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鲍曼不动杆菌所致医院感染的调查研究 

临床学院检验科 夏 云 

提 要 为调查鲍曼不动杆菌在医院感染中的流行情况．对98年从我院分离的45株鲍曼不动杆菌的分布及药 

敏作回顾性研究，结果发现鲍曼不动杆菌在医院各科分布广泛，其中从ICU中检出27株，占60％．从上呼吸道分离出37 

株，占84．4％，药敏结果显示对头孢拉啶及增效磺胺耐药，对广谱青霉索／酶抑制剂．三代头孢，氨基甙类抗生索的耐药 

率较低，尤其是亚胺培南极少发现耐药株．可用于鲍曼不动杆菌的治疗。我们认为鲍曼不动杆菌是新近发现的重要条 

件致病菌 易引起ICU病人的爆发谎干亍．在医院感染中的地位不容忽视 

关键词 鲍曼不动杆菌：医院感染：耐药性 

中圈分类号 R195．4 

鲍曼不动杆菌是人体皮肤粘膜的正常菌群 

之一，以往认为不致病。但近年来随激素及抗生素 

的广泛应用，所致严重的医院感染显著增多 特别 

易致重症监护病房的爆发流行“ 我们对1998年间 

从我院分离的45株鲍曼不动杆菌作回顾性分析研 

究．现报道如下 

1 材料及方法 

1_1 麓株采集 所有菌株均分离自1998年l一12月我院 

临床科室进检的细菌培养标本．标本种类包括癀液．支气管 

刷取物，咽拭．血液，脓液 眼分泌物等。 

1．2 细菌鉴定 采用以下试验初步鉴定不动杆菌：革兰氏 

染色为阴性短小球杆菌：氧化酶阴性：触酶阳性：动力及吲 

哚试验阴性：不发酵糖类：硝酸盐还原试验阴性：最后用 

ATB细菌鉴定系统 (法国生物梅里埃)鉴定为鲍曼不动杆 

菌江D>98％1。 

1 3 药敏试验 采用琼脂稀释法测试鲍曼不动杆菌对下 

列抗生豪的敏感性：珂莫西林，河莫西林／棒酸．替卡西林．替 

卡西林／捧酸，哌拉西林／他唑巴坦，头孢拉啶．头孢他啶，头 

孢哌酮．亚胺培南，妥布霉索．阿米卡星，己基西棱霉索，环丙 

氟哌酸，增效磺胺。结果参照NCCLS标准 质控菌株为太肠 

埃希氏苗ATCC25922．铜绿假单胞~ATCC278S3 

2 结果 

本次共分离出45株鲍曼不动杆菌，临床资料 

显示其中41株符合医院感染条例的标准IS]，表明绝 

大多数均为医院感染菌株．在各科室送检的阳性 

培养标本中的比例见表L 

在所有的送检标本中． 痰及咽拭的分离率 

最高．也可从血液及脓液中分离到．其感染部位的 

分布见表2 

表2 45株鲍曼不动杆菌感染部位的分布 

45株菌的药敏结果见表3 

3 讨论 

目前认为鲍曼不动杆菌是引起医院感染最常 

见的病原菌之一la]，感染的危险因素包括机械损 

伤，动静脉导管插管，广谱抗生素应用等 ICu病人 

由于基础疾病较重．免疫功能低下，尤其易致感染 

的流行⋯。本文45株鲍曼不动杆菌中，羼于医院感 

染的有41株，占91％，其中ICU分离出27株，占6o％． 

略高于国内报道 临床资料显示ICU病人多有气 

管切开，气管插管，人工呼吸机等侵人性操作史。感 

染部位以下呼吸道最为常见．占84％ 肺科ICu从 

表1 鲍奠不动杆麓在临床各科阳性培养标本中所占比例 

男，1966—08出生．主管技师 
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表3 4,5株鲍曼不动杆菌的药敏试验结果 

5～6月间连续分离出15株鲍曼不动杆菌，药敏结 

果基本相同．基因分型完全相同．而从其它病房分 

离的菌株其耐药模式与基因型和该15株苗不相 

同，故怀疑为鲍曼不动杆菌引起的医院感染，流行 

病学调查发现．在一病人的吸痰清洁液中分离出 
一

株鲍曼不动杆苗，基因分型与流行株一致 表明 

可能存在交叉感染。肺科ICU立即采用弃去全部 

用过的吸痰管，呼吸机内管道全面消毒+空气乳酸 

熏蒸等一系列消毒措施后，感染得到控制 随后半 

年未见新的鲍曼不动杆菌感染病例的发生。 

由于引起医院感染不动杆菌大多为多重耐药 

菌株．一旦引起流行将会给治疗带来极大困难 】。 

本文药敏结果显示．鲍曼不动杆菌对一代头孢及 

磺胺药物具有极高的耐药性，表明此类药物已失 

去治疗价值。尽管对三代头孢如头孢他啶，头孢哌 

酮敏感，但近年来鲍曼不动杆菌出现了质粒介导 

的超广谱 ．内酰胺酶(ESBLS) 因其抟播广，使原 

对三代头孢敏感的菌株也易致耐药 ，应引起重 

视：对广谱青霉素／酶抑制剂+氨基糖甙类抗生素较 

为敏感。在酶抑制剂中。他唑克坦优于棒酸 主要是 

由于棒酸易引起诱导型 ．内酰胺酶的出现。此类 

药物可作为治疗鲍曼不动杆菌感染的一线用药； 

亚胺培南由于其独特的空间结构而具有高效广 

谱的抗菌活性，本文98％的菌株对其敏感，在除外 

真菌感染的条件下．可作为二线用药的首选药物， 
一 般单独应用即可取得较好疗效 0。本文还检出 

一 株对所试抗生素全部耐药的菌株，表明鲍曼不 

动杆菌的多重耐药问题不容忽视。 

我们认为鲍曼不动杆菌是引起医院感染的重 

要条件致病菌之一+提请医院感染监控职能部门 

在监测工作中应予注意与重视。 
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Investigation of nosocomial infection caused by Acinetobacter baumanii 

xiⅡ Yun 

Department of labrotory medicme，college bf clinical medicine 

To investigate epidemic of Acinetobacter baumanii in nosocomial in fection，a retrospective study was done 

for analysing the distribution and drug resistan ce of 45 strains of Acinetobacter baumanii isolated from our 

hospital in 1998．The distribution results showed that the 45 strains were widely found in man y departments of 

the hospita1．and 27 strains were detected from ICU accounting for帅 ％ of the tota1．84 4 strains were isolated 
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from the lower respiratory tract The drug resistant restllts showed that the strains were highly resistant to 

Cefalotine and Cotrimoxazole．and had a lower resistance rate to j~-Lactams／ezymase inhibitor Generation 3 

Cefalosorine，Aminoglycoside．Especial there existed rare strains resistant t0 Imipenem These anihiotics can be 

used  t0 treat血 e Acinetobacter baumanii infec 0n．Our reseach suggests that Acinetobacter baumanii ls an 

important oppotunistic pathogenic bacteria which can lead the outbreak in ICU pa~ents，80 it should be 

highlighted in nosocomial infection． 

KEY W ORDS Acinetobacter baum an ii；Nosocomial infection；Drug resistan ce 
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经膝部大隐静脉静脉造影评价下肢静脉瓣膜功能 

临床学院血管外科研究室 程 勇 廖俊林 张依仁 

放射科 欧 阳羽 

提 要 评估经膝部大隐静脉造影评价下肢静脉瓣膜功能的临床价值 68蜘患有慢性静脉功能不垒的74侧肢体 

接受经膝部大隐静脉造影术检查，井行下肢静脉顺行造影作对照研究。除2蜘造影证实系深静脉血栓形成再通外．66例 

72侧肢体造影结果分为：0级8侧(占l】．1 )，1级26侧(占36．1 )．2级18侧(占25 0 96)，3级1】侧(占15 3 )，4级9侧(占 

12 5 。其中，0级和1级假阴性5侧(占l4．7晰)，2级假阳性7侧(38 9 )，3级和4级评定结果一致。经膝部大隐静脉静脉造 

影术是一种安垒、有救和准确地评价下肢静脉瓣膜功能的新的造影方法。 

关键词 大隐静脉：静脉造影：瓣膜功能不垒：下肢 

中盈分类号 654 4 

我们曾于1992年开展了经膝部大隐静脉静脉 

造影术用于评价下肢静脉瓣膜功能+取得肯定的 

效果“I 自94年9月我们对其方法作进一步改进和 

完善至97年l2月期间．共对68例74侧下肢进行经 

膝部大隐静脉静脉造影术。对其评价下肢静脉瓣 

膜功能的结果及其并发症作了深人探讨，现报道 

如下： 

1 临床资料和方法 

1．1 临床资科 对患有下肢静脉功能不垒68倒共74倒下 

肢作了造影观察，其中，男52蜘，女180]J 男女之比为2．89：1， 

年龄18~76岁(平均53．1岁1。主要临床表现为下肢浅静曲 

张、小腿忡胀．足靴区色素沉着和溃疡等。造影机为 日本产 

岛津E 一Ⅱ500mAX线机．放大率范围5 ～1O 之间 

1．2 经膝部大隐静脉静脉造群术 首先嘱患者站立位．于 

男．1967—12出生．讲师 

患肢膝关节侧或大腿下段大隐静脉主干处用美蓝标记 消 

毒铺巾局麻后．用尖手术刀作约Icm皮肤小切 口．暴露出大 

隐静脉，选用4F中心静脉导管(德国贝朗产 直接穿刺并将 

导管送人隐殷瓣远端而不进人股总静脉内．缝合皮肤切口 

后．用绷带加压包扎至大腿上段。使患者外于6O℃半直立 

位并作乏氏(valsalva)试验推注6O 96泛影葡胺．透视观察 

殷静脉瓣膜功能．井分别摄取髋部、大腿段、膝关节部和小 

腿段平片。造影前后．静脉导管须输入少量肝素生理盐 

水(500m1：12500单位1。造影完毕．缓慢拔出导管。 

1 3 下肢睁脉顺行性造彩术 参照顾小平等方法瑚顺行 

造影均在经膝部大隐静脉静脉造影木前进行。 

1．4 判别下肢静脉瓣膜功能标准 

1．4．1 经膝部大隐静脉静脉造影木参照Kistner~级标准 

O级：瓣曦功能 良好，无造影剂逆流：1缀：瓣曦最轻度关闭不 

垒．造影剂逆流至大腿近侧部：2级：瓣膜轻度关闭不垒，造影 

剂逆流至膝上：3级：瓣膜中度关闭不垒．造影剂逆流至膝下： 
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