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［摘　要］　目的　了解鲍曼不动杆菌（ＡＢ）的临床分布，以及普通科室与重症监护病房（ＩＣＵ）ＡＢ的耐药差异。

方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４对某院２０１３年１—１２月临床科室所有送检标本分离出ＡＢ的标本来源、科室分布及耐

药情况进行统计分析。结果　全院共分离 ＡＢ８７６株。ＡＢ检出科室主要为ＩＣＵ（５９２株，６７．５８％），其次为外科

（１６４株，占１８．７２％）。ＩＣＵ检出ＡＢ标本来源主要为痰（４４０株，占７４．３３％），普通科室主要为分泌物（１２２株，占

３９．４４％）。除头孢曲松外，ＩＣＵ与普通科室检出的 ＡＢ对抗菌药物耐药率比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。结论　ＡＢ感染／定植主要发生于ＩＣＵ患者，尤其以呼吸道感染为主，其次为手术切口、创面的感染，ＡＢ对

常见抗菌药物较高的耐药性需引起临床重视。
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　　鲍曼不动杆菌（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＡＢ）

已成为仅次于铜绿假单胞菌（犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻

狀狅狊犪，ＰＡ）的高致病性非发酵菌之一，属于条件致

病菌，其具有生存能力强、抵抗能力强、定植发生率

高、多重耐药甚至泛耐药现象严重等特点。在免疫

力低下的患者中可引起严重的、甚至致死性的感染，

如呼吸机相关肺炎 （ＶＡＰ）、脑膜炎、败血症、泌尿道

感染，以及外科手术切口感染等。细菌耐药监测有

利于了解医院耐药菌株的流行特点、耐药性的变迁，

以及指导临床合理用药。由于普通病房与重症监护

病房（ＩＣＵ）患者的病情危重程度差异很大，抗菌药

物使用的种类、剂量和时间等也有较大差异。本研

究分析某院ＡＢ的检出情况，并将普通病房与ＩＣＵ

检出的ＡＢ情况进行比较，为临床采取相关防控措

施提供依据。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１３年１—１２月某院临床科室所

有送检细菌培养标本。

１．２　细菌鉴定与药敏试验　按照《全国临床检验操

作规程》病原菌标本处理方法进行接种、培养、鉴定

和药敏试验，质控菌株：大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、

铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，鲍曼不动杆菌 ＡＴＣＣ

２５９２２；药敏试验采用ＫＢ纸片扩散法，严格按美国

临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１３年发布的

Ｍ１００Ｓ２３文件规定的折点判断。

１．３　仪器与试剂　所有使用的药敏纸片均为英国

ＯＸＯＩＤ药敏纸片。

１．４　统计学方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４和Ｅｘｃｅｌ

软件对数据进行统计分析。

２　结果

２．１　ＡＢ检出情况　２０１３年全院临床科室送细菌

培养标本共８５７９２份，剔除同一患者检出的同种菌

株，共检出细菌８４８９株，其中ＡＢ８７６株，在全院检

出菌株中居第２位；ＩＣＵ 检出 ＡＢ５９２株，在所有

ＩＣＵ检出菌株中居第１位。

２．２　ＡＢ标本来源　主要为痰（５２５株，占５９．９３％），

其次为分泌物（１３７株，占１５．６４％）。ＩＣＵ检出ＡＢ

标本来源主要为痰（４４０株，占７４．３３％）；普通科室检出

ＡＢ主要标本来源为分泌物（１２２株，占３９．４４％），其

次为痰（８５株，占２９．９３％）。见表１。
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２．３　ＡＢ科室分布　主要分布科室为ＩＣＵ（５９２株，

占６７．５８％），其次为外科病房（１６４株，占１８．７２％），

内科病房（８１株，占９．２５％），干部病房（３９株，占

４．４５％）。ＩＣＵ 中主要检出科室为综合ＩＣＵ（２３３

株，占３９．３６％）和呼吸ＩＣＵ（１２７株，占２１．４５％）；

外科病房中主要检出科室为肝胆外科（５１ 株，

３１．１０％）和骨科（３４株，占２０．７３％）；内科病房中主

要检出科室为内分泌科（２３株，２８．４０％）和呼吸内

科（１２株，１４．８１％）；妇产科、儿科和新生儿科均未

分离出ＡＢ。

２．４　耐药情况　除头孢曲松外，ＩＣＵ与普通科室

检出的ＡＢ对抗菌药物耐药率比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表１　ＡＢ标本来源及分布

标本
普通科室

菌株数 构成比（％）

ＩＣＵ

菌株数 构成比（％）

合计

菌株数 构成比（％）

痰　　　　 ８５ ２９．９３ ４４０ ７４．３３ ５２５ ５９．９３

肺泡灌洗液 １ ０．３５ ４７ ７．９４ ４８ ５．４８

分泌物　　 １１２ ３９．４４ ２５ ４．２３ １３７ １５．６４

引流液　　 ２７ ９．５１ ２８ ４．７３ ５５ ６．２８

导管尖端　 ３ １．０６ １６ ２．７０ １９ ２．１７

血　　　　 ８ ２．８２ ６ １．０１ １４ １．６０

尿　　　　 ２５ ８．８０ ６ １．０１ ３１ ３．５４

胆汁　　　 ６ ２．１１ ６ １．０１ １２ １．３７

其他　　　 １７ ５．９８ １８ ３．０４ ３５ ３．９９

合计　　　 ２８４ ３２．４２ ５９２ ６７．５８ ８７６ １００．００

表２　普通科室与ＩＣＵ检出ＡＢ对常用抗菌药物的耐药情况

抗菌药物
ＩＣＵ

菌株数 耐药菌株数 耐药率（％）

普通科室

菌株数 耐药菌株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ５８５ ５５３ ９４．５３ ２８４ ２１９ ７７．１１ ７６．２３４ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ５９０ ５２６ ８９．１５ ２８４ ２０１ ７０．７７ ８１．５６７ ＜０．００１

哌拉西林 ５８５ ５６３ ９６．２４ ２８４ ２１９ ７７．１１ ６０．１９６ ＜０．００１

头孢他啶 ５９０ ５６９ ９６．４４ ２８４ ２２０ ７７．４６ ５５．８２３ ＜０．００１

头孢曲松 ５８５ ５６３ ９６．２４ ２８４ ２３２ ８１．６９ ２．２７５ ０．１３２

头孢吡肟 ５９０ ５５４ ９３．９０ ２８４ ２１８ ７６．７６ ５６．３２５ ＜０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ４２９ ３０３ ７０．６３ ２２９ １４３ ６２．４５ ３２．４２１ ＜０．００１

亚胺培南 ５９０ ５５１ ９３．３９ ２８４ ２０５ ７２．１８ ７３．９０５ ＜０．００１

美罗培南 ５８０ ５３３ ９１．９０ ２８４ ２０５ ７２．１８ ６７．５９８ ＜０．００１

阿米卡星 ５４７ １５０ ２７．４２ ２８２ ５１ １８．０９ ９．１１４ ＜０．００１

庆大霉素 ５８５ ５４９ ９３．８５ ２８４ ２２５ ７９．２３ ５０．１０２ ＜０．００１

替加环素 １０６ ５０ ４７．１７ ４９ １７ ３４．６９ ４．０８０ ０．０４３

妥布霉素 ５８５ ５４２ ９２．６５ ２８４ ２１６ ７６．０６ ５０．５４０ ＜０．００１

左氧氟沙星 ５８６ ２８３ ４８．２９ ２８４ ８４ ２９．５８ ５７．６１４ ＜０．００１

环丙沙星 ５８５ ５６４ ９６．４１ ２８４ ２２５ ７９．２３ ６４．２２０ ＜０．００１

复方磺胺甲口恶唑 ５８５ ４２０ ７１．７９ ２８４ １６８ ５９．１５ １３．９６１ ＜０．００１

３　讨论

该院检出ＡＢ在全院检出细菌中居第２位，在

ＩＣＵ检出细菌中居第１位，是ＩＣＵ患者感染的主要细

菌。８７６株ＡＢ主要来源部位为呼吸道和伤口，与池

细鱹等［１］报道的结果相似，表明该菌主要引起患者呼

吸道、伤口及创面的感染，这可能与呼吸道ＡＢ定植

引起的内源性感染和环境中的细菌进入呼吸道、或通

过各种开放性伤口、各种侵入性操作、以及手术等从

外界植入引起外源性感染有关［２］。该院ＡＢ主要集

中于ＩＣＵ（占６７．５８％），这与孙守勋等
［３］报道，以及

２０１１年全国细菌耐药监测网监测数据
［４］一致。随着

临床常用抗菌药物的广泛应用，ＡＢ耐药问题日趋严

重，特别是对亚胺培南等碳青霉烯类高抗菌活性的耐

药菌株逐渐增多［５］。本组调查结果显示，ＡＢ对亚胺

培南、美罗培南等碳青霉烯类抗生素的耐药率很高，

ＩＣＵ达９０％以上，普通科室为７２．１８％，与全国细菌

耐药监测网监测的数据（７９％）相近
［４］。

本组调查显示，ＩＣＵ是ＡＢ检出率最高的科室，

与文献［６］报道一致。与普通科室分离的 ＡＢ比较，

抗菌药物的耐药率存在差别，这种结果的产生可能

与ＩＣＵ患者长期大量广泛使用抗菌药物有关
［７］。

因此，对ＡＢ感染／定植患者应做好接触隔离，防止

医院感染的发生，根据药敏结果合理选择抗菌药物。
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表２　ＱＣＣ活动前后手卫生依从情况

手卫生指征
活动前

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）

活动后

应执行次数 实际执行次数 依从率（％）
χ
２ 犘

接触患者前 ８２ ２７ ３２．９３ ９８ ７０ ７１．４３ ２６．６３３ ＜０．００１

进行无菌操作前 ４７ ２２ ４６．８１ ８８ ８０ ９０．９１ １０．８１９ ０．００１

体液暴露后 ３６ ２６ ７２．２２ ４６ ４４ ９５．６５ ８．８７４ ０．００３

接触患者后 ７９ １２ １５．１９ １０４ ７６ ７３．０８ ６０．２６５ ＜０．００１

接触患者周围环境后 ６５ １６ ２４．６２ １１８ ９４ ７９．６６ ５２．９６３ ＜０．００１

合计 ３０９ １０３ ３３．３３ ４５４ ３６４ ８０．１８ １６９．９０９ ＜０．００１
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图３　ＱＣＣ活动前后圈员能力比较雷达图

３　讨论

ＱＣＣ活动遵循ＰＤＣＡ程序进行持续质量改进，

是提高护理质量管理的一种有效手段。此次品管圈

活动采用直接观察法，对ＩＣＵ护士进行手卫生依从

性现况调查，找出影响护士手卫生依从性的要因，根

据要因制订有效的改进措施并付诸于实践。同时，

根据ＰＤＣＡ循环，注重环节控制、全程互动、强化每

个环节，解决了影响护士手卫生依从性的多种主观

与客观因素，有效提高了手卫生依从性及手卫生效

果，降低了医院感染发生率，提高了护理工作质量及

医疗水平。同时，通过此次ＱＣＣ活动，提高了圈员的

责任心、自信心、积极性、团队凝聚力、沟通协调能力

和解决问题能力，自身价值得到最佳发挥，综合素质

得到提升。手卫生是医院感染控制中的重要措施，

护士手卫生监测应纳入到护理质量管理，长期进行

监控管理，形成有计划、有落实、有监督、有效果评价

的常态化管理模式，逐步提升手卫生品质。
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