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［摘　要］　目的　了解某中医院临床分离鲍曼不动杆菌及其耐药性情况。方法　对２０１２—２０１４年该中医院住院

患者的临床标本分离培养、细菌鉴定和药敏结果进行回顾性分析。结果　２０１２—２０１４年临床分别分离病原菌

３０７、５６５、６００株，其中共检出鲍曼不动杆菌７９株，２０１２—２０１４年分别为１４株（４．５６％）、２７株（４．７８％）、３８株

（６．３３％）。临床标本类型主要为痰（占６８．３６％）和尿标本（占２０．２５％）；分离鲍曼不动杆菌最多的科室为脑外科

和呼吸内科；鲍曼不动杆菌对限制级和特殊级抗菌药物耐药率大多呈下降趋势，非限制级抗菌药物的耐药率则呈

上升趋势。结论　该中医院临床标本鲍曼不动杆菌分离率较低，抗菌药物耐药率控制较好。
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　　不动杆菌在医院环境中普遍存在，常污染器械、

医疗和生活用品等，在一些物品上可以存活５个月

之久［１］。多重耐药不动杆菌可在患者呼吸道定植且

难以去除，易造成交叉感染［２］。近年来，不动杆菌属

中最常见的鲍曼不动杆菌引起的医院感染现象有增

加的趋势［３４］。为此，本研究拟对２０１２—２０１４年临

床分离的鲍曼不动杆菌及其耐药情况进行分析，旨

在为中医院预防和控制医院感染提供参考。

１　对象与方法

１．１　菌株来源　２０１２年１月—２０１４年１２月本院

住院患者送检的各类标本。

１．２　仪器与试剂　麦康凯琼脂平板、血琼脂平板购

自武汉致远公司，非发酵菌鉴定药敏分析体外诊断

试剂板购自合肥恒星科技开发有限公司，ＨＸ２１细

菌鉴定药敏分析仪为合肥恒星公司产品。

１．３　细菌鉴定及药敏分析　按照《全国临床检验操

作规程》（第３版）分离培养病原菌，采用合肥恒星公

司生产的 ＨＸ２１细菌鉴定药敏分析仪进行细菌的

鉴定和药敏分析。药敏部分采用最低抑菌浓度

（ＭＩＣ）值报告结果，按美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）２０１２年版标准判读结果。

１．４　质控菌株　铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，大肠

埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２。

１．５　统计学分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件及

ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计分析。

２　结果

２．１　鲍曼不动杆菌检出情况　２０１２—２０１４年临床

分别分离病原菌３０７、５６５、６００株，其中共检出鲍曼

不动 杆 菌 ７９ 株，２０１２—２０１４ 年 分 别 为 １４ 株

（４．５６％）、２７株（４．７８％）、３８株（６．３３％），各年份检

出病原菌中鲍曼不动杆菌构成比比较，差异无统计

学意义（χ
２＝１．８８２，犘＝０．３９０）。

２．２　标本来源　５４株鲍曼不动杆菌分离自痰标

本，占６８．３６％，其次包括尿、胸／腹腔积液、血及其

他类型标本，见表１。
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表１　２０１２—２０１４年某中医院鲍曼不动杆菌标本来源构成比

标本 株数 构成比（％）

痰 ５４ ６８．３６

尿 １６ ２０．２５

胸／腹腔积液 ５ ６．３３

血 ２ ２．５３

其他 ２ ２．５３

合计 ７９ １００．００

２．３　临床科室分布　７９株鲍曼不动杆菌主要分离

自脑外科，占４３．０４％，其次为呼吸内科（２６．５８％），

其他包括肿瘤科、泌尿外科、肾内科及其他科室，各

占７．５９％。

２．４　耐药性　２０１２—２０１４年鲍曼不动杆菌对阿米

卡星、环丙沙星、氯霉素、氧氟沙星的耐药率开始有

所下降，后又逐步回升，但对庆大霉素的耐药率呈减

低趋势。另外，鲍曼不动杆菌对头孢吡肟、哌拉西

林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率保持低位，

特别对亚胺培南的耐药率一直为０。见表２。

表２　２０１２—２０１４年某中医院鲍曼不动杆菌对常用抗菌药

物的耐药率（％）

抗菌药物 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

哌拉西林／他唑巴坦 １４．２９ １１．１１ １３．１５

头孢呋辛 ７８．５７ ８８．８８ ８６．８４

头孢吡肟 １４．２９ ７．４１ ７．８９

头孢哌酮／舒巴坦 １４．２９ ２２．２２ １３．１６

亚胺培南 ０．００ ０．００ ０．００

阿米卡星 ６４．２９ ２２．２２ ３６．８４

庆大霉素 ７８．５７ ５５．５５ ３６．８４

氯霉素 ７８．５７ ５９．２５ ６５．７９

氧氟沙星 ５０．００ ３３．３３ ３９．４７

左氧氟沙星 １４．２９ ３３．３３ ３９．４７

环丙沙星 ５０．００ ３３．３３ ３６．８４

３　讨论

不动杆菌属细菌是专性需氧的非发酵革兰阴性

杆菌或球杆菌，广泛分布于自然界，其已经成为医院

感染的最常见病原体之一，尤其是其中的鲍曼不动

杆菌具有长时间定植于物体表面的能力。随着现代

医学的发展，西医诊疗中已广泛引进先进设备，如呼

吸治疗仪器、血管内置导管、雾化器、纤维支气管镜

等。当携带有鲍曼不动杆菌的上述设备侵入人体

时，会造成病原菌的交叉感染。本次调查中，本院鲍

曼不动杆菌总体检出率低于西医医院报道［５］。究其

原因在于，本院多采用中西医结合方式进行诊疗活

动，对西医诊疗设备的依赖和使用程度相对较低，降

低了部分患者感染暴露风险。各年份本院检出病原

菌中鲍曼不动杆菌构成比呈缓慢升高趋势，但总体

差异无统计学意义（犘＞０．０５），表明本院在控制鲍

曼不动杆菌感染方面有一定效果。自２０１２年初始，

本院开始关注医院感染工作，通过培训和重点监测

方式，提升了医务人员手卫生医院感染意识，减少了

鲍曼不动杆菌的交叉传播。

不动杆菌常定植于皮肤、呼吸道、胃肠道、泌尿

生殖道、结膜等，是人体的正常菌群之一。２０１０年

中国细菌耐药监测网数据［６］显示，检出鲍曼不动杆

菌最多的标本为痰，余下依次为血、脓液、尿、血管导

管、胸／腹腔积液等。而本院检出鲍曼不动杆菌的标

本顺序依次为痰、尿、胸／腹腔积液、血及其他类型标

本。该差异形成的原因有以下两点：一是本院肾内

科为国家重点学科，收治尿路感染患者较多；二是本

院中医外科发展相对滞后，造成术后血管导管、伤口

脓液等标本送检率较低。

本院鲍曼不动杆菌检出科室主要集中在脑外科

和呼吸内科，这与本区域内综合医院［７］报道基本一

致。本院脑外科患者大多病情较危重，而呼吸内科

往往为长时间住院的老年患者，其机体免疫力较低，

加之气管切开插管或使用呼吸机，呼吸道屏障作用

失去，增加了细菌感染的机会，且患者长期使用抗菌

药物，使耐药的不动杆菌成为优势菌，以致引起感

染。传统中草药有较好的抗感染和抗病毒作用，为

此，本院在慢性感染患者的治疗中更应强调中西医

结合，着重利用中医手法和中草药口服等手段来替

代患者对抗菌药物等西医诊疗方式的依赖程度。

由于不动杆菌易于上调其所携带固有耐药基因

的表达水平，并通过水平传播获得其他耐药基因，而

常表现出多重耐药，导致该菌耐药现象比较严重。

２０１２年本院实施抗菌药物分级管理制度，重点关注

限制级和特殊级抗菌药物的使用。与西医医院［５］报

道不同的是，本院治疗鲍曼不动杆菌感染的限制级

和特殊级抗菌药物，如哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡

肟、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南等，其耐药率均有所

下降或者处于低位；庆大霉素耐药率也基本在低位

徘徊。究其原因有以下几点：一是中医与西医对抗

感染治疗的理念有所不同，中医更强调患者的个性

化中医治疗，通过各种传统中医手段，如针灸、推拿、

理疗、口服中草药和中成药等缓解患者症状，摆脱西

医治疗中存在的种种不适，以小剂量、低频率的抗菌

药物使用达到预期抗感染治疗目的；二是本院分级
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管理制度中要求限制级和特殊级的抗菌药物使用

前，需申请专家会诊，从而防止一线医生滥用抗菌药

物；三是由于庆大霉素临床实践中常出现耳毒性、肾

毒性等副作用，现在临床诊治活动应用较少，从而间

接地降低了其耐药率。但是，大部分非限制性抗菌

药物，如阿米卡星、环丙沙星等耐药率整体降低后，

近来又有回升趋势。这表明，本院非限制性抗菌药

物的使用还需加强监管，临床实践中该类药物往往

错误使用、过度使用，分级管理制度可能存在落实力

度不够，存在监管真空地带。近年来，随着中西医结

合治疗的发展，本院也开始大力度引进部分西医专

业人才。然而，西医毕竟与中医的诊疗方式和理念

不太一致，使得西医医生们对感染患者的治疗中忽

视了个体化中医治疗的重要性，造成非限制性抗菌

药物的泛滥使用。为此，本院应拟定一种类似规范

化培训的机制，培训西医专业的医务人员，使其更好

地接受、理解和融合传统中医治疗中的理念和手段，

真正做到中西医结合诊疗。同时，针对分级管理制

度实施过程中的漏洞，本院感染管理部门应考虑中

医医院的特殊性，利用西医医院的经验完善和落实

本院的抗菌药物分级管理制度。
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凝胶容器本身独特的单向出流装置，也防止了有效

成分的自然挥发。因此，洁芙柔消毒凝胶开启后使

用有效期仍值得进一步研究。
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