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摘 要:目的 了解我院2011~2013年临床分离多重耐药鲍曼不动杆菌(Multidrug-resistantA.baumannii,MDRAB)
临床分布及其耐药性特征,为临床合理使用抗生素提供可靠依据。方法 采用TDR-200B系统进行细菌鉴定和药敏试

验。运用 WHONET5.4软件分析试验数据。结果 在2011~2013年12月期间,我院共分离126株 MDRAB,该菌临

床分离呈逐年快速递增趋势,主要来源于呼吸内科、重症医学科、神经外科、普外科等患有基础疾病并长期使用抗菌药物

的老年患者、重大外科手术等危重症患者以及免疫能力低下的患者,以呼吸道感染最常见,对临床常用抗菌药呈高水平

耐药。结论 我院 MDRAB检出频率逐年上升,临床分布不均,耐药性严重。
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  Abstract: Objective Toinvestigateclinicaldistributionanddrugresistantcharacteristicsofmultidrugre-
sistantAcinetobacterbaumannii(MDRAB)isolatedfromourhospital2011to2013andtoprovideareliableev-
idenceforclinicalfurtherrationaluseofantibiotics. Methods Bacteriaidentificationanddrugsensitivitytest
werecarriedoutbyusingtheTDR-200Bsystem,andthetestdatawasanalyzedbyusingWHONET5.4soft-
ware. Results Atotalof126strainsofMDRABwereisolatedfromourhospital2011toDecember2013.The
isolatingrateofMDRABshowedayearlyrapidincreasingtrend.TheMDRABwereisolatedmainlyfromelder-
lypatientswithbasicdiseasesandlong-termusedantibiotics,patientswithcriticalcarewhounderwentmajor
surgeryandpatientswithsubnormalimmuneabilityfromdepartmentofrespiratorymedicine,departmentof
intensivecaremedicine,departmentofneurosurgeryanddepartmentofgeneralsurgery.Amongthem,respira-
torytractinfectionbyMDRABwerethemostcommon.TheMDRABfrompatientswithrespiratorytractin-
fectionshowedahighresistancetocommonclinicaldrugs. Conclusion ThedetectionrateofMDRABinour
hospitalincreasedyearbyyear.ClinicaldistributionofpatientsinfectedwithMDRABwasdisproportion.Drug
resistanceofMDRABisserious.
  Keywords: multidrug-resistantAcinetobacterBaumannii;clinicaldistribution;drugresistance

  鲍曼不动杆菌是一种无动力的革兰阴性非发酵
菌,在自然界中广泛存在,常存在于人体的皮肤、呼吸
道、胃肠道和泌尿道,为条件致病菌[1]。当机体抵抗力
下降时,可引起肺部、伤口和泌尿道等部位的医院获得
性感染[2]。近年来,随着广谱抗生素的大量使用和侵

入性操作等院感危险因素增多,鲍曼不动杆菌成为仅
次于铜绿假单胞菌的非糖发酵型革兰氏阴性条件致病
菌。由于鲍曼不动杆菌具有强大的获得耐药性和克隆
传播的能力,国内外多重耐药鲍曼不动杆菌(Multi-
drug-resistantA.baumannii,MDRAB)(指对临床使
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用的三类或三类以上抗菌药物同时呈现耐药)日益增
多,甚至在一些医院临床科室流行[3],是临床治疗中医
生经常遇到的棘手问题。我们前期发现,鲍曼不动杆
菌是 我 院 近 几 年 常 见 的 多 重 耐 药 菌。因 此,监 测

MDRAB的流行特征和耐药性变迁,对于指导我院

MDRAB所致感染的临床合理用药具有重要意义。为
此,本文回顾性分析了我院2011~2013年 MDRAB
的临床分布及其耐药性,以指导临床合理用药。
1 材料和方法

1.1 菌株来源 收集2011年1月~2013年12月从
我院住院患者临床标本中分离的非重复 MDRAB(剔
除同一患者相同部位重复分离株),按常规操作规程将
菌种鉴定到种。质控菌株为大肠埃希菌 ATCC25922
和铜绿假单胞菌ATCC27853。
1.2 仪器和试剂 湖南长沙天地人公司提供的TDR
-200B细菌鉴定及药敏分析系统及其配套鉴定药敏
卡。
1.3 细菌鉴定和药敏试验 鲍曼不动杆菌分离、培
养、鉴定及药物敏感性试验严格按照《全国临床检验操
作规程》要求进行操作[4]。采用湖南长沙天地人公司
提供的TDR-200B细菌鉴定及药敏分析系统鉴定分
离菌株并检测其药敏性。按2012年版CLSI标准判
读药敏结果,采用 WHONET5.6软件统计分析数据。
2 结果

2.1 科室分布 共获得126株 MDRAB,主要来自呼
吸内科,占52.38%(66/126);其次为ICU,占18.25%
(23/126),见表1。

表1 2011~2013年126株 MDRAB科室分布构成比

科室 株数 构成比(%)

呼吸内科 66 52.38
重症医学科 23 18.25
心胸外科 14 11.11
神经外科 9 7.14
脑病科 7 5.56
其他 7 5.56
合计 126 100.00

2.2 标本分布 MDRAB主要来自痰和肺泡灌洗液
(BALF)占90.4%(114/126),其次为分泌物和尿,见
表2。

表2 2011~2013年126株 MDRAB标本分布构成比

标本类型 株数 构成比

痰 58 46.03
BALF 56 44.44
分泌物 5 3.97
导管分泌物 4 3.17
尿 3 2.38
合计 126 100.00

2.3 MDRAB对20种常用抗菌药物的耐药性 2011

~2013年共分离出126株 MDRAB,其中2011年8
株、2012年32株、2013年86株,未检出泛耐药或全耐
药的鲍曼不动杆菌,对20种常用抗菌药具有不同的耐
药性,见表3。

β-内酰胺酶抑制剂、碳青霉烯类、氨基糖苷类、喹
诺酮类和四代头孢抗菌药物是临床治疗鲍曼不动杆菌
感染的常用药,我院2011~2013年 MDRAB对以上
抗菌药的耐药趋势不同,见表3。MDRAB对哌拉西
林、氨苄西林/舒巴坦和头孢吡肟耐药率先升后降。例
如,2011年,MDRAB对头孢吡肟全敏感,2012年的耐
药率上升到93.75%,2013年降至59.30%。MDRAB
对哌拉西林/他唑巴坦、头孢他啶、复方新诺明、妥布霉
素、左氧氟沙星和美罗培南先升不降。例如,对美罗培
南的耐药率,2011年为75.00%,2012年和2013年均
为100.00%。MDRAB对哌拉西林、阿米卡星、庆大
霉素和环丙沙星耐药率均>95.00%,耐药性稳定。值
得重视的是,对米诺环素开始出现耐药,2011年和

2012年为全敏,2013年耐药率为6.98%。

表3 2011~2013年126株 MDRAB耐药鲍曼不动杆菌

对20种常用抗菌药物耐药率(%)

抗菌药物
2011年
(n=8)

2012年
(n=32)

2013年
(n=86)

氨苄西林 100.00 100.00 100.00
氨苄西林/舒巴坦 25.00 87.50a 68.60bc

哌拉西林 100.00 100.00 94.20
哌拉西林/他唑巴坦 75.00 96.88a 84.88b

头孢唑啉 100.00 100.00 100.00
头孢呋辛 100.00 100.00 100.00
头孢他啶 75.00 100.00a 97.67c

头孢吡肟 0 93.75a 59.30bc

头孢西丁 100.00 100.00 100.00
美罗培南 75.00 100.00a 100.00c

复方新诺明 75.00 100.00a 98.83c

妥布霉素 87.50 100.00a 96.51c

阿米卡星 100.00 100.00 96.51
庆大霉素 100.00 100.00 100.00
环丙沙星 100.00 100.00 98.83
左氧氟沙星 37.50 81.25a 80.23c

米诺环素 0 0 6.98bc

 注:a:2012年 MDRAB耐药鲍曼不动杆菌的耐药率与2011
年的相比,b:2013年的与2012年的相比,c:2013年的与2011
年的相比,P 均<0.05

3 讨论
鲍曼不动杆菌是我院常见的多重耐药菌[5],是不

动杆菌属8种菌中唯一监测到的一种,且呈逐年快速
上升趋势。这与2011年全国细菌耐药监测网不动杆
菌属耐药监测数据相一致[6]。这可能与其自然分布和
致病力密切相关,因为约72.9%的不动杆菌属感染是
由鲍曼不动杆菌引起[3]。

我院 MDRAB主要来源于呼吸内科和重症医学
科,标本来源以呼吸道标本为主。这与最近几项研究
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结果相一致[6-8]。我院呼吸科病人大多数长期住院,
年老体弱,长期使用抗生素,甚至部分病人靠人工呼吸
机维持呼吸;重症医学科病人病情危重,免疫力低下,
常遭受侵入性操作如反复吸痰、气管切开、气管插管、
使用呼吸机等。这些均是鲍曼不动杆菌医院感染的高
危险因素[9],很可能是这些我院 MDRAB感染的易感
因素。这 提 示,呼 吸 内 科 和 重 症 医 学 科 病 人 是

MDRAB感控工作的重点,尽可能消除不合理使用抗
生素和减少不必要的侵入性操作等危险因素以降低我
院 MDRAB医院感染。

我院 MDRAB对不同类别抗菌药物耐药性不一
样。对氨基糖苷类抗生素如妥布霉素、四代除外头孢
类抗生素、磺胺类抗生素如复方新诺明和喹诺酮类抗
生素如环丙沙星几乎全部耐药,对碳青霉烯类抗生素
如美罗培南和β-内酰胺酶抑制剂复方药如哌拉西林

-他唑巴坦、四代头孢如头孢吡肟呈高水平耐药,仅对
四环素抗生素如米诺环素比较敏感。值得重视的是,
我院的 MDRAB对碳青霉烯类抗生素美罗培南的耐
药性极高,这可能与鲍曼不动杆菌极易对多种抗菌药
物出现耐药而导致临床上碳青霉烯类抗菌药物的过度
使用有关。米诺环素对本组 MDRAB基本表现为敏
感,可能原因为我院基本不使用该抗生素。这些结果
提示,我院 MDRAB对常用抗菌药物已严重耐药,一
旦在院内流行,将无药可用,难以控制。严格执行抗生
素合理使用相关规定有可能逆转 MDRAB严重耐药
性。因为自2012年底我院严格规范抗生素临床使用
后,MDRAB对一些抗生素耐药性如头孢吡肟、氨苄西
林/舒巴坦和哌拉西林/他唑巴坦得到了部分逆转。这
提示,合理使用抗生素能降低鲍曼不动杆菌耐药性的
选择压力,或许能完全逆转鲍曼不动杆菌的多重耐药
表型。鲍曼不动杆菌的耐药机制非常复杂,其耐药机
制主要有:①产生药物灭火酶(主要包括β内酰胺酶类
水解酶和氨基糖苷类纯化酶);②改变PBPs,使抗菌药
物失效;③细胞膜的通透性下降,包括细菌生物膜的形
成和通道蛋白降低或丢失;④细菌主动外排系统的过
度表达,使得抗菌药物浓度在细菌体内 进 一 步 下
降[10-11]。鲍曼不动杆菌耐药的机制具有区域特异性,
深入研究其机制和流行特征,对于 MDRAB形成机
制、流 行 特 征 和 院 感 防 控 具 有 重 要 意 义。我 院

MDRAB耐药机制尚不清楚,有待后续研究。
总体来说,我院 MDRAB常见,临床科室和感染

部位分布不均,耐药性较为严重,一旦泛耐药菌鲍曼不
动杆菌菌株的出现,将使临床治疗处于一种无药可用

的危险境地。为此,我院应采用综合的防治策略,以控
制 MDRAB院感风险。首先,制定合理的抗生素治疗
方案以延缓 MDRAB菌株产生。其次,加强鲍曼不动
杆菌耐药监测,一旦发现 MDRAB耐药菌,微生物检
验人员及时、准确地经院内网方式向院感管理科室及
临床主管医生报告,为临床合理使用抗菌药物提供可
靠依 据,以 减 少 MDRAB 产 生。最 后,一 旦 出 现

MDRAB感染患者,应采取有效措施阻断 MDRAB的
传播和流行。要彻底清洁环境如病人的标本、枕头、仪
器、病历及医护人员的手套,及时隔离传染源,切断传
播途径如医务人员及时正确的洗手,保护易感者,并积
极治疗原发病,尽早去除诱因。
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