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·论著·

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌感染暴发的分子流行病学研究

孟小斌，张国雄

（梅州市人民医院，广东 梅州　５１４０３１）

［摘　要］　目的　分析某院耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的分子流行病学特征和耐药机制，为预防和控制

医院感染提供依据。方法　对该院２０１０年１月—２０１２年５月临床分离的３２株ＣＲＡＢ，采用随机扩增多态性

ＤＮＡ法进行基因分型，并进行流行病学分析；通过改良Ｈｏｄｇｅ试验和ＥＤＴＡ协同试验对碳青霉烯酶进行表型分

析；检测外排泵抑制剂羰基氰氯苯腙（ＣＣＣＰ）对美罗培南最低抑菌浓度（ＭＩＣ）的影响，筛选外排泵表型阳性菌株。

结果　３２株ＣＲＡＢ检测出９种基因型，其中以Ａ（１０株）、Ｈ（７株）两种基因型为主，其次为Ｉ型（４株），Ｂ和Ｅ基因

型各３株，其他基因型各有１或２株。２０１２年３—５月分离１１株ＣＲＡＢ，１０株为Ｈ（７株）和Ｉ（３株）两种基因型，１

株为Ａ型。２１株（６５．６３％）ＣＲＡＢ检测到犗犡犃２３特异性条带，且其在改良Ｈｏｄｇｅ试验中均为阳性（包括２０１２年

３—５月分离的１１株ＣＲＡＢ）；除１株ＣＲＡＢ检测到犖犇犕１外，其余金属β内酰胺酶基因检测均为阴性；ＣＲＡＢ在

ＣＣＣＰ存在的条件下对美罗培南 ＭＩＣ仅有轻微改变，均为外排泵表型阴性。ＣＲＡＢ主要分布在重症监护室（１３

株）和神经外科（７株）。结论　该院２０１２年３—５月间暴发了ＣＲＡＢ同一基因型克隆株的医院感染，鲍曼不动杆菌

对碳青霉烯类药物耐药的主要机制是表达犗犡犃２３；鲍曼不动杆菌对美罗培南耐药与外排泵无关，产犖犇犕１菌株

已在该院出现。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（３）：１７３－１７７，１８１］

　　鲍曼不动杆菌广泛存在于医院和社区环境，是一

类重要的条件致病菌，主要引起肺炎、尿道感染、伤口

感染和菌血症，易于获得或形成耐药性，已成为全球

和地区性健康的最大威胁之一。碳青霉烯类抗生素

通常被认为是治疗革兰阴性菌严重感染的最后一道

防线。随着广谱抗菌药物和免疫抑制剂的广泛使用，

耐碳青霉烯类抗生素的鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）的分离比例

逐年升高。２００９年和２０１０年，中国ＣＨＩＮＥＴ细菌

耐药性监测结果［１－２］显示，鲍曼不动杆菌对碳青霉

烯类药物的耐药率分别达到了５０％和６０％以上。

ＣＲＡＢ的出现降低了碳青霉烯类药物对鲍曼不动杆

菌的有效性，ＣＲＡＢ感染患者较碳青霉烯类敏感菌

感染患者的住院时间长、死亡率高［３］。鲍曼不动杆

菌对碳青霉烯类药物的耐药机制复杂，通常以产碳

青霉烯类水解酶为主，也包括外膜蛋白缺失、外排泵

表达上调等。不同地区的临床分离株在克隆的播散

类型上，其耐药谱、基因型和耐药机制存在差别。因

此，对鲍曼不动杆菌感染进行地区性监测，对于预防

医院感染、促进临床合理用药具有积极的意义。本

研究比较了近几年本院ＣＲＡＢ的临床分离变化情

况，并对其流行病学特点及耐药机制进行初步分析，

指导临床合理用药，减少耐药株的产生，为预防与控

制医院感染提供临床依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　鲍曼不动杆菌分离自本院２０１０年

１月—２０１２年５月临床各标本，同一患者留取初次

分离株。标本包括痰液、脓液、胸腔积液、腹腔积液、

血液、尿液等。采用法国生物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２

ｃｏｍｐａｃｔ分析仪对所有菌株进行系统鉴定。质控菌

株包括大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３，菌株均购自广东省微生物研究所。

１．２　试剂　药敏纸片包括氨苄西林／舒巴坦、氨曲

南、环丙沙星、头孢替坦、头孢曲松、头孢他啶 、头孢

吡肟、庆大霉素、妥布霉素、左氧氟沙星、亚胺培南、

美罗培南、哌拉西林／他唑巴坦、复方磺胺甲口恶唑，均

为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品；美罗培南标准品为中国药

品生物制品检定所提供，批号１３０５０６２００７０２；ＭＨ

平板为广东江门凯林公司生产；基因组提取试剂盒

购自上海生工生物工程技术服务有限公司；２×ＰＣＲ

ｐｌｕｓｍｉｘ为天根公司产品；羰基氰氯苯腙（ＣＣＣＰ）为

Ｓｉｇｍａ公司产品。

１．３　仪器　包括ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ分析仪（法国生

物梅里埃公司），ＰＣＲ扩增仪（美国ＡＢＩ公司），凝胶

成像仪（上海天能公司）。

１．４　方法

１．４．１　药敏试验　采用ＫＢ法检测鲍曼不动杆菌

对１４种抗菌药物的敏感性，琼脂稀释法检测鲍曼不

动杆菌对美罗培南的最低抑菌浓度 （ＭＩＣ）。实验

方法及结果判断标准均参照美国临床实验室标准化

研究所（ＣＬＳＩ）２０１０年版标准。

１．４．２　随机引物多态性ＤＮＡ（ＲＡＰＤ）分型　将单

菌落过夜培养后，用试剂盒提取基因组ＤＮＡ，依据

叶明亮等［４］报道，采用随机引物ＢＢ１４（序列为５’

ＡＣＣＧＴＧＧＧＴＧ３’）进行聚合酶链反应（ＰＣＲ）。反

应体系为：２×ＰＣＲｐｌｕｓｍｉｘ１０μＬ，１０μｍｏｌ／Ｌ随

机引物２μＬ（终浓度为１μｍｏＬ／Ｌ），模板ＤＮＡ１

μＬ（１００ｎｇ），用水补至２０μＬ；ＰＣＲ扩增条件为：

９５℃５ｍｉｎ；９５℃３０ｓ，３６℃４５ｓ，７２℃２ｍｉｎ，共４０

个循环；最后７２℃延伸１０ｍｉｎ。

１．４．３　碳青霉烯酶表型检测　采用改良Ｈｏｄｇｅ试

验检测碳青霉烯酶［５］：０．５麦氏浊度单位大肠埃希

菌ＡＴＣＣ２５９２２菌液均匀涂布 ＭＨ平板，将亚胺

培南纸片贴于平板中央，将待测菌株自药敏纸片边

缘向平板外沿划线培养，３７℃过夜培养后观察结果，

亚胺培南抑菌圈内出现大肠埃希菌矢状生长者表明

待测菌产碳青霉烯酶。ＥＤＴＡ协同试验检测金属

β内酰胺酶：将待测菌以０．５麦氏浊度单位涂布于

ＭＨ平板，将２片亚胺培南和１张空白纸片放置于

平板上，往其中一片亚胺培南和空白纸片上分别滴

加３μＬ１０ｍｍｏＬ／ＬＥＤＴＡ，３７℃培养过夜，若滴加
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ＥＤＴＡ的亚胺培南纸片所产生的抑菌圈比不滴加

ＥＤＴＡ的亚胺培南纸片所产生的抑菌圈直径≥５

ｍｍ，则可判断该检测菌表达金属酶。

１．４．４　水解碳青霉烯类抗生素耐药基因的检测　

根据Ｅｌｌｉｎｇｔｏｎ等
［６］的报道，采用多重ＰＣＲ方法

（ｍｕｌｔｉｐｌｅｘＰＣＲａｓｓａｙ）检测金属酶ＶＩＭ家族、ＩＭＰ

家族及犛犘犕、犌犐犕和犛犐犕 基因是否存在于待测菌

中；金属酶犖犇犕１的检测参照文献［７］进行；根据

犗犡犃２３的特异性序列设计引物进行ＰＣＲ检测。

各基因引物序列见表１。

表１　碳青霉烯酶基因ＰＣＲ引物序列及扩增片段长度

犜犪犫犾犲１　ＰＣＲｐｒｉｍｅｒｓｅｑｕｅｎｃｅａｎｄｅｘｐｅｃｔｅｄｐｒｏｄｕｃｔｓｉｚｅｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅ

　　　Ｅｎｚｙｍｅ Ｇｅｎｅ Ｐｒｉｍｅｒｓｅｑｕｅｎｃｅ（５’－３’） Ｆｒａｇｍｅｎｔｌｅｎｇｔｈ（ｂｐ）

Ｏｘａｃｉｌｌｉｎａｓｅ 犗犡犃２３ Ｆ：ＡＣＴＴＧＣＴＡＴＧＴＧＧＴＴＧＣＴＴＣ ５５５

Ｒ：ＴＧＧＡＡＧＣＴＧＴＧＴＡＴＧＴＧＣＴＡ

Ｍｅｔａｌｌｏｅｎｚｙｍｅ ＶＩＭｆａｍｉｌｙ Ｆ：ＧＡＴＧＧＴＧＴＴＴＧＧＴＣＧＣＡＴＡ ３９０

（犞犐犕－１，－２，－７） Ｒ：ＣＧＡＡＴＧＣＧＣＡＧＣＡＣＣＡＧ

ＩＭＰｆａｍｉｌｙ Ｆ：ＧＧＡＡＴＡＧＡＧＴＧＧＣＴＴＡＡＹＴＣＴＣ １８８

（犐犕犘－１，－２，－４，－７，－１２） Ｒ：ＣＣＡＡＡＣＹＡＣＴＡＳＧＴＴＡＴＣＴ

犌犐犕１ Ｆ：ＴＣＧＡＣＡＣＡＣＣＴＴＧＧＴＣＴＧＡＡ ４７７

Ｒ：ＡＡＣＴＴＣＣＡＡＣＴＴＴＧＣＣＡＴＧＣ

犛犘犕１ Ｆ：ＡＡＡＡＴＣＴＧＧＧＴＡＣＧＣＡＡＡＣＧ ２７１

Ｒ：ＡＣＡＴＴＡＴＣＣＧＣＴＧＧＡＡＣＡＧＧ

犛犐犕１ Ｆ：ＴＡＣＡＡＧＧＧＡＴＴＣＧＧＣＡＴＣＧ ５７０

Ｒ：ＴＡＡＴＧＧＣＣＴＧＴＴＣＣＣＡＴＧＴＧ

犖犇犕１ Ｆ：ＣＴＴＣＣＡＡＣＧＧＴＴＴＧＡＴＣＧＴＣ ４６６

Ｒ：ＴＡＧＴＧＣＴＣＡＧＴＧＴＣＧＧＣＡＴＣ

１．４．５　外排泵表型检测　依据刘宏博等
［８］报道，按

照琼脂稀释法测定ＭＩＣ，分别在加入和不加外排泵

抑制剂ＣＣＣＰ（１０μｇ／ｍＬ）的情况下，检测观察待测

菌对美罗培南 ＭＩＣ的变化。当ＣＣＣＰ存在的情况

下ＭＩＣ降低＞４倍，则判断为外排泵表型阳性。

表２　３２株ＣＲＡＢ对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ３２ＣＲＡＢｉｓｏｌａｔｅｓ（％）

　　　　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ＲｅｓｉｓｔａｎｔＳｅｎｓｉｔｉｖｅ

Ｐｏｌｙｍｙｘｉｎ ３．１３ ９６．８７

Ａｍｉｋａｃｉｎ ６８．７５ ３１．２５

Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ５０．００ ５０．００

Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ ６８．７５ ３１．２５

Ｃｏｍｐｏｕｎｄｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ １００．００ ０．００

Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ ９０．６２ ９．３８

Ｃｅｆｅｐｉｍｅ ９０．６２ ９．３８

Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ １００．００ ０．００

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ １００．００ ０．００

Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １００．００ ０．００

Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ／ｔａｚｏｂａｃｔａｍ ８７．５０ １２．５０

Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ８７．５０ １２．５０

Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ １００．００ ０．００

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ １００．００ ０．００

Ｉｍｉｐｅｎｅｍ １００．００ ０．００

Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ １００．００ ０．００

２　结果

２．１　各年度ＣＲＡＢ检出情况和药敏结果　２０１０年

分离鲍曼不动杆菌 １８１ 株，其中 ＣＲＡＢ４ 株

（２．２１％）；２０１１年分离鲍曼不动杆菌２８２株，其中

ＣＲＡＢ１１株（３．９０％）；２０１２年１—５月分离鲍曼不

动杆菌１５３株，其中ＣＲＡＢ１７株（１１．１１％）。３２株

ＣＲＡＢ的药敏结果见表２。

２．２　ＣＲＡＢ分子流行病学调查

２．２．１　３２株ＣＲＡＢ的ＲＡＰＤ分型　ＲＡＰＤ分型

标准：≥１条带型差异为一型。利用ＢＢ１４作为随机

引物，对３２株ＣＲＡＢ进行ＰＣＲ扩增，获得９种基因

型（Ａ—Ｉ）。见图１。
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图１　３２株ＣＲＡＢ的ＲＡＰＤ分型图谱

犉犻犵狌狉犲１　Ｎｉｎｅｇｅｎｏｔｙｐｅｓｏｆ３２ＣＲＡＢｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｂａｓｅｄ

ｏｎＲＡＰＤａｓｓａｙ
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２．２．２　ＣＲＡＢ基因型　３２株ＣＲＡＢ以Ａ（１０株）、

Ｈ（７株）两种基因型为主，其次为Ｉ型（４株），Ｂ和Ｅ

基因型各３株，其他基因型各有１或２株。２０１２年

３—５月分离ＣＲＡＢ１１株，１０株为 Ｈ（７株）和Ｉ（３

株）两种基因型，１株为Ａ型。各基因型ＣＲＡＢ在

科室的分布见表３。

表３　各基因型ＣＲＡＢ在科室的分布

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＲＡＢｉｓｏｌａｔｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｏｔｙｐｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

Ｇｅｎｏｔｙｐｅ

Ｙｅａｒ２０１０

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ

Ｙｅａｒ２０１１

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ

Ｙｅａｒ２０１２

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ

Ａ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ ２ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ ２ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅ １

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ １ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ １

Ｂｕｒｎ １ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ １

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ １

Ｂ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ １ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ ２

Ｃ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ １

Ｄ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ １

Ｅ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ ２ Ｂｕｒｎ １

Ｆ Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ １

Ｇ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ２

Ｈ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ ５

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ ２

Ｉ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ １ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ ２

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ １

２．３　碳青霉烯酶表型检测　改良Ｈｏｄｇｅ试验检测

结果显示，３２株ＣＲＡＢ中，２４株（７５．００％）呈现矢

状生长；ＥＤＴＡ协同试验中仅有１株菌对亚胺培南

抗性逆转，见图２。

图２　金属β内酰胺酶阳性的ＥＤＴＡ协同试验结果

犉犻犵狌狉犲２　ＥＤＴＡｄｉｓｋｓｙｎｅｒｇｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｍｅｔａｌｌｏ

βｌａｃｔａｍａｓｅ

２．４　碳青霉烯酶基因检测　采用ＰＣＲ法检测主要

编码碳青霉烯酶的基因，包括鲍曼不动杆菌中最为

常见的苯唑西林酶犗犡犃２３和金属β内酰胺酶

犞犐犕、犐犕犘、犌犐犕１、犛犘犕１、犛犐犕１和犖犇犕１。３２

株ＣＲＡＢ中，２１株（６５．６３％）检测到犗犡犃２３特异

性条带，且２１株犗犡犃２３表达菌在改良Ｈｏｄｇｅ试

验中均为阳性（包括２０１２年３—５月分离的１１株

ＣＲＡＢ），见图３。１株ＣＲＡＢ检测到犖犇犕１（见图

４），该菌株在ＥＤＴＡ协同试验阳性；ＣＲＡＢ其余金

属β内酰胺酶基因检测均为阴性。将犖犇犕１特异

性引物扩增到的ＰＣＲ产物送测序，结果为犖犇犕１

序列。根据ＮＣＢＩ发表的犖犇犕１序列设计特异性

引物扩增犖犇犕１序列全长，并将ＰＣＲ产物测序结

果与香港分离的大肠埃希菌 ＨＫ０１质粒ｐＮＤＭ

ＨＫ携带的犫犾犪犖犇犕１基因进行Ｂｌａｓｔ比对，同源

性为１００％。

２．５　外排泵抑制剂ＣＣＣＰ对碳青霉烯类抗生素抗

菌活性的影响　３２株ＣＲＡＢ加入外排泵抑制剂

ＣＣＣＰ，未出现明显的美罗培南ＭＩＣ降低，为外排泵

表型阴性。
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　　Ｍ：ＭａｒｋｅｒＤＬ２０００；１—１１：ＣＲＡＢｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＭａｒｃｈ

ｔｏＭａｙ，２０１２

图３　犗犡犃２３特异性引物ＰＣＲ扩增ＣＲＡＢ电泳图

犉犻犵狌狉犲３　ＰＣＲａｓｓａｙｆｏｒｔｈｅｇｅｎｅｅｎｃｏｄｉｎｇ犗犡犃２３ｉｎ

ＣＲＡＢｉｓｏｌａｔｅｓ

·６７１· 中国感染控制杂志２０１３年５月第１２卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ３Ｍａｙ２０１３



!

"

!#$

%#$

#$$

"$$

& " !

'(&)"

!

!"

"

!

"#

"

　　Ｍ：ＭａｒｋｅｒＤＬ２０００；１：Ｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔｒａｉｎｓｏｆ犖犇犕１ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ；

２：Ｎｅｇａｔｉｖｅｓｔｒａｉｎｓｏｆ犖犇犕１ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ

图４　犖犇犕１特异性引物ＰＣＲ扩增ＣＲＡＢ电泳图

犉犻犵狌狉犲４　ＰＣＲａｓｓａｙｆｏｒｔｈｅｇｅｎｅｅｎｃｏｄｉｎｇ犖犇犕１ｉｎＣＲＡＢ

ｉｓｏｌａｔｅｓ

３　讨论

近年本院ＣＲＡＢ临床分离率为２％～１１％，远

低于国内平均水平５０％～６０％
［１－２］，说明ＣＲＡＢ感

染存在明显的地区性差异。但是，本院ＣＲＡＢ临床

分离率表现出逐年上升趋势，尤其是多重耐药株向

泛耐药株的快速进化，２０１０年约５０％的亚胺培南耐

药菌表现为多重耐药，２０１２年则均为泛耐药，说明

耐药形式严峻。３２株ＣＲＡＢ标本来源以痰为主，主

要分离自ＩＣＵ和呼吸科，与已有的文献报道
［９－１０］一

致，说明鲍曼不动杆菌在呼吸道易定植，难清除。因

而，提醒ＩＣＵ和呼吸科医护人员在为患者进行诊疗

操作过程中，一定要加强医院感染相关环节的控制，

减少鲍曼不动杆菌医院感染的发生。

对本研究中３２株ＣＲＡＢ进行ＲＡＰＤ分型发

现，存在９种基因型，流行株以Ａ型和Ｈ型为主。

流行病学调查表明，近几年一直存在Ａ型菌，主要

分离自呼吸科标本；共有７株 Ｈ 型，集中出现在

２０１２年３—５月，该时间段还分离到３株Ｉ型菌；

２０１２年３—５月分离的１１株ＣＲＡＢ全部为碳青霉

烯酶基因犗犡犃２３阳性。表明本院２０１２年３—５月

间暴发了ＣＲＡＢ医院感染；分析表明，最初在ＩＣＵ

暴发流行，其后播散至其他科室。当发现暴发流行

后，立即启动感染管理与控制紧急措施［１１］，随后２

个月的监测表明感染被有效控制。

鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物的耐药机制复

杂，通常以产生碳青霉烯类水解酶为主，或合并细菌

膜主动外排泵过度表达、ＰＢＰｓ对碳青霉烯类的亲和

力降低、外膜通透性降低等。碳青霉烯酶主要包括

Ａｍｂｌｅｒ分类中的Ａ、Ｂ、Ｄ类酶，最为常见的是Ｄ类

酶中的犗犡犃２３和Ｂ类酶中的犐犕犘、犞犐犕 等金属

酶。本研究３２株 ＣＲＡＢ中，有２１株检测到了

犗犡犃２３，说明犗犡犃２３是本地区鲍曼不动杆菌对

碳青霉烯类抗生素耐药的重要机制，阳性率与其他

地区的文献报道［１２］相近。很大程度上，ＣＲＡＢ的出

现归因于犗犡犃类型碳青霉烯酶基因能够有效地水

平扩散至鲍曼不动杆菌，表达犗犡犃２３的菌株通常

会对碳青霉烯类药物有很强的抗性。

目前获得性金属酶主要是在铜绿假单胞菌和不

动杆菌属的临床分离株中检出，可分为６类：含有多

种变异体的犞犐犕 和犐犕犘家族，仅含有单个成员的

犛犘犕、犌犐犕和犛犐犕，以及２００９年初次报道的新德

里金属β内酰胺酶１（犖犇犕１）
［１３］。本研究３２株

ＣＲＡＢ菌中仅１株犖犇犕１阳性，其他各类金属酶

检测均为阴性。犖犇犕１是一种新的超级耐药基

因，编码产物能水解几乎所有的β内酰胺类抗生素，

尤其对碳青霉烯类有很强的水解活性，且具有很强

的水平传递能力，因而其鉴定引起了广泛关注。目

前国内有关犖犇犕１的报道并不多，已有的报道包

括：Ｃｈｅｎ等
［１４］从１８个省１１２９８株临床革兰阴性杆

菌中检测到４株犖犇犕１阳性菌，全部为鲍曼不动

杆菌；Ｆｕ等
［１５］从全国７２６株非鲍曼不动杆菌属中

鉴定出９株犖犇犕１阳性菌，分别属于７个不同的

不动杆菌亚种，来源于６个不同的省份。鉴于

犖犇犕１菌株在本院出现，我们加强了对其的监测

和管理，防止形成蔓延趋势，以免对本院的感染预防

和控制造成严重影响。
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综上所述，为减少艾滋病患者的医院感染风险，

可采取如下措施：尽早开始有效的抗病毒治疗；尽早

采集各相关感染部位的标本进行病原体培养和药敏

测定，合理使用抗菌药物；缩短住院时间；做好呼吸

道和肠道感染的隔离工作；在进行侵袭性操作时，认

真落实医务人员的标准预防措施，做好手卫生，严格

执行无菌操作，将有助于降低艾滋病患者医院感染

率，保障患者住院安全，提高其生存质量和延长存活

时间。

由于本研究为回顾性的临床研究，收集的病例

时间段长达１０年，随着时间和技术的进步，临床诊

断水平和病原体检测方法可能存在不统一的问题，

因此有必要进一步开展前瞻性的队列研究，使用统

一标准的诊断和病原体检测方法对艾滋病住院患者

的医院感染状况进行系统地监测。
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