin，Meraope nem，Imipenem，Cefopera-zone3Sulbactam。Ampicillin／Sulbactam and 

Piperaeillin／Ta-．obactam all had antisepsis activity to Acinetobacter baumannii relatively．Conclusion：Th e infection rate and the 

antibiotics rate of hospital acqu ired infections of Acinetobacter baumannii Was yearly increase，resistance to anti-microbial agents 

have the characteristics of high prevalence．Its necessary to strengthen the clinic monitoring and select reasonable antibiotic in 

order to improve curative effect and delay bacteria of resistance to antimicrobial agents． 

【Key words]Ncsocomial Infection；Acinetebacter Baumannii；Drug Resistance Rate；Antibiotic 

鲍曼氏不动杆菌是医院内获得性感染常见的 

条件致病菌I1]，且其分离率与耐药性呈逐年上升的 

趋势 为了解鲍曼氏不动杆菌的分布特点、耐药现 

状及其趋势，为临床及早、有效地控制感染，合理使 

用抗生素提供治疗依据，有效控制医院感染的发生 

和流行。本文对我院2003—2005年医院内获得性鲍 

曼氏不动杆菌分布与耐药性变迁进行回顾分析，现 

报道如下。 

1 材料与方法 

作者介ill：宋明胜(197O一 )，女，硕士，主管检验师， 

主要研究方向：感染性疾病的研究。 1．1 材料 
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所有标本来源于我院2003年 1月一2005年12月住院 

期间发生的医院内获得性感染病人的各种标本培养出鲍曼 

氏不动杆菌共 127例，均符合《医院感染诊断标准》(试行)。 

其中，男 77例 ，女 50例，年龄范围 8—85岁。同一患者相同标 

本若收集时间在 1周内，视为重复分离菌，不做重复统计。铜 

绿假单胞菌27853质控菌株，由湖南省临床检验中心提供。 

所用药敏纸片购自英国Oxoid公司。药敏培养基(M—H)购自 

杭州天和微生物试剂有限公司。 

1．2 方 法 

采用Vitek一32全自动细菌鉴定仪鉴定细菌；纸片扩散( 

K-B)法作抗生素耐药试验，按美国临床实验室标准化委员 

会(NccLS)标准判断结果；三维试验对测试菌株进行 13一内 

酰胺酶检测，采用WHONET5统计分析结果。 

2 结 果 

2．1 不同标本鲍曼氏不动杆茵的分离率 

我院3年间医院内获得性感染患者 813例次 

中，共培养出鲍曼氏不动杆菌 127例，占15．6％；导 

管、痰、分泌物及胆汁标本中，鲍曼氏不动杆菌的分 

离率分别达到 11．5％～37．5％之间，且呈逐年增加的 

趋势。其中在导管和痰标本中，鲍曼氏不动杆菌的 

分离率占非发酵菌的首位；分泌物和胆汁标本中， 

鲍曼氏不动杆菌的分离率仅次于铜绿假单孢菌占 

非发酵菌的第2位。不同标本鲍曼氏不动杆菌的分 

离率见表 l。 

2．2 鲍曼氏不动杆茵在各个病区分布及变化情况 

鲍曼氏不动杆菌在呼吸科、烧伤科、神经外科、 

心内科、重症监护病房、移植科、胸外科分离率高达 

10％-30％之间，且呈逐年增加的趋势。在肿瘤科和 

神经内科鲍曼氏不动杆菌的分离率也达到 10％左 

右。鲍曼氏不动杆菌在各个病区分布及变化情况见 

表 2。 

2．3 鲍曼氏不动杆茵对抗生素的耐药谱测定 

我院鲍曼氏不动杆菌对临床常用的 l6种抗生 

素的耐药率见表 3。 

2．4 鲍曼氏不动杆茵 13一内酰胺酶检出情况 

3年间，鲍曼氏不动杆菌 13一内酰胺酶检出率 

分别为 64．5％，69．2％，78．6％。 

3 讨 论 

鲍曼氏不动杆菌为非发酵革兰氏阴性杆菌，广 

表 1 不同标本鲍曼氏不动杆菌的分离率 

表2 鲍曼氏不动杆菌在各个病区的分布 

表3 鲍曼氏不动杆菌对常用抗生素的耐药性(％) 

泛分布于自然界的水和土壤中及人或动物粘膜，一 

般无致病性为条件致病菌。近年来，由于第三代头 

孢菌素的广泛使用及侵人性治疗的广泛开展，使该 
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菌在医院感染革兰氏阴性杆菌中所占比例有明显 

增加的趋势，特别在 ICU、烧伤科等重症病房以及 

老龄患者中的鲍曼氏不动杆菌检出率上升尤为突 

出，是呼吸机相关肺炎和烧伤患者创面感染的主 

要病原菌，临床治疗鲍曼氏不动杆菌可选择的抗 

生素比较窄 ，且其对抗生素产生耐药的速度相当 

快，表现为多重耐药株，给治疗带来许多困难，常 

常导致临床抗生素治疗的失败和病程延长。近年 

来，随着耐碳青霉烯类鲍曼氏不动杆菌株(CRAB) 

的产生 ，CRA B 已成为国际社会讨论的热点话题 

之一，因为 CRA B对现有的常用广谱抗菌药物均 

耐药 ，即泛耐药株(PDRA)，由PDRA引起的感染 ， 

常常无药可用，病死率高，而高毒性的黏菌素或多 

黏菌素可能是最后无奈的选择。因此，在临床抗感 

染治疗和医院感染控制工作 中应给予足够的重 

视。本研究从鲍曼氏不动杆菌在各种临床标本中 

的分离率、在各病区的分离率、对临床常用抗生素 

的耐药谱、13一内酰胺酶检出率 3年间的变迁，为 

临床预防控制鲍曼氏不动杆菌引起的医院内感染 

提供依据。 

我院院内感染的鲍曼不动杆菌株主要分布于 

导管、痰、分泌物及胆汁标本中，鲍曼氏不动杆菌 

已成为我院导管相关感染、呼吸道感染、创面感 

染、胆道感染的重要的条件致病菌。随着第三代头 

孢菌素和亚胺培南的使用增加，鲍曼不动杆菌在各 

种标本中的检出率呈增加趋势，所有标本总检出率 

由l1．1％增至19．3％，其中创面分泌物由13．9％增加 

至22．2％，胆汁由12．0％增加至20．8％，血液标本由 

1．7％增至8．7％，引流液由6．6％增至8．6％，痰标本 

由 16．3％至 17．9％。 

3年问导管的鲍曼不动杆菌分离率一直保持在 

30％以上，与孙常贵等问的导管相关性感染的病原 

菌分布不一致，可能与我院大面积烧伤病人、器官 

移植病人和危重病人多有关。所以可疑导管、呼吸 

道、创面及胆道等感染的病人应采集相应部位的标 

本尽早做细菌培养和药敏。 

我院医院感染鲍曼氏不动杆菌主要分布于烧 

伤科、呼吸科、神经外科、心内科、重症监护病房、移 

植科、胸外科等病区。因为这些病房的病人病情重、 

免疫力低下 ，易发生医院内获得性感染，而且常常 

是严重的甚至是致死性的感染，如呼吸机相关肺炎 

(VAP)、创面感染、败血症 、泌尿系统感染 、脑膜炎 

等。因此在上述病房应采取有效的抗感染控制措 

施，严格消毒隔离，彻底清洁环境，对于降低鲍曼氏 

不动杆菌引起的医院感染、提高治愈率都将起到积 

极的作用。 。 

我院鲍曼氏不动杆菌 3年间耐药性严重。头孢 

哌酮、头孢曲松、氨苄西林、阿莫西林 ／克拉维酸、 

头孢呋肟五种抗生素3年间的耐药率均超过50％， 

具有较高的抗药性和多重耐药性。头孢他啶、阿米 

卡星、头孢噻肟、氨曲南、环丙沙星、哌拉西林六种 

抗生素的耐药率由2002年的30．6％～46_3％增至 

2004年的 52．1％～72．9％。虽然鲍曼氏不动杆菌株 

目前对左氧氟沙星(7．5％～13．5％)、头孢哌酮，舒巴 

坦 (8．8％一25．3％)、氨苄西林 ／舒巴坦 (6．O％～29． 

2％)、美罗培南(1．5％～l1．5％)、亚胺培南、哌拉西林 

，三唑巴坦(8．3％～22．1％)五种抗生素仍保持较高 

的敏感性，但耐药性有明显增加的趋势，耐药率增 

加了1．8～7．7倍，应密切监测其耐药谱的变迁。本研 

究结果显示，我院医院感染鲍曼氏不动杆菌对 IS一 

内酰胺类抗生素均表现较高的耐药性，这与 B一内 

酰胺类抗生素，特别是第三代头孢菌素等一些高耐 

药可能性抗生素在临床的广泛使用，诱导细菌产 

p一内酰胺酶是鲍曼氏不动杆菌对多种抗生素耐 

药的一个重要原因，由于不动杆菌极易经质粒结合 

方式获得耐药性 ，常有多种耐药质粒共存，可以是 

质粒介导的 TEM21和TEM22p 内酰胺酶，或由 

染色体介导的 B 内酰胺酶；也可以是由于青霉素 

结合蛋白(PBPs)的改变及外膜蛋白通透性降低等 

原因导致耐药[31。美罗培南作为对 IS一内酰胺酶稳 

定的碳青霉烯类抗生素，其对鲍曼氏不动杆菌具有 

较好的抗菌活性，其 2003年、2004年耐药率比较 

稳定，保持在 1．5％一2％之间；2005年耐药率呈较 

大幅度上升，达到 l1．5％，与王辉等的报道接近[51。 

我院CRA B主要分布于烧伤病人的创面分泌物中， 

应引起重视。目前治疗 PDRA引起的感染非常棘 

手，可试用黏菌素、多黏菌素或者大剂量的头孢哌 

酮 ／舒巴坦联合米诺环素。喹诺酮类药物左氧氟沙 

星耐药率3年间保持较低的水平，可作为抗鲍曼氏 

不动杆菌的首选药。氨基糖苷类药物阿米卡星耐药 

率逐年升高，为提高疗效，延缓耐药株的产生，应注 

意联合用药。 

我院 3年间鲍曼氏不动杆菌 B一内酰胺酶产 

酶株分别达到 64．5％，69．2％，78．6％，呈逐年上升 

的趋势。舒巴坦和三唑巴坦表现出很强的抑酶增 

效作用，哌拉西林／三唑巴坦比哌拉西林对鲍曼氏 
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不动杆菌 的耐药率分 别降低 了 38．0％、41．O％、 

52．9％。头孢哌酮 ，舒巴坦比头孢哌酮对鲍曼氏不 

动杆菌 的耐药率分别降低 了 53．6％、6o．O％、 

69．4％。氨苄西林 ／舒巴坦比氨苄西林对鲍曼氏不 

动杆菌 的耐药率分别降低 了 81-3％、82．O％、 

64．O％，与国外有关报道一致I ，7】。这可能与它们除 

可抑制 B 内酰胺酶外，还可作用于PBPs，因而可 

增强抗菌活性有关I 。而克拉维酸同样作为 p一内 

酰胺酶抑制剂 ，对鲍曼氏不动杆菌的耐药性保持 

在较高的水平。这可能与克拉维酸对鲍曼氏不动 

杆菌产生的 p一内酰胺酶的抑酶效果不佳以及其 

自身的不稳定性有关I9】。我们的研究提示临床医生 

治疗鲍曼氏不动杆菌的医院感染时选用含舒巴坦 

或三唑巴坦酶抑制剂的抗生素，可以提高疗效，减 

少耐药株的产生。 

合理使用抗生素是延缓细菌耐药性产生的重 

要因素，各个医院应定期监测病原菌的耐药谱，根 

据药敏结果有针对性选用敏感抗生素，及时控制感 

染，减少抗生素的不合理使用。同时，还应强调规范 

医护人员的无菌操作技术、无菌洗手，降低医院交 

叉感染率，减轻病人负担。 
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抑制，必须采用人工控制呼吸措施，控制呼吸时应充 

分托起下颌，充分供氧，避免缺氧和二氧化碳蓄积。 

本文麻醉后未出现SpO 下降，但麻醉前SpO 明显 

低于麻醉后，麻醉前 SpO 较低是否与长期服用精神 

科治疗药物有关尚不清楚，此外更应注意患者在麻 

醉恢复时待自主呼吸恢复满意，呼吸空气时能维持 

SpO 在正常范围，咳呛反射和意识完全恢复方可离 

开治疗室。MECT治疗的有效性主要通过抑制指数 

来反映，抑制指数>80％便认为该次治疗有效。本组 

患者抑制指数平均在 87．35％±10．63％，说明总体治 

疗有效。部分病例首次治疗抑制指数较低，我们在作 

下次治疗时将能量递加5％，以达到有效抑制指数。 

治疗中患者无痛苦感，部分患者术后有轻微头晕、头 

痛，短期记忆障碍，经休息后均能恢复。 

综上所述，异丙酚用于无抽搐电休克麻醉安全 

有效，苏醒迅速，无明显不良反应。麻醉过程中需注 

意保持呼吸和循环的稳定，防止肢体剧烈抽搐，麻 

醉后应密切观察呼吸恢复情况。 
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