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［摘　要］目的：了解重症监护病房（ＩＣＵ）鲍曼不动杆菌的分布特征及细菌耐药情况，为临床防治及抗菌治疗
提供依据。方法：采集内科ＩＣＵ（ＭＩＣＵ）５８１例患者中疑似院内感染者的下呼吸道、泌尿道、中心静脉导管等部
位标本进行细菌培养，对检出的鲍曼不动杆菌的分布部位、细菌耐药情况进行分析。结果：５８１例患者共检出菌
株３８６株，其中鲍曼不动杆菌６３株；自２００９－２０１１年，鲍曼不动杆菌在 ＭＩＣＵ检出率逐年上升，由１１２１％升至
１６０４％；６３株鲍曼不动杆菌主要分布在下呼吸道，占８２５４％；药敏结果对多种抗生素耐药，且耐药率逐年上
升，对亚胺培南及头孢哌酮舒巴坦耐药率最低。结论：ＩＣＵ鲍曼不动杆菌检出率逐年增加，耐药情况较严重，应
加强监测及干预，合理使用抗生素，严格遵守无菌操作等措施，减少鲍曼不动杆菌感染发生及流行。
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　　鲍曼不动杆菌是医院感染中主要的革兰阴性
杆菌之一。据报道，自２００５年以来，医院感染的病
原菌中，鲍曼不动杆菌的检出率呈逐年上升趋

势［１］。为了解重症监护病房（ＩＣＵ）鲍曼不动杆菌
的分布特征及耐药性，对我院内科 ＩＣＵ（ＭＩＣＵ）
２００９年１月～２０１１年１２月分离的鲍曼不动杆菌
进行了回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１１　病例来源
选择２００９年１月 ～２０１１年１２月入住 ＭＩＣＵ

共５８１例患者，从疑似院内感染患者的下呼吸道、
泌尿道、血液及创面分泌物中心静脉导管、引流管

中采取标本，剔除同一患者同一部位分离的相同细

菌，共检出菌株３８６株，其中鲍曼不动杆菌６３株。
１２　研究内容及方法

对６３株鲍曼不动杆菌的分布部位、细菌耐药
情况进行统计分析；培养及药敏试验采用西门子

ＷＡＬＫＡＷＡＹ４０ＳＩ自动鉴定仪测定。
１３　诊断标准

参照卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断标
准》。

２　结果
２１　鲍曼不动杆菌检出率

自２００９－２０１１年，鲍曼不动杆菌在 ＭＩＣＵ检
出率逐年上升，见表１。

表１　２００９－２０１１年分离细菌中
鲍曼不动杆菌检出率

Ｔａｂ．１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ
ｉｎｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｄｕｒｉｎｇ２００９－２０１１

年份 总株数 鲍曼不动株数 检出率（％）
２００９ １０７ １２ １１２１
２０１０ １５２ ２１ １３８２
２０１１ １８７ ３０ １６０４

２２　鲍曼不动杆菌分布情况
６３株鲍曼不动杆菌主要分布在下呼吸道，见

表２。

表２　鲍曼不动杆菌分布及构成比
Ｔａｂ．２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ
ｒａｔｉｏｏｆａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ

感染部位 株数 构成比（％）
下呼吸道　　 ５２ ８２５４
泌尿道　　　 ５ ７９４
创面分泌物　 ５ ７９４
中心静脉导管 １ １５９

２３　鲍曼不动杆菌耐药情况
６３株鲍曼不动杆菌对常用抗生素的耐药率逐

年增加，头孢哌酮舒巴坦、亚胺培南的耐药率最低。

见表３。

１０４

第３７卷　第４期
２０１２年８月 　　　 贵 阳 医 学 院 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＹＡＮＧＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ　　　
Ｖｏｌ．３７　Ｎｏ．４
２０１２８

 通讯作者 Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｃｈｕｎｙａｎ１９６５＠１６３．ｃｏｍ



表３　２００９－２０１１年鲍曼不动杆菌对常用抗生素的耐药率
Ｔａｂ．３　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｔｏｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｄｕｒｉｎｇ２００９－２０１１

抗菌药物
２００９

株数 耐药率（％）
２０１０

株数 耐药率（％）
２０１１

株数 耐药率（％）
哌拉西林他唑巴坦 ８ ６６６７ １９ ９０４８ ３０ １００．００

氨苄青霉素舒巴坦 １０ ８３３３ １８ ８５７１ ３０ １００．００

头孢他啶 １０ ８３３３ １９ ９０４８ ３０ １００．００

头孢曲松 １０ ８３３３ １９ ９０４８ ３０ １００．００

头孢吡肟 １０ ８３３３ ２１ １００．００ ３０ １００．００

环丙沙星 １０ ８３３３ １８ ８５７１ ３０ １００．００

左氧氟沙星 １０ ８３３３ １８ ８５７１ ２１ ７０００

阿米卡星 １０ ８３３３ ２１ １００．００ ３０ １００．００

妥布霉素 １０ ８３３３ ２１ １００．００ ３０ １００．００

亚胺培南 ０ ０ ７ ３３３３ １２ ４２８６

头孢哌酮舒巴坦 ３ ２５００ ８ ３８１０ １２ ４２８６

复方新诺明 １２ １００．００ １７ ８０９５ ３０ １００．００

氨曲南 １２ １００．００ １９ ９０４８ ３０ １００．００

３　讨论

鲍曼不动杆菌是 ＩＣＵ最常见细菌之一，可引
起血液感染、伤口感染、脑膜炎、尿道感染及呼吸机

相关性肺炎等，延长患者住院时间［２，３］。该病原菌

对湿热、紫外线和化学消毒剂有较强的抵抗力。据

报道，入住ＩＣＵ＞７ｄ的患者，出现鲍曼不动杆菌定
植的概率 ＞８０％，而 ＩＣＵ的床栏、床单、监护仪及
操作台均有较高的鲍曼不动杆菌检出率［４］。因

此，污染的医疗器械及手，均可能造成 ＩＣＵ患者鲍
曼不动杆菌的交叉感染。在本次研究中，鲍曼不动

杆菌在内科重症监护病房（ＭＩＣＵ）的逐年检出率
分别是１１２１％、１３８２％、１６０４％，提示鲍曼不动
杆菌的感染呈上升趋势，与 ＣＨＩＮＥＴ研究结果相
同［５，６］。

本研究中，ＭＩＣＵ鲍曼不动杆菌主要感染部位
在下呼吸道，且感染患者均接受过机械通气。机械

通气可能损伤患者呼吸道黏膜，导致黏膜防御功能

降低，使寄生于鼻咽部、皮肤的鲍曼不动杆菌直接

进入下呼吸道引起感染。因此，鲍曼不动杆菌感染

可能与侵入性治疗有关。此外，ＭＩＣＵ患者基础疾
病重、免疫力低下、接受多种抗菌药物治疗也是导

致鲍曼不动杆菌感染的危险因素［７］。

本研究中，鲍曼不动杆菌对多种常用抗菌药物

耐药率高于 ＣＨＩＮＥＴ研究，提示患者在进入 ＭＩＣＵ
之前已经接受过较多抗菌治疗，导致敏感菌杀灭，

存留耐药菌［５，６］。此外，由于较多抗菌药物使用，

可能诱导细菌耐药，应引起临床科室重视。本调查

中，亚胺培南耐药率迅速增加，可能与患者病情重，

为尽快控制感染，在ＭＩＣＵ使用碳青酶烯类药物较
为普遍有关。碳青酶烯类抗菌素对鲍曼杆菌有较

好的抗菌活性，是临床治疗的首选药物。但是由于

该类抗生素的广泛使用，鲍曼不动杆菌对碳青酶烯

类抗生素的耐药率逐年增加，其耐药机制与水解碳

青霉烯酶的产生、降低青霉素结合蛋白的活性、外

膜蛋白缺失、外排泵系统过度表达等有关［８］。同

时，调查还显示，自２００９年起，鲍曼不动杆菌对头
孢哌酮舒巴坦的耐药率也逐年升高，可能与鲍曼不

动杆菌对碳青酶烯耐药，使头孢哌酮舒巴坦用量增

加有关。目前，临床常用抗菌药物中，亚胺培南及

头孢哌酮舒巴坦的耐药率相对较低，仍可做为首

选，但由于抗菌药物的广泛使用，细菌耐药性增加，

势必增加治疗难度，增加治疗费用及死亡率，应引

起临床重视，合理使用抗菌药物。

面对日益增加的鲍曼不动杆菌感染，在临床工

作中，还应注意对鲍曼不动杆菌感染的预防。医务

人员应加强手卫生，进行严格的消毒隔离，遵守无

菌操作规程，减少不必要的侵入性治疗；对于机械

通气的患者，应每日评估，尽早脱机；合理使用抗菌

药物，对本地域鲍曼不动杆菌进行耐药性监测，尽

量减少和防止鲍曼不动杆菌在 ＩＣＵ的产生和流
行。

（下转第４０４页）
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表现与结石的部位、大小、是否合并感染、是否梗阻

及梗阻的部位有关［２～４］。近年来，由于外科手术方

法和手术器械改进，临床在治疗结石性胆囊炎时有

较大的选择空间，手术对患者的创伤也减小，但及

时正确的诊断、选择正确的手术方式和手术时机对

治疗的结局将产生重要的影响，尤其是对老年结石

性胆囊炎的患者［５］。随着年龄增长，老年人机体

组织器官老化伴随器官功能减弱，老年患者对疼痛

刺激的敏感性降低、对炎症的反应性降低，许多老

年人还患有慢性的内科疾病，因此老年人发生结石

性胆囊炎时的临床表现往往并不典型，即使在急性

发作情况下胆囊炎症局部病变较严重，而临床表现

和体征并不严重［６～８］。本组２０５例患者中体温升
高仅４９例、白细胞升高仅４７例，提示老年人结石
性胆囊炎发病时有全身反应的并不多，也表明老年

人对疾病的抵抗力低，感染容易扩散；手术发现有

６４例患者胆囊发生化脓性病变、９例发生坏死，胆
囊局部的病变已经非常严重。这些结果提示，老年

人患结石性胆囊炎时，临床表现和体检结果与疾病

的实际情况并非完全相符，对这类患者要给于特别

重视，及时、积极和正确处理。

本组２０５例患者中，２０３例同时患有慢性内科
疾病，表明对老年结石性胆囊炎患者的治疗相对年

轻患者复杂，如果不是急诊必须，最好在控制原发

病的基础上择期手术，本组除了４０例急诊手术外，
１５８例患者在抗感染的同时加强对原发病控制而
择期手术。在手术方式的选择上，应尽量减轻对病

人的损伤，本组１５５例患者采用腹腔镜胆囊切除。

本组发生并发症的１７９例，发生率７７８％，虽然这些
并发症多与患者原有合并的慢性内科疾病有关，但

也提示老年人结石性胆囊炎患者的围手术期的治疗

和护理十分重要，需要与相关科室联合进行治疗。
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