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·论著·

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌临床分布及耐药谱动态观察

鲍群丽，汪宏良，柯　俊

（黄石市中心医院·湖北理工学院附属医院，湖北 黄石　４３５０００）

［摘　要］　目的　探讨耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）临床分布特点与耐药情况，为临床合理使用抗菌药物、

ＣＲＡＢ感染的治疗及其医院感染的防控提供参考依据。方法　回顾性分析２００９年１月—２０１３年１２月临床标本

分离的ＣＲＡＢ临床资料，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件统计其标本分布和耐药情况。结果　５年共分离鲍曼不动杆菌

（ＡＢ）标本８８８株，检出ＣＲＡＢ４２１株，检出率为４７．４％，其中２０１１、２０１２和２０１３年检出率均在５０．０％左右；标本

来源以痰为主，占７３．４％；科室分布以重症监护室（ＩＣＵ）为主，占６１．３％，其次是神经外科病房，为１２．４％。

ＣＲＡＢ呈现高度耐药性，除头孢噻肟和头孢曲松外，ＣＲＡＢ对检测的其他抗菌药物（头孢他啶、头孢吡肟、头孢哌

酮／舒巴坦、氨曲南、亚胺培南、阿米卡星、庆大霉素、米诺环素、氯霉素、左氧氟沙星、环丙沙星、复方磺胺甲口恶唑）耐

药率均高于非ＣＲＡＢ，差异均有统计学意义（均犘≤０．０１）；５年来对头孢哌酮／舒巴坦耐药率最低（＜１５％），其次

是米诺环素，对其余抗菌药物耐药率多＞８０．０％。结论　应继续加强ＣＲＡＢ监测，重点关注ＩＣＵ及呼吸系统医院

感染的预防控制。

［关　键　词］　鲍曼不动杆菌；碳青霉烯酶；碳青霉烯类抗生素；耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌；抗药性，微生物；
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　　鲍曼不动杆菌（ＡＢ）具有强大的获得耐药性和

克隆传播的能力，多重耐药、广泛耐药、全耐药鲍曼

不动杆菌呈世界性流行［１］，已成为我国医院感染最

重要的病原菌之一 。本研究对湖北省黄石市中心

医院连续５年分离的耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

（ＣＲＡＢ）菌株临床分布特点和耐药情况等进行分

析，为临床合理使用抗菌药物、ＣＲＡＢ感染的治疗

及其医院感染的防控提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２００９年１月—２０１３年１２月我院

临床各科室送检的痰、血、尿、病灶刮取物、生殖道分

泌物等各种标本共分离 ＡＢ８８８株，排除同一患者

同一部位重复分离的菌株。

１．２　仪器和试剂　全自动细菌鉴定仪 ＶＩＴＥＫ３２

系统和配套鉴定卡ＧＮＩ为法国生物梅里埃公司产

品，ＭＨ琼脂购于杭州天和微生物试剂有限公司，

药敏纸片系英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。

１．３　细菌鉴定及药敏试验　细菌分离培养按《全国

临床检验操作规程》［２］进行，采用ＶＩＴＥＫ３２专用卡

ＧＮＩ进行鉴定，严格按照操作说明进行操作。采用

ＫＢ纸片琼脂扩散法测定菌株对抗菌药物的抑菌环

直径。结果判断按美国临床实验室标准协会

（ＣＬＳＩ）２０１３版执行。

１．４　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿

假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，由卫生部临床检验中心提

供。所有药敏质控结果符合ＣＬＳＩ最新颁布的药敏

质控范围。

１．５　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５０软件进行

细菌耐药谱及耐药性分析，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　ＣＲＡＢ检出率　５年共检出 ＡＢ８８８株，其中

ＣＲＡＢ４２１株，占４７．４％。２００９和２０１０年检出率分

别为３２．０％和３４．９％，２０１１年骤升至５１．７％，２０１２

和２０１３年相对平稳，分别为５２．５％和５３．７％。

见表１。

２．２　ＣＲＡＢ的临床分布特点　４２１株 ＣＲＡＢ标本

来源以痰为主，占７３．４％，其次为病灶刮取物和尿，

分别占５．７％和３．８％；ＣＲＡＢ科室来源主要为重症

监护室（ＩＣＵ），达６１．３％，其次为神经外科和干部

病房，分别占１２．４％、９．３％。

表１　２００９—２０１３年ＣＲＡＢ检出率

犜犪犫犾犲１　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＣＲＡＢｂｅｔｗｅｅｎ２００９ａｎｄ２０１３（％）

年份 ＡＢ株数 ＣＲＡＢ株数 检出率（％）

２００９ １００ ３２ ３２．０

２０１０ １４９ ５２ ３４．９

２０１１ １８０ ９３ ５１．７

２０１２ ２００ １０５ ５２．５

２０１３ ２５９ １３９ ５３．７

合计 ８８８ ４２１ ４７．４

２．３　ＣＲＡＢ 耐药率变迁　２００９—２０１３年，ＣＲＡＢ

对头孢他啶、头孢曲松、头孢噻肟、头孢吡肟、氨曲南、

亚胺培南、阿米卡星、庆大霉素、氯霉素、左氧氟沙星、

环丙沙星、复方磺胺甲口恶唑耐药率多＞８０．０％，而

对头孢哌酮／舒巴坦耐药率最低（＜１５％），其次是

米诺环素，见表２。

表２　不同年份ＣＲＡＢ对抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆＣＲＡＢｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｙｅａｒｓ（％）

抗菌药物 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

头孢他啶 ９９．２ ９５．１ ９５．５ ９８．６ ９７．８

头孢曲松 ９８．６ ９８．８ ９７．１ ９２．２ ９６．５

头孢噻肟 ９９．１ ９８．２ ９４．９ ９８．３ ９１．４

头孢吡肟 ８４．３ ９１．１ ９４．２ ９５．９ ９６．７

头孢哌酮／舒巴坦 ０．０ ７．３ ８．５ １０．２ １２．４

氨曲南 ８０．０ ８９．２ ８９．７ ８０．４ ８３．６

亚胺培南 ９２．９ ９７．４ ９３．８ ９９．３ ９５．４

阿米卡星 ８７．０ ８９．６ ９３．３ ９４．１ ９１．５

庆大霉素 ９６．７ ９７．３ ９１．２ ９６．８ １００．０

米诺环素 １６．２ １２．９ ９．７ １７．３ １７．２

氯霉素 ８５．７ ８８．４ ８７．５ ８４．７ ８４．６

左氧氟沙星 ９０．６ ９８．１ ９４．９ ９５．９ ９５．６

环丙沙星 ８９．４ ９３．６ ９５．６ ９６．４ ９２．７

复方磺胺甲口恶唑 ８２．８ ９６．６ ９６．９ ９７．６ ９７．４

２．４　ＣＲＡＢ与非ＣＲＡＢ耐药率比较　除头孢噻肟

和头孢曲松外，ＣＲＡＢ对检测的其他抗菌药物的耐

药率均高于非ＣＲＡＢ（均犘≤０．０１），见表３。
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表３　ＣＲＡＢ和非ＣＲＡＢ对各种抗菌药物的耐药率

犜犪犫犾犲３　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆＣＲＡＢａｎｄｎｏｎＣＲＡＢ

抗菌药物
ＣＲＡＢ

检测株数 耐药率（％）

非ＣＲＡＢ

检测株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

头孢他啶 ４１３ ９７．１ ４４８ １７．０ ８．７６ ０．００

头孢曲松 ４２０ ９６．７ ４５２ ９０．３ ２．８６ ０．１３

头孢噻肟 ４１４ ９６．４ ４３７ ８９．７ ２．８４ ０．１３

头孢吡肟 ４０８ ９２．４ ３９８ ８．３ ８．７５ ０．００

头孢哌酮／舒巴坦 ４１０ ７．８ ４３１ ０．２ ９．３５ ０．００

氨曲南 ４０５ ８４．７ ４３４ １７．３ ８．５８ ０．０１

亚胺培南 ４２１ ９５．７ ４５８ ０．０ ９．４８ ０．００

阿米卡星 ４２０ ９１．２ ４１６ １５．４ ８．８４ ０．００

庆大霉素 ３８４ ９６．４ ４０６ ２３．９ ８．１７ ０．０１

米诺环素 ４０８ １４．７ ４１８ １．２ ９．４１ ０．００

氯霉素 ３９５ ８６．１ ４２３ １７．７ ８．４９ ０．０１

左氧氟沙星 ３９８ ９５．０ ３８７ １５．８ ８．６３ ０．００

环丙沙星 ４００ ９３．５ ３９５ １７．７ ８．４７ ０．００

复方磺胺甲口恶唑 ３７０ ９４．３ ４０１ ２３．４ ８．２３ ０．０１

３　讨论

碳青霉烯类抗生素曾是治疗ＡＢ感染的首选药

物，然而随着该类抗生素在临床上的广泛应用，

ＣＲＡＢ的出现及逐年上升，使 ＡＢ感染已成为临床

治疗中棘手的问题，目前临床针对其抗菌药物治疗

手段极其有限［３］。

本研究显示，２００９—２０１３年 ＣＲＡＢ占 ＡＢ的

４７．４％，较文献
［４］报道偏低，造成这一差别的原因可

能是各地对抗菌药物使用情况不同，从而导致细菌

的耐药性不同。

ＡＢ可引起呼吸机相关肺炎、尿路感染、败血

症、创口感染及中枢神经系统感染等，本研究

４２１株ＣＲＡＢ标本来源以痰居首位，占７３．４％，其

次为病灶刮取物（５．７％）和尿（３．８％），这与国内其

他文献［５７］报道基本一致。

ＡＢ感染危险因素包括：长时间住院、入住监护

室、接受机械通气、侵入性操作、抗菌药物暴露以及

严重基础疾病等［８］，ＡＢ感染常见于危重患者，常伴

有其他细菌和／或真菌的感染［９］。本研究结果表明，

ＩＣＵ和神经外科病房是ＣＲＡＢ的主要来源科室，其

原因可能与ＩＣＵ 和神经外科的患者多病情危重，

机体抵抗力弱，以及使用各种侵入性操作和长期使

用广谱抗生素治疗有关，因此，ＩＣＵ和神经外科医

务人员应高度重视，加强环境卫生的监测与消毒，

强化临床医生针对重症患者的各种无菌操作程序，

避免医源性交叉感染。

本研究表明，２００９—２０１３年ＣＲＡＢ对阿米卡

星、左氧氟沙星、亚胺培南、环丙沙星、头孢吡肟、头

孢他啶、复方磺胺甲口恶唑等抗菌药物耐药率多

＞８０．０％，而对头孢哌酮／舒巴坦耐药率最低，其

次是米诺环素。由此可见，治疗ＣＲＡＢ引起的感染

可供选择的有效药物非常有限，一旦发生感染将很

难控制，临床医生对ＣＲＡＢ感染患者用药需谨慎。

本研究结果也表明，ＣＲＡＢ对多种抗菌药物的

耐药率均高于非 ＣＲＡＢ（均 犘≤０．０１），这与甄燕

等［１０］报道基本一致。对非 ＣＲＡＢ，除对头孢噻肟

和头孢曲松耐药率均在９０．０％左右外，对其他抗菌

药物的耐药率均＜２３．９％，这表明非ＣＲＡＢ株的治

疗仍有较多选择，但临床治疗还应尽量采用窄谱抗

菌药物，以防止细菌耐药性的产生。
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高，可以作为治疗的首选药物。黏液型与非黏液型

肺炎克雷伯菌的体外药敏试验对多种抗菌药物的耐

药性存在差异，主要表现为黏液型肺炎克雷伯菌的

耐药率均明显低于非黏液型肺炎克雷伯菌。这与朱

伟斌等［５］对黏液型铜绿假单胞菌耐药性的研究结果

基本一致。在不考虑黏液型肺炎克雷伯菌存在生物

膜的情况下，治疗黏液型肺炎克雷伯菌感染可选抗

菌药物的种类要比非黏液型肺炎克雷伯菌广泛。药

敏结果与临床治疗不一致的原因在于体外药敏试验

只是测试了浮游细菌对抗菌药物的敏感性，而并不

能反映出其生物膜对抗菌药物的影响。研究［６］发

现，肺炎克雷伯菌生物膜阳性菌株对抗菌药物的敏

感性比生物膜阴性菌株要低，黏液型肺炎克雷伯菌

在体内的耐药性远高于非黏液型肺炎克雷伯菌。因

此在治疗由黏液型肺炎克雷伯菌引起的感染时，必

须考虑其存在生物膜疗效的影响。

体外研究发现，氨基糖苷类抗生素（庆大霉素）

与喹诺酮类（环丙沙星、氧氟沙星）联合应用能有效

控制黏液型肺炎克雷伯菌所致的感染［７］。临床医生

在治疗黏液型肺炎克雷伯菌引起的感染时，应考虑

其生物膜的影响，合理选择联合用药。实验室在报

告肺炎克雷伯菌时，应注明是否为黏液型，并尽早报

告，以指导临床正确选用抗菌药物进行治疗，提高治

愈率。此外，大环内酯类药物或藻酸盐裂解酶与敏

感抗菌药物联合用药对黏液型铜绿假胞菌生物被膜

的形成有明显的抑制作用，但对黏液型肺炎克雷伯

菌生物被膜的消除作用有待进一步的试验证实。
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