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２００９—２０１１年嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌耐药性分析
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［摘　要］　目的　调查某院２００９—２０１１年嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌的耐药情况，为合理选用抗菌

药物提供依据。方法　对该院２００９年１月—２０１１年１２月各种标本分离的嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍尔德

菌进行耐药性分析。结果　２００９—２０１１年共分离嗜麦芽窄食单胞菌２３８株，分离居前３位的科室依次为老年科

（４６株，１９．３３％）、神经内科（４３株，１８．０７％）及神经外科（３３株，１３．８７％）；共分离洋葱伯克霍尔德菌８６株，分离居

前３位的科室依次为神经内科（３６株，４１．８６％）、重症监护室（２６株，３０．２３％）及普通外科（８株，９．３０％）。嗜麦芽

窄食单胞菌对复方磺胺甲口恶唑、米诺环素及左氧氟沙星的耐药率基本平稳，为１１．１１％～１１．６９％、１．１２％～

２．６０％、５．６１％～９．７２％；对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率有所增高，为１１．１１％～２３．５９％，但各组间比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０１）。洋葱伯克霍尔德菌对上述４种抗菌药物耐药率均略有上升，为９．３７％～１７．３９％，其中

米诺环素增加了７．７％，但各组间比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０１）。结论　２００９—２０１１年该院嗜麦芽窄

食单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌的耐药率基本稳定。

［关　键　词］　非发酵菌；嗜麦芽窄食单胞菌；洋葱伯克霍尔德菌；抗药性，微生物

［中图分类号］　Ｒ３７８．９９　　［文献标识码］　Ｂ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１３）０２－０１３２－０３

　　嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌是医院

感染的重要条件致病菌，也是非发酵菌属中分离率

较高的两种细菌［１－２］。近年来，由于广谱抗菌药物

的大量使用，嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍尔德

菌菌株不断增加，在重症监护室（ＩＣＵ）暴发流行，成

为抗感染治疗的难点［３］。为了解这两种细菌的耐药

特点，我们对本院２００９—２０１１年临床分离的嗜麦芽

窄食单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌的耐药率进行分

析，为临床合理使用抗菌药物提供参考。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００９年１月—２０１１年１２月首都

医科大学宣武医院住院及门诊患者各种标本分离的

嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌。

１．２　仪器与培养基　ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分析

仪，购自法国生物梅里埃生物技术有限公司；血平皿

及中国蓝平皿，购自天津金章医用新技术研究所。

１．３　药敏纸片　药敏纸片为英国ＯＸＯＩＤ产品，包

括头孢他啶、复方磺胺甲口恶唑、米诺环素、左氧氟沙

星、头孢哌酮／舒巴坦、美罗培南。

１．４　菌株鉴定及药敏试验　采用常规方法对细菌

进行培养；ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分析仪鉴定细菌；

药敏试验采用ＫＢ纸片扩散法，结果按照美国临床

实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２０１０年版标准判定
［４］。

１．５　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色

葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３及铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３。

１．６　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件处理数

据，ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析。耐药率的比较

采用χ
２检验，犘＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌的检

出情况　２００９—２０１１年，共分离嗜麦芽窄食单胞菌
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２３８株，分离居前３位的科室依次为老年科（４６株，

１９．３３％）、神经内科（４３株，１８．０７％）及神经外科

（３３株，１３．８７％）；共分离洋葱伯克霍尔德菌８６株，

分离居前３位的科室依次为神经内科（３６株，

４１．８６％）、ＩＣＵ（２６株，３０．２３％）及普通外科（８株，

９．３０％）。

２．２　标本分布　嗜麦芽窄食单胞菌和洋葱伯克霍

尔德菌的标本分布见表１。两种细菌痰标本分离率

最高，分别为８８．６６％、７９．０７％。

２．３　嗜麦芽窄食单胞菌的耐药率　２００９—２０１１

年，嗜麦芽窄食单胞菌对复方磺胺甲口恶唑、米诺环素

及左氧氟沙星的耐药率基本稳定，分别为１１．１１％

～１１．６９％、１．１２％～２．６０％、５．６１％～９．７２％；对头

孢哌酮／舒巴坦的耐药率有所增高，为１１．１１％～

２３．５９％，但各组间比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０１）。见表２。

表１　２００９—２０１１年嗜麦芽窄食单胞菌及洋葱伯克霍尔德

菌的标本来源分布（株，％）

标本 嗜麦芽窄食单胞菌 洋葱伯克霍尔德菌

痰液 ２１１（８８．６６） ６８（７９．０７）

尿 　８（３．３６） ４（４．６５）

引流液 　６（２．５２） ４（４．６５）

导管头 　３（１．２６） ３（３．４８）

胸／腹腔积液 　３（１．２６） ２（２．３３）

血液 　２（０．８４） １（１．１６）

穿刺点 　２（０．８４） ２（２．３３）

胆汁 　１（０．４２） 　　－

其他 　２（０．８４） ２（２．３３）

合计 ２３８（１００．００） ８６（１００．００）

２．４　洋葱伯克霍尔德菌的耐药率　２００９—２０１１

年，洋葱伯克霍尔德菌对４种抗菌药物的耐药率均

略有上升，但各组间比较，差异无统计学意义（均

犘＞０．０１）。见表３。

表２　２００９—２０１１年嗜麦芽窄食单胞菌的耐药率（％）

　 抗菌药物 ２００９年（狀＝７２） ２０１０年（狀＝７７） ２０１１年（狀＝８９） χ
２ 犘

复方磺胺甲口恶唑 １１．１１ １１．６９ １１．２３ ０．０１４ ０．９９３

米诺环素 １．３９ ２．６０ １．１２ ９．２８３ ０．０１０

左氧氟沙星 ９．７２ ７．７９ ５．６２ ０．９６８ ０．６１６

头孢哌酮／舒巴坦 １１．１１ ２３．３８ ２３．５９ ４．８６０ ０．０８８

表３　２００９—２０１１年洋葱伯克霍尔德菌的耐药率（％）

　 抗菌药物 ２００９年（狀＝３１） ２０１０年（狀＝３２） ２０１１年（狀＝２３） χ
２ 犘

复方磺胺甲口恶唑 １２．９０ １２．５０ １７．３９ ０．３１１ ０．８５６

米诺环素 ９．６８ １２．５０ １７．３９ ０．７０８ ０．７０２

头孢他啶 １２．９０ １８．７５ １３．０４ ０．５２５ ０．７６９

美罗培南 １２．９０ ９．３８ １７．３９ ０．７７１ ０．６８０

３　讨论

随着广谱抗菌药物、免疫抑制剂、创伤性诊疗的

应用，近年来非发酵菌的分离率逐渐增高，成为医院

感染的主要病原菌。嗜麦芽窄食单胞菌、洋葱伯克

霍尔德菌已成为分离率居第３、４位的非发酵

菌［１－２］。

嗜麦芽窄食单胞菌易发生于长期使用广谱抗菌

药物，特别是碳青霉烯药物［５］的患者，以及接受气管

插管、气管切开及呼吸机治疗的患者。近年来，嗜麦

芽窄食单胞菌在非发酵菌中分离率成为仅次于鲍曼

不动杆菌及铜绿假单胞菌的第３位病原菌。由于该

菌耐药机制复杂，外膜通透性低，外排系统以及多种

水解酶等因素导致对多种抗菌药物耐药，且对碳青

霉烯类药物天然耐药，给临床治疗带来很大困难。

近３年药敏试验结果显示，除头孢哌酮／舒巴坦耐药

率略有上升外，其他３种ＣＬＳＩ推荐的抗菌药物耐

药率均低于ＣＨＩＮＥＴ同期报道
［２］。其中，米诺环素

耐药率＜３％，可作为治疗首选药物。研究表明
［３］，

嗜麦芽窄食单胞菌的出现与患者病死率成显著正相

关，因此应根据药敏结果控制住院患者广谱抗菌药

物的使用，缩短住院时间，减少有创诊疗，降低嗜麦

芽窄食单胞菌的定植及感染发生。

洋葱伯克霍尔德菌是本院近年分离率居第４位

的非发酵阴性菌。该菌在医院环境中常污染自来

水、体温表、喷雾剂、导尿管等，引起医院感染，也是

引起囊性纤维化合并免疫缺陷患者慢性呼吸道感染

的重要机会致病菌［６］。该菌在培养基上呈现多种颜

色，易与不典型的黄杆菌、假单胞菌及嗜麦芽窄食单

胞菌混淆，且ＣＬＳＩ推荐的少数抗菌药物有折点，因
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此必须重视可疑菌落的生化鉴定，选择正确的抗菌

药物做药敏试验。近３年药敏试验结果显示，上述

抗菌药物的耐药率均＜２０％，低于同期ＣＨＩＮＥＴ数

据［２］。

近３年，嗜麦芽窄食单胞菌、洋葱伯克霍尔德菌

的耐药水平较低，且耐药率基本保持稳定，但由于这

两种细菌ＣＬＳＩ推荐的有折点判定的抗菌药物较

少，因此更应注重细菌药敏结果报告。感染时，选择

正确推荐的抗菌药物；对于重症患者，特别是呼吸道

疾病及免疫缺陷患者，控制不必要及不适当的广谱

抗菌药物的使用，可以减少多重耐药菌的产生［７］。
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缺陷患者，应用大量免疫抑制剂的骨髓移植或器官

移植患者及艾滋病等患者［１］。其他因素可诱发缺陷

短波单胞菌感染，如细菌菌血症、各种抗菌药物，特

别是万古霉素的治疗，以及使用静脉导管等因素［２］。

缺陷短波单胞菌属假单胞菌科，根据ｒＲＮＡＤＮＡ

同源研究，假单胞菌科分为５个ｒＲＮＡ群，ｒＲＮＡⅣ

群属于短波单胞菌属，包括两个菌种：缺陷短波单胞

菌和泡囊短波单胞菌，与其他单胞菌相比，其鞭毛的

波长较短。国内外文献报道［２－３］，从患者的血液、痰

液、腹腔积液等标本分离出缺陷短波单胞菌，但未见

从脑脊液中分离出该菌的相关报道。本例患者具有

缺陷短波单胞菌感染的易感因素：患者手术时间长、

术后抵抗力降低及应用大剂量抗菌药物和地塞米松

等药物。缺陷短波单胞菌感染发病率低，但致病性

较强。文献报道［３］，头孢匹美、亚胺培南、美罗培南、

哌拉西林／他唑巴坦和四环素是治疗缺陷短波单胞

菌的有效药物。此菌对抗菌药物的耐药范围很广，

应引起临床医生重视。应及时进行细菌培养和药敏

试验，明确病原学诊断和对抗菌药物的敏感性；正确

选用抗菌药物是治疗成功的关键［４］。本病例，根据

药敏试验结果，及时选用阿米卡星治疗；同时，由于

大部分抗菌药物难以透过血脑屏障，阿米卡星透过

性亦有限，遂对该患者加用透过性好的氯霉素，并反

复腰椎穿刺鞘内注射阿米卡星，抗菌药物直接进入

颅内，达到杀灭病原菌的目的。

本例脑膜瘤术后缺陷短波单胞菌颅内感染患者

经积极治疗，取得满意疗效，治愈出院。
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