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·论著·

重症监护病房患者洋葱伯克霍尔德菌感染临床特点及耐药性

南　玲，刘　丁，王　豪，陈　萍，李茂圆，黄庆宁，方清永，成　瑶

（第三军医大学第三附属医院野战外科研究所，重庆　４０００４２）

［摘　要］　目的　了解重症监护病房（ＩＣＵ）洋葱伯克霍尔德菌（ＢＣ）感染患者标本来源、临床特点及菌株耐药性，

为指导临床合理用药提供依据。方法　回顾性分析２０１１—２０１４年入住某院ＩＣＵ发生ＢＣ感染患者的临床资料，

并对菌株耐药性进行分析。结果　共分离ＢＣ２６７株，主要标本来源为痰（８０．１５％，２１４株），血（１４．２３％，３８株），

尿（３．３７％，９株）。２０１１—２０１４年药敏试验结果显示，ＢＣ具有多重耐药性，对临床常用的多种抗菌药物因具有天

然耐药性，如氨苄西林、头孢唑林、氨苄西林／舒巴坦、呋喃妥因、头孢呋辛耐药率均为１００％；对头孢他啶、左氧氟沙

星耐药率分别为４．１２％，３．００％；对复方磺胺甲口恶唑耐药率呈升高趋势（χ
２＝５．８８５，犘＝０．０１５）。结论　ＩＣＵ检

出ＢＣ逐年增多，耐药情况严重，应加强医院感染防控管理与目标性监测，根据药敏试验结果合理选择抗菌药物，减

低细菌耐药压力。

［关　键　词］　重症监护病房；洋葱伯克霍尔德菌；临床特点；抗药性，微生物；合理用药
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　　洋葱伯克霍尔德菌（犅狌狉犽犺狅犾犱犲狉犻犪犮犲狆犪犮犻犪，

ＢＣ），是不发酵糖革兰阴性杆菌，该菌广泛存在于自

然界和医院环境中，易导致植物、动物和人类感染，

是条件致病菌［１］。近年来，在医院感染中呈逐渐上

升趋势，已成为医院感染的重要病原菌之一，重症监

护病房（ＩＣＵ）患者由于各种侵入性操作多、病情危

重、免疫功能低下等危险因素，ＢＣ医院感染尤为突

出。为及时了解ＩＣＵ近几年ＢＣ感染患者的临床分

布特征及其耐药情况，对２０１１—２０１４年感染患者中

检出的２６７株ＢＣ进行鉴定及药敏分析，现报告如

下。

１　对象与方法

１．１　标本来源　２０１１年１月—２０１４年１２月入住

ＩＣＵ患者送检的所有标本（入ＩＣＵ４８ｈ后，转出

ＩＣＵ４８ｈ内），包括痰、血、尿、分泌物、胸腔积液、粪

便等，同一患者同一部位在一周内检出的相同菌视

为同一菌株，不计入菌株总数。

１．２　医院感染诊断标准　根据卫生部２００１年颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断。

１．３　细菌鉴定及药敏试验　用一次性吸痰管自气

管插管或气管切开口内收集，以及纤维支气管镜下

采集的痰标本，痰涂片镜检观察白细胞＞２５个／低

倍视野，且上皮细胞＜１０个／低倍视野，或白细胞／

上皮细胞＞２．５时，为合格痰标本，标本接种分纯严

格按照《全国临床检验操作规程》进行。使用法国生

物梅里埃公司生产的ＶＩＴＥＫＩＩ全自动微生物鉴定

仪及配套试剂进行细菌的鉴定及药敏试验。鉴定卡

ＧＮ、药敏卡 ＡＳＴＧＮ０４及 ＡＳＴＧＮ１３。质控菌株

为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３。

１．４　统计学方法　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件进行数据

录入，ＳＰＳＳ１０．０对数据进行统计分析。

２　结果

２．１　一般资料　２０１１—２０１４年ＩＣＵ 送检的标本

培养分离ＢＣ２６７株，感染患者２６７例，其中男性

２０２例，女性６５例，年龄５～９４岁，平均（６１．１４±

１７．３２）岁；年龄≥６０岁患者１５７例（５８．８０％）；入住

ＩＣＵ前 １ 周内使用过抗菌药物的患者 ２５８ 例

（９６．６３％）。

２．２　ＢＣ患者基础疾病情况　２６７例ＢＣ感染者基

础疾病为呼吸系统疾病１０２例，脑梗死２５例，肾衰

竭１７例，急性重症胰腺炎４９例，高血压８７例，糖尿

病９２例，心血管疾病８８例，脊椎损伤４２例，恶性肿

瘤１１例，剖宫产术后出血３例，消化道出血９例，刀

刺伤６例，重症肌无力６例，脑出血１５例，感染性休

克３８例，食物中毒７例；合并２种疾病６４例，≥

３种疾病４８例，存在合并６种基础疾病者。

２．３　ＢＣ标本来源　以痰标本为主，占８０．１５％

（２１４／２６７），其次为血标本（１４．２３％，３８／２６７），尿标

本（３．３７％，９／２６７）；检出菌株数从２０１１年的３４株，

上升至２０１４年的１０９株。见表１。

表１　２０１１—２０１４年ＢＣ标本来源分布（株，％）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆ犅．犮犲狆犪犮犻犪ｉｎ２０１１－２０１４（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

标本 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 合计

痰 ２９（８５．２９） ４１（８５．４２） ５９（７７．６３） ８５（７７．９８） ２１４（８０．１５）

血 ５（１４．７１） ７（１４．５８） １４（１８．４２） １２（１１．０１） ３８（１４．２３）

尿 ０（０．００） ０（０．００） １（１．３２） 　８（７．３４） 　９（３．３７）

分泌物 ０（０．００） ０（０．００） ２（２．６３） 　３（２．７５） 　５（１．８７）

胸腔积液 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） 　１（０．９２） 　１（０．３７）

合计 ３４（１２．７３） １８（６．７４） ７６（２８．４６） １０９（４０．８２） ２６７（１００．００）

２．４　感染部位分布　２６７例次感染部位中，下呼吸

道感染１６０例（５９．９３％），呼吸机相关肺炎５４例

（２０．２２％），导尿管相关尿路感染５例（１．８７％），泌尿

道感染４例（１．５０％），菌血症１０例（３．７５％），导管相

关血流感染２８例（１０．４９％），深部切口感染２例

（０．７５％），皮肤软组织感染３例（１．１２％），胸腔感染

１例（０．３７％）。

２．５　导管留置情况　使用导管（包括动脉压监测导

管）２６１例（９７．７５％），留置导尿管２５３例（９４．７６％），留

置深静脉导管２４６例（９２．１３％），留置胃管２４１例

（９０．２６％），留置气管导管２１１例（７９．０３％），留置胸腔

导管１７２例（６４．４２％），伤口引流管９８例（３６．７０％），空
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肠营养管１２例（４．４９％），三腔气囊导管９例（３．３７％）。

２．６　平均住院日　２６７例ＢＣ感染者ＩＣＵ住院时

间４～１０５９ｄ，平均住院日为（４５．８５±１２．４１）ｄ，中

位数３７．５ｄ；入住ＩＣＵ后２～９２ｄ培养出ＢＣ，培养

出ＢＣ前患者平均住院日为（１０．４９±１１．１２）ｄ，中位

数８．５ｄ；气管切开或气管插管后培养出ＢＣ的天数

为２～８７ｄ，平均（２２．３５±８．１９）ｄ，中位数１９．５ｄ。

２．７　药敏试验结果　ＢＣ对临床常用抗菌药物的药

敏试验结果显示，２０１１—２０１４年ＩＣＵ中ＢＣ对氨苄

西林、头孢唑林、氨苄西林／舒巴坦、呋喃妥因、头孢

呋辛的耐药率为１００％；对头孢他啶、左氧氟沙星耐

药率分别为４．１２％，３．００％；对复方磺胺甲口恶唑耐

药率有逐年增高的趋势（χ
２＝５．８８５，犘＝０．０１５）。

见表２。

表２　２６７株ＢＣ对１８种抗菌药物的耐药率（％，株）

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆ２６７犅．犮犲狆犪犮犻犪ｓｔｒａｉｎｓｔｏ１８

ｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物
２０１１年

（狀＝３４）

２０１２年

（狀＝４８）

２０１３年

（狀＝７６）

２０１４年

（狀＝１０９）

氨苄西林 １００．００（３４）１００．００（４８）１００．００（７６）１００．００（１０９）

氨苄西林／舒巴坦 １００．００（３４）１００．００（４８）１００．００（７６）１００．００（１０９）

哌拉西林／他唑巴坦 　２．９４（１） 　４．１７（２） 　１．３２（１） 　２．７５（３）

头孢唑林 １００．００（３４）１００．００（４８）１００．００（７６）１００．００（１０９）

头孢呋辛 １００．００（３４）１００．００（４８）１００．００（７６）１００．００（１０９）

头孢他啶 　２．９４（１） 　４．１７（２） 　６．５８（５） 　２．７５（３）

头孢曲松 ９７．０６（３３）９５．８３（４６） ７５．００（５７） ８９．９１（９８）

头孢吡肟 　５．８８（２） 　６．２５（３） １１．８４（９） 　５．５０（６）

头孢替坦 １００．００（３４）９７．９２（４７） ９８．６８（７５）１００．００（１０９）

氨曲南 ２０．５９（７） １２．５０（６） １８．４２（１４） １２．８４（１４）

亚胺培南 ９１．１８（３１）９１．６７（４４） ９０．７９（６９） ９９．０８（１０８）

阿米卡星 １００．００（３４）９５．８３（４６） ９８．６８（７５）１００．００（１０９）

庆大霉素 ９４．１２（３２）９３．７５（４５） ９６．０５（７３） ９８．１７（１０７）

妥布霉素 ９１．１２（３２）９３．７５（４５） ９７．３７（７４） ９８．１７（１０７）

左氧氟沙星 　５．８８（２） 　４．１７（２） 　２．６３（２） 　１．８３（２）

环丙沙星 １００．００（３４）９５．８３（４６） ９２．１１（７０）１００．００（１０９）

呋喃妥因 １００．００（３４）１００．００（４８）１００．００（７６）１００．００（１０９）

复方磺胺甲口恶唑 ２９．４１（１０）３３．３３（１６） ４２．１１（３２） ５３．２１（５８）

２．８　ＢＣ感染患者预后　 治愈１１例（４．１２％），好转

１８０例（６７．４２％），未愈１５例（５．６２％），其他（家属要

求出院）３４例（１２．７３％），死亡２７例（１０．１１％）。

３　讨论

ＢＣ为非发酵革兰阴性杆菌，在医院环境内可通

过被污染的水、消毒剂、医务人员的手、医疗器械和

各种管道等导致医院感染。ＩＣＵ 中继鲍曼不动杆

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单孢菌、大肠埃希菌之后

ＢＣ排第５位，一旦患者感染此菌后给临床抗菌药物

治疗带来很大难度［２３］，且病死率也高。其主要原因

为ＢＣ对多种抗菌药物本身固有的天然耐药性如氨

基糖苷类，亦有后天获得性耐药如通过抗菌药物选

择压力产生的耐药，耐药机制主要是通过菌株自身

变异或通过质粒介导或整合子的基因发生转移而获

得多重耐药性并水平播散［４］。因此，医院感染控制

科及临床医务人员应高度重视ＢＣ治疗、预防和控

制［５］。

感染部位构成显示，ＢＣ感染仍以呼吸道感染为

主，占８０．１５％，这与国内其他医院的报道
［６７］一致，

其次为 血 液系 统感 染和 泌尿道 感染，分 别 为

１４．２３％，３．３７％。这主要与ＩＣＵ患者本身基础疾

病多、合并症多、年龄大（≥６０岁患者占５８．８０％）、

反复侵入性操作多、各种导管留置时间长、长期使用

广谱抗菌药物、免疫功能低下等有密切关系，上述均

为发生ＢＣ感染的危险因素
［８］。

ＩＣＵ２０１１—２０１４年ＢＣ对临床上常用的１８种

抗菌药物的耐药率显示，对氨苄西林、头孢唑林、氨

苄西林／舒巴坦、呋喃妥因、头孢呋辛 ５ 种药物

１００％ 耐药。由于ＢＣ的外膜通透性差，对氨基糖苷

类和多粘菌素类具有天然耐药性，药敏试验结果显

示庆大霉素、阿米卡星和妥布霉素的耐药率较高（＞

９０％），因此临床上不能选择使用
［９］。亚胺培南是目

前临床治疗革兰阴性菌最强的抗菌药物之一，但ＢＣ

对亚胺培南具有天然耐药性。亚胺培南主要是通过

一个特殊的孔蛋白通道ＯｐｒＤ２进入细菌，一旦孔蛋

白通道消失，就会对该菌产生耐药性［８］。ＢＣ对头孢

他啶、左氧氟沙星的耐药率较低（＜１０％），在临床上

可作为治疗ＢＣ的首选药物。从４年耐药菌监测中

发现ＩＣＵ中ＢＣ对复方磺胺甲口恶唑耐药率呈逐年增

高趋势，从２０１１年的２９．４１％上升至２０１４年的

５３．２１％，应引起临床医生高度重视。

本组研究结果显示，４年中ＩＣＵ患者发生ＢＣ

感染例数逐年增多，预防控制ＢＣ导致的医院感染

重在预防。加强感染控制管理与目标性监测，控制

ＢＣ医院感染，应采取预防＋治疗相结合的方法，感

染控制科应加强专项监测，定期对监测结果进行分

析、反馈。注重ＩＣＵ环境管理，定期对公共用水系

统、各管路用水进行生物监测；对机械设备、物体表

面进行清洁、消毒或灭菌，并定期进行采样；对不能

专人专用的医疗器械、器具及物品，如床旁心电监护

仪、呼吸机、微量泵等必须在每次使用后擦拭清洗、

消毒［１０１１］；对一次性医疗器械严格审核，加强对各类
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医务人员手卫生依从性及正确率的调查，隔离措施

制度的执行及专科患者的交接记录工作，以减少ＢＣ

医源性感染发生率。重点保护易感人群，掌握有创

监测指征，缩短各种导管留置时间，尽可能减少对患

者组织的损伤［１２］，在进行侵入性操作时应严格执行

无菌技术，提升医护人员的专业技术操作水平，提高

一次性操作的成功率。一旦发生ＢＣ感染应及时采

集标本送检，医生应根据药敏试验结果合理选择抗

菌药物，降低细菌耐药压力，对提高治愈率，减少

ＩＣＵＢＣ感染及暴发有重要意义。
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