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!.&)-24) >.?+4)'@+A 1K AD_R]CAEBCR C[R ZA]CUAaPCAKD KV C[R "#$%&'()*#'&+ )*,-*%%$$ AD KPU [K]TACBX BDZ C[R W[BDER KV BDCAQAWUKaABX

UR]A]CBDWR AD +,-MBDZ TUK_AZR ]KQR UBCAKDBXAbBCAKD TUKTK]BX KD WXADAWBX QRZAWBCAKDM BDCAaAKCAW] P]R BDZ TUR_RDCAKD KV UR]A]CBDC aBWCRUAB.

B+)*(,&A<RCUK]TRWCA_R BDBX`]A] KV C[R ZA]CUAaPCAKD BDZ UR]A]CBDWR KV >a AD KPU [K]TACBX ZPUADE '%()$'%(* cB] QBZR AD C[A] ]CPZ` .

1[R 0+123 AD]CUPQRDC QRC[KZ cB] BZKTCRZ AD C[R aBWCRUABX ]P]WRTCAaAXAC` CR]C. C+&/$)&A 1KCBXX`M ' ')6 ]CUBAD] KV "#$%&'()*#'&+ )*,!

-*%%$$ cRUR A]KXBCRZ VUKQ KPU [K]TACBXM ADWXPZADE )(/ ]CUBAD] d'%() `RBUeM 767 ]CUBAD] d'%(7 `RBUeM 655 ]CUBAD] d'%(6 `RBUeM BDZ6'5

]CUBAD] d'%(* `RBUe. 1[R]R aBWCRUAB cRUR QBADX` ZRUA_RZ VUKQ ]TPCPQ ]BQTXR]M BWWKPDCADE VKU 889. =AXR BDZ VXPAZ KV C[R TRUACKDRBX

WB_AC` BWWKPDCRZ VKU 7.*9.+D BZZACAKDM C[R aBWCRUAB BX]K cB] A]KXBCRZ VUKQ aXKKZMcKPDZ ]RWURCAKD]MTXRPUBXRVVP]AKD BDZ WRXRaUK]TADBX

VXPAZ. >a A] cAZRX` ZA]CUAaPCRZ AD _BUAKP] ZRTBUCQRDC] KV KPU [K]TACBXMKV c[AW[ C[R[AE[R]C A] +,- BWWKPDCADE VKU '%9.1[R ]RWKDZ A]

UR]TAUBCKU` ZRTBUCQRDC BaKPC "./9 BDZ C[R KC[RU WXADAWBX ZRTBUCQRDC] BX]K [B_R C[R aBWCRUAB. >a AD C[R +,- KV KPU [K]TACBX ][KcRZ

[AE[ UR]A]CBDWR CK _BUAKP] BDCAaBWCRUABX ZUPE]. >QKDE C[RQMC[R UR]A]CBDWR CK XR_KVXKfBWAD cB] C[R XKcR]C d'/.(69e BDZ ][KcRZ B ZR

WURB]ADE CURDZ `RBU a` `RBUM BDZC[R ZAVVRURDWR cB] ]CBCA]CAWBXX` ]AEDAVAWBDCd!:%.%7e .1[R ]RWKDZ cB] BQAgBWAD cAC[ C[R UR]A]CBDWR UBCR

KV '*.6'9.1[R ZUPE UR]A]CBDWR UBCR KV WRVKTRUBbKDR$]PXaBWCBQ W[BDERZ EURBCX` BDZ ADWURB]RZ `RBU a` `RBU ZPUADE '%()$'%(6M aPC

ZRWXADRZ DKCAWRBaX` AD '%(* WKQTBURZ cAC[ '%(6d!:%.%7e.?C[RU BDCAaAKCAW UR]A]CBDWR UBCR] BUR BXX BaK_R 8%9M BDZ [B_R DK Ka_AKP]

W[BDER AD URWRDC `RBU]. 6("4$/&'("A >a WBD WBP]R QPXCATXR ]ACR ADVRWCAKD BDZ BUR cAZRX` ZA]CUAaPCRZ AD WXADAWBX ZRTBUCQRDC] BDZ [B]

[AE[ UR]A]CBDWR UBCR CK _BUAKP] WKQQKDX` P]RZ BDCAaAKCAW].

D+% E(-,& "#$%&'()*#'&+ )*,-*%%$$；ZA]CUAaPCAKD；+,-；BDCAQAWUKaABX UR]A]CBDWR

鲍曼不动杆菌（"#$%&'()*#'&+ )*,-*%%$$，>a）属 非发酵革兰阴性菌，广泛存在于社区及医院环境中，

常定植于呼吸道、泌尿道、皮肤等部位h($'i，是可造成

肺炎、泌尿系感染、血流感染及伤口感染的条件致

病菌。近年来，随着广谱抗生素的广泛使用，>a耐药
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性也随之增加，且多重耐药鲍曼不动杆菌（!"#$%&#'

()"* )'+%+$,-$ !"#$%&'()"&%* +),-)$$##，./0123）及

泛耐药鲍曼不动杆菌（&,-1)'+%+ $,-$，."#$%&'+)"&%*

+),-)$$##，4/0153）的出现，使 53 感染的治疗成

为世界难题67189。虽然，53 耐药率日益增高，但对不同

抗菌药物之间存在着明显的差异6:9。除此之外，由于

地域及医疗机构的不同，53 耐药性呈显著差异6;1<9。

了解不同地区 53 耐药性，可以为该地区合理使用

抗生素提供理论依据。本文针对我院 =>:8?=>:< 年

间，= =8@ 株鲍曼不动杆菌进行回顾性分析，了解

其分布特点及耐药情况，为我院临床合理使用抗菌

素，预防多重耐药菌株的发生具有重大意义。

! !"#$%

:A: !"#$ 收集 =>:8 至 =>:< 年天津市第一

中心医院门急诊及住院患者的鲍曼不动杆菌，剔除

同一患者同一部位的重复菌。

:A= %&'()*+ 各科室根据临床需要采集

病人标本，并于 =B 内送至微生物实验室进行检验。

送检标本严格根据《全国临床检验操作规范》规定

进行细菌分离与培养。

:AC ,-./ 细菌的分离鉴定及药敏试验采用

法国生物梅里埃公司生产的 DEFGH?= 全自动微生

物分析系统。

:A8 0123 以大肠埃希菌 5FII=;J==，铜绿

假 单 胞 菌 5FII=<K;C 作 为 质 控 菌 株 ， 参 照

ILME=>:< 年规定的折点判断耐药、中介、敏感。

:A; 45678 用 NOP 细菌耐药性监测网软

件 NOPQGF;R8 进行数量统计。采用 M4MM :JA> 统计

软件建立数据库并进行统计学分析，两组率的比较

进行 !

= 检验，/S>A>; 表示差异具有统计学意义。

" &'

=A: 9:%&;<7= =>:8T=>:< 年共分离鲍

曼不动杆菌 = =8@ 株，其中痰标本检出率最高，共

: J<<株，占 KKA>>U，其次为胆汁、腹腔引流液，共 :=K

株，占 ;A<>U，余标本来源分别为血液（CA<8U）、伤口

分泌物（:A:=U）、胸水（>AK@U）、脑脊液（>A8;U）、其

他（>A:CU）。具体详见表 :。

=A= 9:%&>?7= = =8@ 株鲍曼不动杆菌临

床分布较为广泛，主要分布于综合 EIV、呼吸内科、

移植 EIV、神经外科、干部科、中西医结合科，其构成

比分别为 =>A>U、JACU、KAJU、<ACU、@ACU、@ACU，其

他科室数量相对少见。具体详见表 =。

( ! )*+,-./012345678

#$% ! &'()*+, '- *./0/*$. ,$12.+, '- !"#$%&$''(( $03 *'0,4/4(+04 )$4/'

标本来源
株数 株数 株数 株数

总计 构成比WU

（=>:8 年） （=>:; 年） （=>:@ 年） （=>:< 年）

综合 EIV KC :=> :;8 J= 88J =>A>

呼吸内科 ;: 8; 88 @J =>J JAC

移植 EIV 8C ;J C< @> :JJ KAJ

神经外科 C> CC 8@ ;8 :@C <AC

干部科 C> 8: C; C@ :8= @AC

中西医结合科 =< CC CJ 8C :8= @AC

其他 :8J =C8 =KJ =<> J8= 8:AJ

总计 8:C ;@; @88 @=8 = =8@ :>>

( " 9*+,-.:;<=3456>8

#$% " 5/,4)$%(4/'0 '- !"#$%&$''(( ,4)$/0, $03 *'0,4/4(+04 )$4/' /0 *./0/*$. 3+2$)41+04

标本来源
株数 株数 株数 株数

总计 构成比WU

（=>:8 年） （=>:; 年） （=>:@ 年） （=>:< 年）

痰 C@8 8J> ;;< ;@@ : J<< KKA>>

胆汁、腹腔引流液 =; CJ 8; :J :=K ;A<>

血液 :8 =C =K :J K8 CA<8

伤口分泌物 = @ :: @ =; :A:=

胸水 ; ; = < :J >AK@

脑脊液 = : : @ :> >A8;

其他 : : > : C >A:C

总计 8:C ;@; @88 @=8 = =8@ :>>

=AC 53 @9:ABCDEF0GH =>:8T=>:<

年我院 EIV 共分离出鲍曼不动杆菌 88J 株，且 53

对多种临床常用抗生素的耐药率均处于 @>U以上。

其中，左氧氟沙星耐药率最低，为 =CA:@U。其次是阿

米卡星，耐药率为 =<A@=U。第三，为头孢哌酮舒巴

坦，耐药率为 @JA<:U。除上述 C 种抗生素，53 对其

包佳婷，等A=>:8?=>:< 年我院鲍曼不动杆菌分布及 EIV 内鲍曼不动杆菌耐药性分析!
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余常用抗生素如哌拉西林、哌拉西林!他唑巴坦、头

孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南及环丙沙星

显示出了较高的耐药性，其耐药率均在 "#$以上。

详见表 %、图 &。

抗菌

药物

'#&( 年（!)"%） '#&* 年（!)&'+） '+&, 年（!)&*(） '+&- 年（!).'） 合 计（!)((.）
!

'

"

耐药株数 耐药率/$ 耐药株数 耐药率!$ 耐药株数 耐药率!$ 耐药株数 耐药率!$ 耐药株数 耐药率!$

010 -' ",2-* &'+ &++

3

&*% ..2%*

3

-' -"2',

345

(&- .'2"- *%2%, 6+2+++ &

789 %& %-2%* &+* "-2*+

3

&*' ."2-+

34

'* '-2&-

345

%&% ,.2-& &..2'. 6+2+++ &

:;0 ,. "%2&% &++ "%2%% &'& -"2*- -& --2&- %,& "+2(+ &2." +2*"

7<; -( ".2&, &+* "-2*+ &%( "-2+& -. "*2"- %.' "-2%& +2(( +2.%

=>0 -& "*2*( &#( ",2,- &'. "%2-- -- "%2-# %"& "(2", #2*" #2.#

1?0 -% "-2.* &#' "*2## &%& "*2#, -. "*2"- %"* "*2-* #2(( #2.%

?>? -% "-2.* &#' "*2## &%& "*2#, -. "*2"- %"* "*2-* #2(( #2.%

<?@ '( '"2.' &- &(2&-

3

,# %"2.,

34

'% '*2##

345

&'( '-2,' '&2&, 6#2### &

710 -& "*2*( &#( ",2,- &%% ",2%, -, "'2,& %"( "*2*' #2"* #2"(

9AB *% ,%2", -. ,*2"% -" *#2,*

34

'* '-2&-

345

&#( '%2&, %,2,# 6#2### &

! ! "#$%"&"#'("#$ )*+%&'()*+,-./

,-. ! */-012 34 526768-092 5-82 34 !" #$%&$''(( 70 )*+ 34 3:5 /36;78-< 453= ">'% 83 ">'(

注：3 与 '#&( 年比较，"6#2#*C 4 与 '#&* 年比较，"6#2#*C 5 与 '#&, 年比较，"6#2#*。010：哌拉西林，789：头孢哌酮D舒巴坦，:;0：哌拉西林D他唑巴
坦，7<;：头孢他啶，=>0：头孢吡肟，1?0：亚胺培南，?>?：美罗培南，<?@：阿米卡星，710：环丙沙星，9AB：左氧氟沙星
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哌拉西林
哌拉西林他唑巴坦
阿米卡星

头孢哌酮舒巴坦
美罗培南
左氧氟沙星

'+&( '+&* '+&, '+&-

.+2+

".2+

""2+

"-2+

",2+

"*2+

"(2+

"%2+

"'2+

头孢吡肟

环丙沙星

头孢他啶

亚胺培南
0 ' ">'%"&">'("#$ )*+%&'()*+,-

?71 ' ,/2 526768-092 5-82 34 !" #$%&$''(( 70 )*+ 34 3:5 /36;78-< 453= ">'% 83 ">'(
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<4 是广泛存在于医院内及自然界中，不易被紫

外线、化学消毒剂、湿热等常规消毒方法清除，并已

经超越铜绿假单胞菌成为引起院内感染最主要的

不发酵糖革兰阴性杆菌E"F。

由表 & 可知，我院 <4 标本类型多种多样。其

中，主要来源于痰，构成比占 ""2##$，该结果与罗

鹏、戴伟等报道的结果相一致E.F。其主要原因有 % 个

方面：其一，呼吸道是人体与外界进行气体交换的

部位，空气中存在着大量的细菌、病毒、支原体、衣

原体等致病微生物。当病人免疫力下降时，该系统

较其他系统更易受到侵袭；第二，临床各科室相对

重视痰标本的送检，从而使痰标本的检出率相对较

高；第三，<4 是造成呼吸机相关性肺炎和院内获得

性肺炎的主要致病菌。综合上述 % 种原因，均可使

痰内 <4 阳性率增高。同时，也说明了 <4 主要造成

呼吸系统的感染。除此之外，由表 & 还可以看出，我

院胆汁、腹腔引流液和血液等标本的 <4 分离率也

相对较高，分别为 *2-#$和 %2-($。该结果也说明

了，<4 可以造成除呼吸道之外其他部位的感染，该

结果与国内外多篇文献报道相一致E&#G&*F，分析其原

因，可能是由于术后引流管、血管内导管的使用以

及皮肤屏障的破坏，从而造成了 <4 的入侵。

由表 ' 可以看出，我院 <4 分布较为广泛，各临

床科室均有检出。但主要集中在综合 17H，其构成比

为 '+2+$；其次是呼吸内科、移植 17H 和神经外科，

分别占 .2%$、"2.$、-2%$，剩余科室检出率相对较

低，与国内相关报道大体一致E&+G&'I&,G&-F。综合 17H作为

<4 感染的高发科室，可能与病人年龄较高，基础状

况较差，合并症较多，卧床时间较长，使用免疫抑制

剂、广谱抗生素、糖皮质激素以及机械通气等相关，

这些因素均可以导致 <4 的感染、复发及耐药；呼吸

内科患者平均年龄较大，肺部基础疾病较多及经常

使用广谱抗生素等因素，也造成了 <4急慢性感染；

'#&( '#&* '#&, '#&-

第 '* 卷天津医科大学学报,#'



移植 !"# 的病人，术后经常使用引流管以及需要长

期使用免疫抑制剂，这些因素均可以增加 $% 感染

的风险；神经外科病人常伴有昏迷，颅内大出血，呼

吸机辅助通气等，从而导致了 $% 的感染。虽然，其

他临床科室 $% 分离率相对较低，但也曾分离出 $%，

该结果说明了，$% 的感染可以是多部位、多样性，提

示我们在临床工作中 $% 的感染是不可以忽视的。

表 & 结果表明，分离自 !"# 内的 $% 对临床常

用多种抗生素均表现出高度耐药性，其中左氧氟沙

星耐药率最低，为 '&()*+。通过逐年对比发现，左氧

氟沙星耐药率呈逐年下降趋势，各年耐药率差异均

有统计学意义（!,-(-.）。左氧氟沙星是喹诺酮类抗

菌药物的一种，通过干扰细菌 /0$ 的合成，从而杀

灭细菌，具有较强的抗菌能力及较广的抗菌谱。该

研究发现，我院综合 !"# 分离的 $% 对左氧氟沙星

的耐药率逐年下降，该结果可能与喹诺酮类药物的

控制使用，以及监测年限时间较短有关。其次，阿米

卡星的耐药率也相对较低，其耐药率为 '12*'+，且

逐年相比，差异具有统计学意义（!,-3-.）。该结果可

能的原因，一方面可能是由于 !"# 患者高龄，基础

状况较差，肝肾功能减低，氨基糖苷类抗生素肝肾

毒性较大，相对于其他抗菌药物而言，较少应用于

!"# 病人。另一方面，可能是由于阿米卡星可以破坏

细菌细胞壁与细胞膜，且对细菌产生的氨基糖苷类

钝化酶稳定，耐药性形成难度较大。综合两方面原

因，使 $% 对阿米卡星具有较低的耐药率。由表 &

可以发现，'-45 至 '-41 年 $% 对头孢哌酮舒巴坦耐

药率变化较大，由 '-45 至 '-4* 年呈逐年上升的趋

势，且差异均具统计学意义（!,-(-.）。其中，'-4* 年

$% 对头孢哌酮舒巴坦的耐药率高达 6731-8。而

'-41 年，头孢哌酮舒巴坦的耐药率为 '1(41+，相比

'-4* 年显著下降，差异具有统计学意义（!,-(-.）。

头孢哌酮舒巴坦为第三代头孢菌素头孢哌酮与舒

巴坦的复合制剂，常应用于严重感染的治疗。该制

剂结合了头孢哌酮和舒巴坦二者的抗菌机制，对鲍

曼不动杆菌具有较强的抗菌活性。'-4' 年《中国鲍

曼不动杆菌属感染诊治与防控专家共识》指出可选

用头孢哌酮舒巴坦治疗 $% 感染，且可以该药为基

础联合其他抗菌素治疗多重耐药鲍曼不动杆菌及

泛耐药鲍曼不动杆菌的感染。但随着头孢哌酮舒巴

坦的广泛使用，其耐药率日益增加，据 '-41 年中国

"9!0:; 监测数据显示，头孢哌酮舒巴坦的耐药率

为 5&3.+，与 '-4- 年的 &.35+相比较，具有显著增

高。我院 '-45 至 '-4* 年 !"# 病房内出现的头孢哌

酮舒巴坦耐药率变化，与我国 "9!0:; 监测数据的

总体趋势一致，均呈现耐药率逐渐增高的变化，但

我院 !"# 病房内 $% 对头孢哌酮舒巴坦的耐药率明

显高于全国总体水平。分析其原因，一方面是由于

本研究该部分观察的 $% 均来源于 !"# 病房，!"#

病房内的患者常常合并多种细菌感染，且感染的细

菌大多对临床常用抗生素高度耐药，这使得感染难

以控制，从而表现出较高的耐药率。其次，对于严重

的感染和顽固的耐药细菌的治疗，临床常使用抗菌

作用较强的抗生素，这可以使 $% 随着环境中某种

抗生素浓度的增高，基因组发生较大的变化，可以

使得耐药基因高度表达，甚至产生新的耐药基因，

从而增加细菌的耐药性。除此之外，细菌生物被膜

的形成也是造成细菌耐药的一个关键因素。综合上

述原因，造成了我院 !"# 内头孢哌酮舒巴坦的高度

耐药性。'-41 年 $% 对头孢哌酮舒巴坦显示出较低

的耐药率，可能是由于头孢哌酮舒巴坦逐渐增高的

耐药性，促使临床医生在治疗 $% 感染时减少该药

的使用，从而使其耐药率有所降低。而其他抗生素，

如哌拉西林、哌拉西林<他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡

肟、亚胺培南、美罗培南及环丙沙星显示出了极高

的耐药率，其耐药率均在 7-+以上，与国内外多篇

文献报道一致=4> &> 47?''@。

目前 $% 耐药率的逐渐升高，甚至多重耐药鲍

曼不动杆菌以及泛耐药鲍曼不动杆菌的出现，给临

床抗感染治疗造成了极大的困难。深入研究 $% 的

耐药机制，探求新的抗菌药物及抗菌方法迫在眉

睫。目前，多项研究发现，多粘菌素、替加环素、磷霉

素以及抗菌肽对于 $% 及 A/B?$% 感染的治疗有

很好的疗效='&?'.@。多粘菌素属肽类抗生素，曾被应用

于临床治疗革兰阴性菌感染，但由于较严重的肾毒

性等副作用被弃用。但随着耐药菌株的日益增多，

临床可用抗生素日益减少，多数研究人员对多粘菌

素做了重新评估及深入研究，研究发现多粘菌素的

毒性并无先前报道的那么高，且多粘菌素对多重耐

药菌的治疗有着显著的疗效。但为避免多粘菌素耐

药性增加及对人体的肾毒性，专家建议多粘菌素联

合其他抗生素治疗 $% 感染。替加环素属甘氨酸四

环素类抗生素，大量体外实验证明，该药对 $% 及

A/B?$% 有很好的疗效，且具有稳定性高、安全性

强、毒性较低等优点。抗菌肽是生物体内具有免疫

作用的小分子活性多肽，具有抗细菌、真菌、病毒及

寄生虫等特点。磷霉素也被证明有较好的抗菌活

性，且耐药率较低='*@。上述 & 种抗生素对于 $% 感染

均有较好的疗效，并且多项研究表明，$% 对其耐药

率相对其他抗生素均处于较低水平。但我院检验科

包佳婷，等('-45?'-41 年我院鲍曼不动杆菌分布及 !"# 内鲍曼不动杆菌耐药性分析!

*

"

*-&



微生物室未将该 ! 种抗生素纳入常规药敏实验中，

所以本研究缺少我院 "# 对于 ! 种抗生素耐药率的

分析，该部分尚需进一步完善。除了抗生素的研究

外，有研究表明，一些中药制剂对抵抗鲍曼不动杆

菌的感染具有一定的效果，如黄连素、小檗碱、大蒜

素等$%&'%()。也有研究发现一些新的抗菌活性物质，如

抗菌肽 $%*)、萘二甲酰亚胺硝基咪唑 $+!)和新型分子

,-.'+%&/%

$+0)，但均未能应用于临床，疗效尚不明确。

本研究显示，我院鲍曼不动杆菌临床科室分布

广泛，感染部位多样以及耐药率较高。对于 "# 的感

染更重要的是预防，切断源头则是减少感染发生的

重中之重。临床工作人员应注意加强感染病人隔

离，强化病房消毒灭菌，病人查体及护理操作前严

格洗手，临床操作严格遵循无菌操作原则；注重标

本检查，增加标本送检率，有临床感染症状而无检

验证据者，应多次送检；感染病人在治疗过程中，根

据细菌鉴定及药物敏感实验，合理应用抗菌药物，

治疗过程中定期复查药物敏感实验，避免长期使用

一种抗菌药物，从而预防多重耐药菌的产生。总而

言之，鲍曼不动杆菌感染及耐药已经成为临床抗感

染治疗的一大难题，我们应该积极预防，降低感染

率及耐药率，从而增加治愈率，改善患者预后。
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