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·论著·

医院获得性肺炎中鲍曼不动杆菌耐药性变化

张　鹏
１，区伟俊２，周燕斌２，黄炎明１

（１中山大学附属江门市中心医院，广东 江门　５２９０３０；２中山大学附属第一医院，广东 广州　５１００８０）

［摘　要］　目的　研究医院获得性鲍曼不动杆菌（ＡＢ）肺炎的细菌耐药情况，以指导临床规范用药，降低耐药率。

方法　回顾性分析某院２００９—２０１２年发生的医院获得性ＡＢ肺炎患者临床资料，采用统一的方案、方法和判断标准

进行ＡＢ耐药性数据汇总和统计分析。结果　共有２８４例医院获得性ＡＢ肺炎患者，主要分布于综合重症监护病房

（ＩＣＵ，４５．０７％）、呼吸科（１９．０１％）、神经外科（９．１５％）、神经内科（５．９９％）。医院获得性ＡＢ肺炎的感染发病率及多

重耐药ＡＢ（ＭＤＲＡＢ）、泛耐药ＡＢ（ＸＤＲＡＢ）的感染发病率呈上升趋势。总体耐药率以头孢哌酮／舒巴坦（９．５１％）和

米诺环素（９．８６％）较低，左氧氟沙星（４３．６６％）和环丙沙星（４５．４２％）较高；对亚胺培南的耐药率为１６．２０％，美罗培南

为２０．４２％。ＡＢ对美罗培南、亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦、氨苄西林／舒巴坦的耐药率呈逐年上升趋势，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。结论　ＡＢ耐药现象严重，应加强ＡＢ耐药性监测，防止医院内传播。

［关　键　词］　鲍曼不动杆菌；肺炎；医院获得性肺炎；耐药；多重耐药菌；泛耐药菌；抗药性，微生物；抗菌药物
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　　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）

是不动杆菌属的一种，约占临床分离的不动杆菌属

细菌的８０％以上。ＡＢ是临床常见的条件致病菌，

广泛存在于自然界、医院环境及人体皮肤，其多重耐

药严重和克隆传播能力强，目前呈世界性流行［１］，成

为我国乃至全球医院感染最重要的病原菌之一。医

院感染ＡＢ最常见的部位是肺部，是医院获得性肺

炎（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ），尤其是呼

吸机相关肺炎（ＶＡＰ）重要的致病菌。本研究对某

院２００９—２０１２年２８４例医院获得性 ＡＢ肺炎患者

的临床资料及耐药性进行分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　所有ＡＢ均分离自中山大学附属

江门市中心医院２００９年１月—２０１２年１２月间住

院患者的痰及纤维支气管镜灌洗液标本。

１．２　诊断标准　ＨＡＰ是指患者入院时不存在、也

不处于感染潜伏期，而于入院４８ｈ后在医院（包括

老年护理院、康复院）内发生的肺炎［２］。病原学诊

断：痰标本合格，即直接涂片镜检观察白细胞＞

２５个／ＬＰ，且鳞状上皮细胞＜１０个／ＬＰ，痰细菌定量

培养≥１０
６ＣＦＵ／ｍＬ，排除污染及细菌定植。符合

中国鲍曼不动杆菌感染诊治与防控专家共识［３］对多

重耐药 ＡＢ（ＭＤＲＡＢ）及泛耐药 ＡＢ（ＸＤＲＡＢ）感

染的诊断标准。ＭＤＲＡＢ：对抗假单胞菌头孢菌

素、抗假单胞菌碳青酶烯类抗生素、含有β内酰胺酶

抑制剂的复合制剂（哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／

舒巴坦、氨苄西林／舒巴坦）、氟喹诺酮类抗菌药物、

氨基糖苷类抗生素５类抗菌药物中，≥３类耐药的

菌株；ＸＤＲＡＢ：仅对１～２种潜在有抗不动杆菌活

性药物（主要指替加环素或多粘菌素）敏感菌株。

１．３　细菌培养与药敏试验　细菌培养、分离和鉴定

按《全国临床检验操作规程》（第３版）进行。药物敏

感性采用最低抑菌浓度（ＭＩＣ）法测定，参照美国临

床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１３年推荐的方法操

作和判读，根据ＡＢ对抗菌药物的敏感性，将其分为

敏感（Ｓ）、中介（Ｉ）和耐药（Ｒ）。

１．４　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２及铜绿

假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．５　统计方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５及ＳＰＳＳ１６．０

统计软件进行数据汇总分析。ＨＡＰ中 ＡＢ构成比

＝ＨＡＰ－ＡＢ菌株数／ＨＡＰ总菌株数×１００％。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　入选病例基本情况　共２８４例医院获得性

ＡＢ肺炎病例入选，其中男性２１２例（７４．６５％），女

性７２例（２５．３５％）；平均年龄（５８．５７±１８．３７）岁。

２．２　医院获得性ＡＢ肺炎患者的临床科室分布　

主要分布于综合重症监护病房（ＩＣＵ）（１２８例，

４５．０７％）、呼 吸 科 （５４ 例，１９．０１％）、神 经 外 科

（２６例，９．１５％）、神经内科（１７例，５．９９％）、肿瘤科

（１４例，４．９２％）。

２．３　各年度医院获得性ＡＢ肺炎及其耐药菌感染情

况　２００９—２０１２年ＨＡＰ中ＡＢ构成比及 ＭＤＲＡＢ、

ＸＤＲＡＢ在ＡＢ中的比例呈逐年上升趋势，差异有

统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　２００９—２０１２年 ＨＡＰ中 ＡＢ构成比及其耐药菌比率（％）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｃａｕｓｉｎｇＨＡＰｉｎ２００９－２０１２（％）

病原菌 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 χ
２ 犘

ＡＢ ８．６１（５４／６２７） １１．１１（７０／６３０） １１．３９（７３／６４１） １３．７４（８７／６３３） ８．３５ ０．０４

ＭＤＲＡＢ ９．２６（５／５４） ２２．８６（１６／７０） ３５．６２（２６／７３） ４２．５３（３７／８７） ２０．５０ ０．００

ＸＤＲＡＢ ０．００（０／５４） ０．００（０／７０） ２．７４（２／７３） １３．７９（１２／８７） ２１．７６ ０．００

２．４　对临床常用抗菌药物的药敏结果　２８４株ＡＢ

对１２种临床常用于治疗不动杆菌感染的抗菌药物耐

药率以头孢哌酮／舒巴坦、米诺环素较低，左氧氟沙

星、环丙沙星较高，见表２。其耐药率变迁见表３。

２００９—２０１２年，ＡＢ对多种抗菌药物的耐药率有不同

程度升高，但对米诺环素、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率

仍处于较低水平（＜２０％）；对美罗培南、亚胺培南等

碳青霉烯类药物的耐药率已由２００９年的＜１０％上升

至２０１２年接近３０％。２０１２年，ＡＢ对头孢吡肟、头孢

他啶、阿米卡星等的耐药率上升至＞３０％，而对左氧

氟沙星、环丙沙星的耐药率上升至接近或超过５０％。

ＡＢ对美罗培南、亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦、氨苄西
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林／舒巴坦的耐药率呈逐年上升趋势，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

表２　２８４株ＡＢ对１２种临床常用抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆ２８４犃．犫犪狌

犿犪狀狀犻犻ｉｓｏｌａｔｅｓｔｏ１２ｋｉｎｄｓｏｆｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物
耐药

株数

耐药率

（％）

中介率

（％）

敏感率

（％）

氨苄西林／舒巴坦 ４３ １５．１４ ７．７５ ７７．１１

哌拉西林／他唑巴坦 ７５ ２６．４１ １９．７２ ５３．８７

头孢他啶 ８２ ２８．８７ ３．１７ ６７．９６

头孢吡肟 ７９ ２７．８２ ６．３４ ６５．８４

头孢哌酮／舒巴坦 ２７ ９．５１ １２．６８ ７７．８１

亚胺培南 ４６ １６．２０ ３．５２ ８０．２８

美罗培南 ５８ ２０．４２ ０．００ ７９．５８

阿米卡星 ８９ ３１．３４ ３．１７ ６５．４９

米诺环素 ２８ ９．８６ ５．２８ ８４．８６

左氧氟沙星 １２４ ４３．６６ １．０６ ５５．２８

环丙沙星 １２９ ４５．４２ ３．８７ ５０．７１

复方磺胺甲口恶唑 １１２ ３９．４４ １．０６ ５９．５０

表３　２００９—２０１２年ＡＢ对１２种临床常用抗菌药物的耐药

率变化（％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｒａｔｅｓｏｆ犃．犫犪狌

犿犪狀狀犻犻ｔｏ１２ｋｉｎｄｓｏｆｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓｉｎ２００９－２０１２（％）

抗菌药物 ２００９年２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 χ
２ 犘

氨苄西林／舒巴坦 ７．４１ ８．５７ １５．０７ ２５．２９ １１．８４ ０．０１

哌拉西林／他唑巴坦 １４．８１ ２２．８６ ３０．１４ ３３．３３ ６．８６ ０．０８

头孢他啶 １６．６７ ２７．１４ ３１．５１ ３５．６３ ６．２０ ０．１０

头孢吡肟 １６．６７ ２５．７１ ３０．１４ ３４．４８ ５．６２ ０．１３

头孢哌酮／舒巴坦 ０．００ ２．８６ １０．９６ １９．５４ １９．６３＜０．００１

美罗培南 ９．２６ １２．８６ ２０．５５ ３３．３３ １５．５３＜０．００１

亚胺培南 ５．５６ ７．１４ １９．１８ ２７．５９ １７．５３＜０．００１

阿米卡星 ２２．２２ ３０．００ ３２．８８ ３６．７８ ３．４２ ０．３３

米诺环素 ９．２６ ７．１４ ８．２２ １３．７９ ２．３４ ０．５１

环丙沙星 ３７．０４ ４４．２９ ４６．５８ ５０．５７ ２．５４ ０．４７

左氧氟沙星 ３５．１９ ４２．８６ ４５．２１ ４８．２８ ２．４２ ０．４９

复方磺胺甲口恶唑 ３５．１９ ３５．７１ ４１．１０ ４３．６８ １．５５ ０．６７

３　讨论

本组２８４例医院获得性ＡＢ肺炎患者主要分布

于综合ＩＣＵ、呼吸内科、神经外科、神经内科、肿瘤

科等科室。２００９—２０１２年，该院医院获得性ＡＢ肺

炎在 ＨＡＰ中的比例及 ＡＢ中 ＭＤＲＡＢ、ＸＤＲＡＢ

的比例呈逐年上升趋势，这与胡付品等［４］报道一致。

ＡＢ多重耐药性和克隆传播的能力强，目前呈世界

性流行［１］，成为我国乃至全球医院感染最重要的病

原菌之一。细菌的耐药性呈地域性差异，不同地区、

不同医院细菌的耐药性均有不同。因此，及时对本

地区、本医院的细菌进行耐药性监测分析，对指导临

床合理应用抗菌药物具有重要意义。

ＡＢ耐药率高是目前临床医生面对的共同难

题。本研究中，２００９—２０１２年ＡＢ对１２种临床常

用于治疗不动杆菌感染抗菌药物的耐药率以头孢

哌酮／舒巴坦、米诺环素较低，对环丙沙星的耐药

率最高。这与２０１１年 Ｍｏｈｎａｒｉｎ全国细菌耐药监

测［５］及中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药监测
［４］数据显示的

耐药率排名相似，但总体耐药率较上述报道的耐

药率低。４年间，ＡＢ对美罗培南、亚胺培南、头孢

哌酮／舒巴坦、氨苄西林／舒巴坦、头孢他啶的耐药

率呈逐年上升趋势，但对米诺环素（９．２６％→

１３．７９％）、头孢哌酮／舒巴坦（０→１９．５４％）的耐药

率仍保持在较低水平，对美罗培南（９．２６％→

３３．３３％）、亚胺培南（５．５６％→２７．５９％）等碳青霉

烯类药物的耐药率已由２００９年的＜１０％上升至

２０１２年的接近３０％。与胡付品等
［４］报道的ＡＢ对

美罗培南、亚胺培南的耐药率已超过６０％的数据

相比较低，但比李明等［６］报道的耐药率高。根据

本研究的ＡＢ耐药性分析结果，经验性治疗 ＡＢ感

染可选用含舒巴坦的β内酰胺类复合剂或四环素

类等药物。舒巴坦直接作用于细菌ＰＢＰ２，不同于

大多数β内酰胺类药物，其对不动杆菌属细菌具

有独特的杀菌能力，并且能抑制多种β内酰胺酶，

这导致了舒巴坦对不动杆菌属细菌仍保持有部分

敏感性。研究［７］发现舒巴坦联合氨基糖苷类、利

福平、阿奇霉素，对亚胺培南敏感 ＡＢ菌株具有良

好的协同作用，作用类似于四环素类的替加环素，

目前成为治疗 ＡＢ的主要药物。其作用机制主要

是通过与细菌３０Ｓ核糖体亚基结合，同时阻止氨

基酰ｔＲＮＡ进入核糖体 Ａ位，抑制细菌蛋白质合

成，从而抑制细菌的生长。替加环素与核糖体的

结合能力强，抑菌作用比四环素类好，常见不良反

应少，主要为恶心、呕吐和头痛，加之其广谱、高

效，已成为治疗严重复杂耐药菌感染的有力武器；

多项研究表明其具有良好的体外抗ＡＢ活性
［８］。

ＡＢ耐药形势严峻，必须采取切实有效的控制

措施：强化消毒隔离，严格进行手卫生管理；加强

呼吸机管理，缩短住院时间；合理选用抗菌药物，

同时加强对ＡＢ的耐药性监测，防止医院内传播。

（下转第６３２页）
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存在不合理情况。因此，应加强重点科室抗菌药物

日常管理与监测，降低抗菌药物使用率，需针对部分

科室预防性使用抗菌药物比例过高、联用率较高等

问题进行干预［９］。

本组住院患者中细菌培养标本送检率为

５３．７６％，８例医院感染病例病原学检查送检率为

７５．００％，略低于相关报道
［１０］，这主要与临床医生的

送检意识、患儿家属不理解等因素有关。因此，应提

高临床医生细菌培养的送检意识，在给患者使用抗

菌药物治疗前尽量先做病原学检查，根据药敏结果

合理选用抗菌药物。还应加强对患儿家属的健康宣

教工作，告知取标本送细菌培养的意义［１１］。

总之，通过医院感染现患率调查，更好地了解了

各科室医院感染的发生情况，强化了医护人员医院

感染预防与控制的理念，有利于提高全院医护人员

医院感染监控意识，使其在临床工作中更能熟练地

结合医院感染的诊断标准开展必要的病原学检查及

药敏试验，合理使用抗菌药物，降低医院感染的发

生，提高患者安全管理水平。
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监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１２，１２（５）：３２１－３２９．

［５］　梅亚宁，童明庆．２０１１年度卫生部全国细菌耐药监测网报

告———成年患者分离菌的耐药监测［Ｊ］．中国临床药理学杂志，

２０１４，３０（２）：９４－９９．

［６］　李明，周盠，郭文婷，等．２０１１年东莞市太平人民医院细菌耐

药性监测 ［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１３，１３（１）：６５－７１．

［７］　ＷａｎｇＦＤ，ＬｉｎＭＬ，ＬｅｅＷＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｂｅｔａ

ｌａｃｔａｍａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｌｏｎｅａｎｄｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｓｕｌｂａｃｔａｍ

ａｇａｉｎｓｔｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，

２００４，２３（６）：５９０－５９５．

［８］　邵海连，汪定成，郭静，等．多重耐药鲍曼不动杆菌体外活性分

析［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１３（３）：１３８－１４０．

（本文编辑：任旭芝）
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