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·论著·

某院重症医学科２０１０—２０１３年鲍曼不动杆菌耐药性监测

王金荣，高 攀，崔朝勃，杜红利，刘淑红，高秀玲，郭淑芬

（河北医科大学附属衡水哈励逊国际和平医院，河北 衡水　０５３０００）

［摘　要］　目的　分析重症医学科２０１０—２０１３年鲍曼不动杆菌（ＡＢ）的检出率及耐药特征，为临床抗感染治疗提

供依据。方法　对某院重症医学科２０１０—２０１３年 ＡＢ检出情况、耐药性进行回顾性分析。结果　２０１０—２０１３年

共分离病原菌１４１３株，其中 ＡＢ共５５６株，占３９．３５％，每年 ＡＢ检出率分别是３９．４５％、４１．３５％、２９．４４％、

４０．５３％。ＡＢ主要来源于下呼吸道（占７５．７２％）。药敏试验结果显示耐药率较低的抗菌药物是头孢哌酮／舒巴坦

（５．８５％）和阿米卡星（１７．４５％）；２０１０—２０１３年多重耐药、泛耐药 ＡＢ检出率分别从９．６３％、３．７０％，上升至

４２．５０％、３１．８８％，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。结论　ＡＢ是重症医学科最常见致病菌，对抗菌药物耐药

严重，多重耐药、泛耐药ＡＢ检出率逐年增加；加强对ＡＢ的耐药性监测，有利于治疗和预防ＡＢ感染。

［关　键　词］　重症医学科；鲍曼不动杆菌；抗药性，微生物；合理用药；耐药性
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（２）：１０８－１１０］

　　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）

具有强大的获得耐药性和克隆传播的能力，多重耐

药（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ＭＤＲ）、泛耐药（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ＸＤＲ）、全 耐 药 （ｐａｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ，

·８０１· 中国感染控制杂志２０１６年２月第１５卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１６



ＰＤＲ）ＡＢ呈世界性流行，已成为我国医院感染最重

要的病原菌之一［１］。为了解本科室ＡＢ的流行病学

及耐药性情况，指导临床医生合理使用抗菌药物，降

低医院感染病死率。笔者对重症医学科 ２０１０—

２０１３年检出的ＡＢ进行回顾性调查与分析，现将结

果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　采集２０１０—２０１３年本院重症医学

科送检的痰、尿、血、分泌物、脓液等各类标本进行细

菌培养，从中分离ＡＢ，医院感染诊断以卫生部２００１

年颁布《医院感染诊断标准（试行）》为依据。

１．２　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假

单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄 球 菌 ＡＴＣＣ

２９２１３，购自卫生部临床检验中心。

１．３　菌株鉴定及药敏试验　采用安徽恒星 ＨＸ－

２１细菌分析鉴定仪进行检测，如为同一患者相同部

位的耐药性相同的同种细菌，则视为同一菌株，予以

排除。

１．４　相关定义　ＭＤＲ是指对通常敏感的常用的

３类或３类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌；

ＸＤＲ是指仅对１～２种潜在对该菌有活性的药物

（主要指替加环素和／或多粘菌素）敏感［１２］。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据

分析，不同年份耐药菌检出率的比较采用χ
２ 检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＢ检出率　２０１０—２０１３年我院重症医学科

共分离病原菌１４１３株，其中ＡＢ５５６株，占３９．３５％，

每年ＡＢ检出率分别是３９．４５％、４１．３５％、２９．４４％、

４０．５３％。

２．２　ＡＢ标本来源　来源于痰（主要是经人工气道

收集的痰）标本的菌株共４２１株，占７５．７２％；其次

为尿、血、分泌物，分别占１１．６９％、７．１９％、５．４０％。

２．３　抗菌药物耐药情况　ＡＢ对大多数抗菌药物

耐药率较高，对部分抗菌药物耐药率呈逐年上升趋

势，２０１０年ＡＢ对头孢吡肟、亚胺培南、头孢他啶、

哌拉西林／他唑巴坦耐药率分别为３３．３３％、１７．０４％、

５０．３７％、９．６３％，２０１３年分别上升至９２．５０％、８２．５０％、

８１．２５％、８３．７５％，而对头孢哌酮／舒巴坦和阿米卡

星仍保持较高的敏感性。见表１。

表１　２０１０—２０１３年重症医学科ＡＢ对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲１　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＡＢｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎａｎＩＣＵｉｎ２０１０－２０１３

抗菌药物
２０１０年（狀＝１３５）

株数 耐药率（％）

２０１１年（狀＝１５５）

株数 耐药率（％）

２０１２年（狀＝１０６）

株数 耐药率（％）

２０１３年（狀＝１６０）

株数 耐药率（％）

合计（狀＝５５６）

株数 耐药率（％）

哌拉西林 １３２ ９７．７８ １５１ ９７．４２ ９４ ８８．６８ １５１ ９４．３８ ５２８ ９４．９６

氨苄西林／舒巴坦 １２０ ８８．８９ １３０ ８３．８７ ９２ ８６．７９ １２８ ８０．００ ４７０ ８４．５３

哌拉西林／他唑巴坦 １３ ９．６３ １６ １０．３２ ９２ ８６．７９ １３４ ８３．７５ ２５５ ４５．８６

头孢他啶 ６８ ５０．３７ ７８ ５０．３２ ９２ ８６．７９ １３０ ８１．２５ ３６８ ６６．１９

头孢吡肟 ４５ ３３．３３ ５５ ４２．９７ ９５ ８９．６２ １４８ ９２．５０ ３４３ ６１．６９

头孢哌酮／舒巴坦 １０ ７．４１ １２ ７．７４ ７ ６．６０ ２ １．２５ ３１ ５．５８

庆大霉素 １２６ ９３．３３ １４６ ９４．１９ ９５ ８９．６２ １４４ ９０．００ ５１１ ９１．９１

亚胺培南 ２３ １７．０４ ３４ ２１．９４ ９３ ８７．７４ １３２ ８２．５０ ２８２ ５０．７２

美罗培南 ０ ０．００ ０ ０．００ ９２ ８６．７９ １３５ ８４．３８ ２２７ ４０．８３

阿米卡星 ３５ ２５．９３ ２８ １８．０６ ８ ７．５５ ２６ １６．２５ ９７ １７．４５

妥布霉素 ８８ ６５．１９ ９８ ６３．２３ ９０ ８４．９１ １１５ ７１．８８ ３９１ ７０．３２

左氧氟沙星 １００ ７４．０７ １１０ ７０．９７ ８８ ８３．０２ ７４ ４６．２５ ３７２ ６６．９１

环丙沙星 １３０ ９６．３０ １４６ ９４．１９ ９４ ８８．６８ １４７ ９１．８８ ５１７ ９２．９９

复方磺胺甲口恶唑 １０２ ７５．５６ １１５ ７４．１９ ７５ ７０．７６ １３５ ８４．３８ ４２７ ７６．８０

２．４　ＭＤＲ及ＸＤＲ检出情况　５５６株 ＡＢ中检出

ＭＤＲＡＢ１５４株（２７．７０％），ＸＤＲＡＢ１０４株（１８．７１％）。

２０１０—２０１３年 ＭＤＲＡＢ、ＸＤＲＡＢ检出率逐年增加，

差异均有统计学意义（均犘＜０．００１），详见表２。
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表２　２０１０—２０１３年重症医学科 ＭＤＲ、ＸＤＲＡＢ检出情况

犜犪犫犾犲２　Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＡＢｉｎａｎＩＣＵｉｎ２０１０－２０１３

年份 株数
ＭＤＲ菌

株数 检出率（％）

ＸＤＲ菌

株数 检出率（％）

２０１０ １３５ １３ ９．６３ ５ ３．７０

２０１１ １５５ ３５ ２２．５８ ２１ １３．５５

２０１２ １０６ ３８ ３５．８５ ２７ ２５．４７

２０１３ １６０ ６８ ４２．５０ ５１ ３１．８８

χ
２ ４５．０５６ ４４．１３１

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

研究［３４］显示，随着广谱抗菌药物特别是碳青

霉烯类药物的广泛使用，ＡＢ的耐药率逐年上升，

ＭＤＲＡＢ、ＸＤＲＡＢ和ＰＤＲＡＢ日趋增多，已成为医

院感染最常见菌种之一。本组调查结果显示，头孢

吡肟、亚胺培南、头孢他啶、哌拉西林／他唑巴坦近

４年来，特别是近２年来耐药率迅速上升，可能因为

医院重症医学科于２００９年才成立，早期ＡＢ对多种

药物敏感性比较高，之后大量应用广谱抗菌药物，而

同时医院感染防控意识相对较差，才导致 ＭＤＲ菌

逐渐增多。目前，仅头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星药

物仍有较高敏感性，对于临床上 ＡＢ感染导致的危

重患者，采取两者联用治疗策略，效果明显，与近年

来文献［５］报道结果相近。

重症医学科是 ＡＢ感染的高发区，这与患者病

情较重、多为高龄、有慢性基础疾病、住院时间较长，

多有侵入性诊疗操作、肾上腺糖皮质激素的多次使

用、经验性抗感染治疗等有关，造成患者机体免疫力

降低、免疫屏障的破坏或交叉感染，发生感染机会加

大［６］。

医院 ＭＤＲ菌传播源包括生物性和非生物性传

播源。ＭＤＲ菌感染患者及携带者是主要的生物性

传播源。被 ＭＤＲ菌污染的医疗器械、环境等构成

非生物性传播源。传播途径呈多种形式，其中接触

（包括媒介）传播是 ＭＤＲ菌医院内传播的最重要途

径；咳嗽能使口咽部及呼吸道的 ＭＤＲ菌通过飞沫

传播；空调出风口被 ＭＤＲ菌污染时可发生空气传

播；其他产生飞沫或气溶胶的操作也可导致 ＭＤＲ

菌传播风险增加［２］。

为控制ＡＢ的耐药性，避免发生严重的医院感

染，医务人员必须积极做好预防措施［７８］，主要包括：

（１）积极治疗原发病，尽早消除诱发因素，如及时停

用肾上腺糖皮质激素，长期住院特别是有创机械通

气患者给予支持治疗和加强营养。（２）限制滥用和

长期使用抗菌药物。（３）严格消毒各种治疗器械，医

护人员严格手卫生。（４）注意病房环境及床单位的

清洁消毒。（５）医院加强感控管理，建立 ＡＢ检测，

并进行耐药性监测。

综上所述，ＡＢ是重症医学科医院感染最常见

致病菌，对明确诊断医院感染但未明确病原菌的情

况下，抗感染治疗策略宜覆盖ＡＢ，且要根据本科室

病原学流行特点应用敏感抗菌药物，同时积极治疗

原发病，加强支持治疗，增强患者的免疫力，降低患

者病死率。加强对 ＡＢ的耐药性监测，了解耐药性

变化趋势，对有效预防和治疗该菌感染非常重要。
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