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目的
!

了解呼吸科病房住院患者下呼吸道感染不动杆菌属细菌分布'与基础疾病的关系及其药敏情

况&方法
!

对某院
!""&

年
'

月1

!""+

年
'!

月呼吸科病房下呼吸道感染住院患者的痰标本不动杆菌属菌培养阳

性结果及相关病历进行回顾性统计分析&结果
!

共分离不动杆菌属细菌
'&!

株%占总分离菌的
'!,%"V

%占革兰阴

性杆菌的
'*,"!V

%其中鲍曼不动杆菌
%(

株#

*(,#*V

$)分离自合并有肺部基础疾病者
''!

株#

#),#*V

$&对不动

杆菌属细菌敏感的抗菌药物有美罗培南'头孢哌酮*舒巴坦'左氧氟沙星%耐药者主要为氨曲南'美洛西林等&

%(

株

鲍曼不动杆菌与
*&

株其他类不动杆菌属细菌的部分药敏结果差异有显著性#

O

"

","*

或
O

"

","'

$&药敏结果同

时包括头孢哌酮和头孢哌酮*舒巴坦的
''"

株不动杆菌属细菌敏感率分别为
*',#!V

'

#&,+)V

%两者差异有显著性

#

)

!

0!*,)%

%

O

"

","'

$&分离自使用呼吸机与未使用呼吸机患者的不动杆菌属中部分药敏结果差异亦有显著性

#

O

"

","*

或
O

"

","'

$&对入院至痰标本送检时间
%

)<

者#

#"

例$与
$

)<

者#

!&

例$的不动杆菌属细菌药敏结果

进行比较%差异有显著性#
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$&结论
!

不动杆菌属细菌是下呼吸道感染病原菌的重要组成之一%以

鲍曼不动杆菌为主)耐药严重%与使用呼吸机'入院至标本送检时间及合并基础疾病有关&不动杆菌属细菌不仅是

医院感染的主要病原菌%也易导致有基础疾病者的社区获得性肺炎&
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随着抗菌药物大量应用于临床%细菌对抗菌药

物的耐药日趋严重%感染菌类别的构成比也发生了

明显变化!

'

"

&不动杆菌属细菌在临床标本分离菌中

的比率越来越高%对抗菌药物的耐药率亦逐渐增高&

笔者就
!""&

年
'

月1

!""+

年
'!

月在本院呼吸科

病房住院的下呼吸道感染且痰培养出不动杆菌属细

菌者的病历进行分析%以了解不动杆菌属细菌分布

及其药敏情况%为临床合理应用抗菌药物提供依据&

0

!

对象与方法

','

!

研究对象
!

!""&

年
'

月1

!""+

年
'!

月本院

呼吸科病房确诊为下呼吸道感染且痰培养出不动杆

菌属细菌者&患者诊断标准参照
'((#

年第三届全

国肺部感染及间质性肺病学术会议关于社区获得性

肺炎和医院获得性肺炎的诊断标准!

!

"

&

',!

!

标本采集
!

连续
&

日晨起刷牙%清水漱口
!

次%用力深咳%第
'

口痰弃去%留第
!

口痰于无菌容

器中%在
!9

内送检&痰标本涂片检查每低倍镜下

见鳞状上皮细胞
"

'"

个'多核白细胞
$

!*

个%或二

者比例
"

'.!,*

为合格标本%进行细菌培养&

',&

!

病原菌确定及药敏试验
!

按常规进行细菌培

养'分离与鉴定#未包括结核菌'真菌等培养%剔除重

复菌株$%连续
&

日晨痰培养均为同一优势者确定为

病原菌&药敏试验根据
'((#

年美国临床实验室标

准化委员会#

0AAC7

$标准判定结果&

',)

!

统计方法
!

采用四格表资料的
)

!检验和配对

资料均值的
>

检验%检验水准取
$

0","*

%以
O

"

","*

为差异有显著性&

1

!

结
!

果

!,'

!

病原菌分布
!

共分离细菌
'"&(

株%其中革兰

阴性#

1

$

$杆菌
#%(

株%不动杆菌属细菌
'&!

株%占

总分离菌的
'!,%"V

%占分离
1

$杆菌的
'*,"!V

&

不动杆菌属细菌分别为鲍曼不动杆菌
%(

株

#

*(,#*V

$%琼氏不动杆菌
#

株#

+,"+V

$%鲁氏不动

杆菌
#

株 #

+,"+V

$%未分型不动杆菌
&%

株

#

!#,"&V

$)病原菌分离自未使用呼吸机者
('

株%分

离自使用过呼吸机#包括有创和无创$者
)'

株&

!,!

!

合并肺部基础疾病者不动杆菌属细菌分离情

况
!

合并肺部基础疾病者共分离不动杆菌属细菌

''!

株%占总不动杆菌属细菌的
#),#*V

%肺部基础

疾病分布见表
'

&

表
'

!

分离出不动杆菌属细菌患者合并肺部基础疾病分布

I#?$+0

!
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)
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<%52$525%(
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$6%2(65
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疾病诊断 例数 构成比#

V

$

慢性阻塞性肺病
&# &&,(&

肺癌
!& !",*)

肺结核
'% '*,'#

支气管扩张
'! '",%'

支气管哮喘
( #,"&

其他&

'& '',+'

合计
''! '"",""

!&

包括肺间质纤维化'肺囊肿'肺脓肿及结核性胸膜炎

!,&

!

药敏结果
!

对鲍曼不动杆菌敏感的抗菌药物

依次为美罗培南'头孢哌酮*舒巴坦'左氧氟沙星%敏

感率
#!,!#V

&

(!,)'V

)耐药的抗菌药物有氨曲

南'美洛西林'环丙沙星%敏感率
&!,('V

&

&(,!)V

&其中
''"

株不动杆菌属细菌对头孢哌酮

和头孢哌酮*舒巴坦的敏感率分别为
*',#!V

'

#&,+)V

%两者差异有显著性#

)

!

0!*,)%

%

O

"

","'

$&表
!

显示%

*&

株其他类不动杆菌属细菌的

敏感药物分别为左氧氟沙星'头孢哌酮*舒巴坦'头

孢他啶%敏感率
+(,#'V

&

#&,"!V

)耐药的抗菌药

物有氨曲南'妥布霉素'美洛西林%敏感率
&",'(V

&

&(,+!V

&鲍曼不动杆菌的药敏结果和其他类不

动杆菌属细菌差异有显著性#

>0!,)(

%

O
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","*

$&

分离自
('

例未使用呼吸机患者的不动杆菌属细菌

和分离自
)'

例使用过呼吸机患者的不动杆菌属细

菌药敏结果差异有显著性#

>0!,+)

%

O

"

","*

$%见

表
&

&不动杆菌属细菌感染的肺炎患者平均入院至

痰标本送检时间为
&,+(<

&对入院至痰标本送检时

间
%

)<

者#

#"

例$与
$

)<

者#

!&

例$的不动杆菌属

细菌药敏结果进行统计分析%两者差异有显著性
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不同来源不动杆菌属细菌药敏结果比较
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+% %&,+& !) *#,*) &,"'

$

","*

头孢曲松
)+ *",** '! !(,!% *,!"

"

","*

头孢噻肟
*# +&,%) '% )',)+ *,%'

"

","*

哌拉西林*他唑巴坦
!'

#

&#

$

**,!+ '(

#

&(

$

)#,%! ",&&

$

","*

氨苄西林*舒巴坦
+) %",&& '( )+,&) %,!+

"

","*

美洛西林
&* &#,)+ '! !(,!% ',")

$

","*

氨曲南
&+ &(,*+ '" !),&( !,#%

$

","*

阿米卡星
+' +%,"& !% +*,#* ","!

$

","*

庆大霉素
++ %!,*& !' *',!! *,%'

"

","*

妥布霉素
*+

#

+(

$

#','+ ''

#

!+

$

)!,&' '&,%'

"

","'

左氧氟沙星
%# #*,%' &' %*,+' !,"'

$

","*

环丙沙星
!)

#

+*

$

&+,(! '%

#

&"

$

*+,+% &,!+

$

","*

氯霉素
)!

#

%#

$

*&,#*

!

(

#

!+

$

&),+! !,#(

$

","*

复方磺胺甲口恶唑
*& *#,!) &" %&,'% !,%"

$

","*

!

括号中数据为检测株数

2

!

讨论

不动杆菌属细菌为专性需氧的
1

$杆菌%属机

会致病菌)可引起呼吸道'泌尿道感染及败血症

等&本科曾报道
'((*

1

!"")

年下呼吸道
1

$杆菌

感染病原菌依次为铜绿假单胞菌'流感嗜血杆菌'

鲍曼不动杆菌等!

&

"

%鲍曼不动杆菌占总细菌数的

'',##V

&本资料亦显示%在呼吸科病房不动杆菌

属细菌是下呼吸道感染病原菌的重要组成之一%

/

'")
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年
''

月第
%
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+

期
!
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占总分离菌的
'!,%"V

)主要有鲍曼不动杆菌'琼

氏不动杆菌'鲁氏不动杆菌等亚群%其中鲍曼不动

杆菌占总不动杆菌属细菌的
*(,#*V

&不动杆菌

属细菌感染且合并有肺部基础疾病者占总不动杆

菌属细菌感染者的
#),#*V

&不动杆菌属细菌易

引起有慢性阻塞性肺部疾病#

ALJG

$'肺癌'支气

管扩张'肺结核等基础疾病患者的下呼吸道感染&

不动杆菌属细菌感染患者入院
)<

内培养阳性达

#"

例%说明不动杆菌属细菌不仅是医院内感染的

主要病原菌%也易导致患基础疾病者发生社区获

得性肺炎%合并肺部基础疾病者特别是
ALJG

患

者易发生不动杆菌属细菌感染&

本组资料显示%在
'#

种常用抗菌药物中%对

%(

株鲍曼不动杆菌敏感的抗菌药物有美罗培南'

头孢哌酮*舒巴坦'左氧氟沙星'头孢吡肟%敏感率

均
$

#",""V

)耐药的抗菌药物有氨曲南'美洛西

林'环丙沙星%敏感率均
"

)",""V

&对
*&

株其他

不动杆菌属细菌敏感的抗菌药物为左氧氟沙星'

头孢哌酮*舒巴坦'头孢他啶%敏感率
+(,#'V

&

#&,"!V

)耐药的抗菌药物有氨曲南'妥布霉素'美

洛西林%敏感率
&",'(V

&

&(,+!V

&鲍曼不动杆

菌的药敏结果和其他类不动杆菌属细菌有明显差

别&

'&!

例不动杆菌属细菌感染者中%未使用呼吸

机者
('

例%在住院期间使用过呼吸机#包括有创

和无创$者
)'

例%两组药敏结果比较%后者分离的

不动杆菌属细菌对抗菌药物的敏感性普遍降低%

不排除呼吸机相关肺炎可能性&本调查发现%不

动杆菌属细菌肺炎患者药敏结果与入院至痰标本

送检时间长短明显相关%可能与使用呼吸机'医院

内混合感染等因素有关&

本资料显示不动杆菌属细菌耐药谱广%其耐药

机制复杂%存在多重耐药机制(如产生
"

"

内酰胺酶

#包括超广谱
"

"

内酰胺酶$)其他药物钝化酶#如乙酰

转移酶$)基因突变)外膜通透性降低和药物的主动

外排等&本资料中%鲍曼不动杆菌对
"

"

内酰胺类药

物耐药较严重%其中敏感率最高的为头孢哌酮*舒巴

坦
#%,&!V

%其次为头孢吡肟#

#',"'V

$%其余药物

敏感率均
"

%*,""V

%敏感率最低者为美洛西林

#

&!,('V

$&

"

"

内酰胺酶的产生在不动杆菌属细菌

耐药机制中最常见!

)

"

%本资料对比了药敏结果同时

包括头孢哌酮和头孢哌酮*舒巴坦的
''"

株不动杆

菌属细菌的敏感率#

*',#!V

与
#&,+)V

$%提示
"

"

内

酰胺酶抑制剂能恢复头孢哌酮的部分活性&资料还

显示不动杆菌属细菌对喹诺酮类药耐药也较严重%

鲍曼不动杆菌对环丙沙星敏感率仅为
&(,!)V

%但

对左氧氟沙星敏感率达
#!,!#V

%左氧氟沙星敏感

率高于环丙沙星%与相关报道!

*

"一致&喹诺酮类药

耐药性的产生主要与
4H

F.

和
D

(F6

基因突变有

关!

+

"

%左氧氟沙星为第三代喹诺酮类药物%烷基增加

对革兰阳性#

1

,

$菌作用&本资料使用剂量为每日

'

次高浓度#

",)

&

",*

)

*

<

$静脉滴注%在肺内组织

药物浓度高%可能与其最高浓度明显大于防止细菌

突变浓度#

;JA

$有关&鲍曼不动杆菌对氨基糖苷

类药产生耐药的主要机制为修饰酶#乙酰转移酶等$

的产生!

%

"

%其对庆大霉素的敏感率为
%*,(*V

%对阿

米卡星的敏感率为
%#,)#V

)对氨基糖苷类药的耐药

率较其他类抗菌药物低%可能与长期以来呼吸科病

房患者多为高龄患者%因顾虑其潜在的肾毒性而较

少使用该类药物有关&

不动杆菌属细菌总药敏结果显示%其耐药现象

严重%与使用呼吸机'入院至痰标本送检时间及合并

基础疾病有关#如支气管扩张者下呼吸道反复感染

使用抗菌药物治疗等$&根据本组药敏结果%可选用

头孢哌酮*舒巴坦'左氧氟沙星'美罗培南等敏感药

物治疗不动杆菌属细菌肺部感染&合理选用抗菌药

物%是降低该菌耐药性的关键措施之一&
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