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２０１２～２０１４年耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌
临床分布特征和耐药性分析
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　　 【摘要】　目的　了解耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的临床分布特征及其耐药性，为指导
临床合理用药、明确有效控制医院感染提供依据。方法　收集２０１２～２０１４年临床分离的ＣＲＡＢ标本，
分析其临床分布特征及耐药性，并进行统计学分析。结果　３年共检出１７９株 ＣＲＡＢ，主要来自痰液
（８４４％）和创口分泌物（１１７％），检出科室以 ＩＣＵ（４５８％）、呼吸内科（２６３％）多见。氨基苷类抗
生素（庆大霉素、妥布霉素、阿米卡星）耐药率为６９％～９７％，１７９株 ＣＲＡＢ对第三代头孢菌素（头孢
他啶、头孢噻肟、头孢曲松）的耐药率为６６％～９４％，对β内酰胺酶抑制剂（哌拉西林他唑巴坦、氨
苄西林舒巴坦）的耐药率为７１％～９２％，对头孢哌酮舒巴坦的耐药率为３９％～６６％，对喹诺酮类抗菌
药（环丙沙星、氧氟沙星）的耐药率为６４％～９５％，对β内酰胺类抗菌药（哌拉西林、氨曲南）的耐药
率为９１％～９８％，对磺胺类抗生素抗菌药（复方磺胺甲

!

唑）的耐药率为２５％～９０％，对米诺环素的耐
药率为１８％～６６％，对多粘菌素类（粘菌素、多粘菌素Ｂ）的耐药率为７％～３２％。３年间ＣＲＡＢ对妥布
霉素、阿米卡星、环丙沙星、氧氟沙星、哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦、氨苄西林舒巴坦、
头孢噻肟、头孢曲松、米诺环素、庆大霉素、复方磺胺甲

!

唑、粘菌素、多粘菌素 Ｂ的耐药率逐年
上升（Ｐ均＜００５）。结论　临床医师应提高合理用药意识，避免滥用抗菌药物，同时应加强ＣＲＡＢ耐
药性监测，以有效防治ＣＲＡＢ感染。
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＣａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；
Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　鲍曼不动杆菌是医院感染中的一种重要革兰阴
性非发酵病原菌，存在于医院环境、人体皮肤以及

与外界相通的腔道，易引起呼吸道感染、血流感

染、腹腔感染、皮肤软组织感染、尿路感染及脑膜

炎，也是ＩＣＵ、呼吸内科、神经外科患者医院内感
染高发和病死率高的主要原因之一［１］。碳青霉烯

类抗生素包括美罗培南和亚胺培南，常被认为是较

为有效的革兰阴性细菌感染治疗药物。但随着耐碳

青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的出现，多种抗生
素发生耐药，使治疗陷入困境。因此，了解医院

ＣＲＡＢ的临床分布特征及耐药性，对于指导临床合
理用药，加强细菌耐药性监测具有重要意义。为

此，现将２０１２年１月至２０１４年１２月在我院经药
物敏感性（药敏）试验确诊、非重复分离的１７９株
ＣＲＡＢ进行总结分析，以探讨ＣＲＡＢ感染的分布及
耐药性变化，现报告如下。

材料与方法

一、标本来源

本研究的标本来源于２０１２年１月至２０１４年１２
月在我院由各科送检住院患者的各类临床标本，包

括痰液、创面分泌物、血、尿液等，同一患者标本

连续培养取第１次菌株进行分析。痰液及下呼吸道
分泌物采集前指导患者使用生理盐水漱口，清洁口

腔后尽力咳出呼吸道深部的痰液，收集到专用的一

次性无菌痰盒中送检。尿液标本采集前彻底清洗外

阴，留取中段尿至无菌管中立即送检。其他标本的

采集均无菌操作进行。同一患者相同部位的重复菌

株统计时予以剔除。

二、抗菌药物

包括：亚胺培南、美罗培南、妥布霉素、阿米

卡星、环丙沙星、氧氟沙星、哌拉西林他唑巴坦、
头孢哌酮舒巴坦、氨苄西林舒巴坦、头孢吡肟、
氨曲南、头孢噻肟、头孢他啶、头孢曲松、庆大霉

素、哌拉西林、左氧氟沙星、米诺环素、复方磺胺

甲
!

唑、粘菌素、多粘菌素Ｂ。药敏纸片均为英国
Ｏｘｏｉｄ公司产品，依据美国国家临床实验室标准化
协会（ＣＬＳＩ）抗菌药敏性试验执行标准判定结果。

三、ＣＲＡＢ的分离及鉴定
细菌的培养步骤严格按照《全国临床检验操作

规程》第３版操作［２］。所用培养皿购自广州迪景有

限公司，血、胸腔积液、腹水等采用 ＢＡＣＴＥＣ
９１２０自动细菌培养仪（美国 ＢＤ公司），采用法国
梅里埃 ＡＴＢｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎＶｉｔｅｋｓｙｓｔｅｍｓ细菌鉴定仪，
药敏试验用纸片扩散（ＫＢ）法检测抗菌敏感性，当
美罗培南或亚胺培南耐药时，判定为ＣＲＡＢ。

四、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１３０分析数据。计数资料用百分率
表示，组间比较采用 χ２检验。总体以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义，组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法校正，即Ｐ＜００５／３＝００１７为差异有统计学意义。

结　　果

一、ＣＲＡＢ在临床标本中的分布
共检出 ＣＲＡＢ１７９株，主要来源于痰液

（８４４％），其次是创口分泌物（１１７％），血液和
尿液各占（１７％）和（１１％）；２０１４年检出株数较
２０１２、２０１３年增多，见表１。

　　表１ １７９株ＣＲＡＢ在临床标本中的分布 株 （％）

年　份 痰液 创口分泌物 血液 尿液 脑脊液 引流液 脓液 合计

２０１２年 ３５（１９６） ７（３９） １（０６） １（０６）    ４４（２４６）

２０１３年 ４６（２５７） ６（３４） ２（１１） １（０６） ０（０） １（０６） ０（０） ５６（３１３）

２０１４年 ７０（３９１） ８（４５） ０（０） ０（０） １（０６） ０（０） ０（０） ７９（４４１）

合计 １５１（８４４） ２１（１１７） ３（１７） ２（１１） １（０６） １（０６） ０（０） １７９（１０００）

　　注：为未检测

　　二、ＣＲＡＢ在临床科室中的分布
１７９株ＣＲＡＢ中，分布在 ＩＣＵ８２例（４５８％），

呼吸内科 ４７例（２６３％），四肢骨科与烧伤科 １８

例（１０１％），神经外科为１２例（６７％），肝胆胃
肠外科、神内一区、神经三区各４例（２２％），感
染科３例（１７％），肿瘤内科２例（１１％），脊柱
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骨科、中医科、小儿ＩＣＵ各１例（０６％）。
三、ＣＲＡＢ对１９种常用抗菌药物的耐药性分

析

ＣＲＡＢ对氨基苷类抗生素（庆大霉素、妥布霉
素、阿米卡星）耐药率为６９％～９７％，对第３代头
孢菌素（头孢他啶、头孢噻肟、头孢曲松）的耐药

率为６６％～９４％，对β内酰胺酶抑制剂（哌拉西林
他唑巴坦、氨苄西林舒巴坦）的耐药率为７１％ ～
９２％，对头孢哌酮舒巴坦的耐药率为３９％～６６％，
对喹诺酮类（环丙沙星、氧氟沙星）的耐药率为

６４％～９５％，对β内酰胺抗生素（哌拉西林、氨曲

南）的耐药率为９１％～９８％，对磺胺类抗菌药（复
方磺胺甲

!

唑）的耐药率为２５％～９０％，对米诺环
素的耐药率为１８％～６６％，对多粘菌素类（粘菌素、
多粘菌素 Ｂ）的耐药率为７％～３２％。２０１２、２０１３、
２０１４年ＣＲＡＢ对妥布霉素、阿米卡星、环丙沙星、
氧氟沙星、哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴
坦、氨苄西林舒巴坦、头孢噻肟、头孢曲松、米
诺环素、庆大霉素、复方磺胺甲

!

唑、粘菌素、多

粘菌素Ｂ的耐药率逐年上升（Ｐ均＜００５）。３年间
ＣＲＡＢ对哌拉西林、头孢他啶、氨曲南的耐药率比
较差异无统计学意义（Ｐ均＞００５），见表２。

　　表２ １７９株ＣＲＡＢ对１７种常用抗菌药物的耐药性分析 株 （％）

　抗菌药物 ２０１２年 （４４株） ２０１３年 （５６株） ２０１４年 （７９株） χ２值 Ｐ值

妥布霉素 ３２（７３） ４６（８２） ７５（９５）ａｂ １１９５６ ０００３

阿米卡星 ３０（６８） ４７（８３） ７３（９２）ａ １２２１５ ０００２

环丙沙星 ２８（６４） ５３（９５）ａ ７５（９５）ａ ２８８０９ ＜０００１

氧氟沙星 ２９（６６） ５１（９１）ａ ７５（９５）ａ ２１９１８ ＜０００１

哌拉西林他唑巴坦 ３１（７０） ５０（８９）ａ ７３（９２）ａ １２０４９ ０００２

头孢哌酮舒巴坦 １７（３９） ３３（５９） ５２（６６）ａ ８６４７ ００１３

氨苄西林舒巴坦 ３２（７３） ４３（７７） ７２（９１）ａ ８１０７ ００１７

氨曲南 ４３（９８） ５１（９１） ７７（９７） ２８６２０ ０２３９

头孢噻肟 ２９（６６） ５１（９１）ａ ７４（９４）ａ １９８４８ ＜０００１

头孢他啶 ３５（８０） ５１（９１） ７３（９２） ５１２２ ００７７

头孢曲松 ３２（７３） ５０（８９） ７４（９２）ａ １１４０１ ＜０００１

庆大霉素 ３６（８２） ４７（８４） ７７（９７）ａ ９８５３ ０００７

哌拉西林 ４０（９１） ５５（９８） ７５（９５） ２７５４ ０２５２

米诺环素 ８（１８） １９（３４）ａ ５２（６６）ａｂ ５１１６１ ＜０００１

复方磺胺甲
!

唑 １１（２５） ４１（７３）ａ ７１（９０）ａｂ ５６０９２ ＜０００１

粘菌素 ３（７） １５（２７）ａ ２４（３０）ａ ９５５３ ０００８

多粘菌素Ｂ ４（９） １６（２９）ａ ２５（３２）ａ ８１４９ ００１７

　　注：与２０１２年比较，ａＰ＜００１７；与２０１３年比较，ｂＰ＜００１７

讨　　论

鲍曼不动杆菌是医院感染的常见致病菌，具有

强大的获得耐药性、体外长期存活和克隆传播的能

力，可造成全身多部位感染。碳青霉烯类抗生素是

治疗鲍曼不动杆菌感染的重要抗生素之一，近年来

由于碳青霉烯类抗生素的广泛使用，ＣＲＡＢ成为临
床研究的热点。本研究显示，ＣＲＡＢ的检出率逐年
升高，这可能有以下原因：①临床仍然存在抗生素
的不合理应用，如给药剂量不足或给药次数不规范

导致耐药菌的逐年升高；②可能与无菌操作和感染
控制规范执行不严格有关，随着置管技术的提高、

内镜的普及，中心静脉插管、气管插管，纤支镜吸

痰成为ＣＲＡＢ感染的高危操作；③手卫生依从性不
足、耐药菌隔离措施执行力有待加强。在住院患者

标本中分离出的１７９株鲍曼不动杆菌中，痰液占
８４４％，提示该菌主要通过呼吸道感染，与Ｄｉｚｂａｙ
等［３］报道相符。创口分泌物的 ＣＲＡＢ占 １１７％，
说明对感染伤口的接触隔离及环境的清洁消毒也很

重要。
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ＣＲＡＢ的临床分布以ＩＣＵ为主，占４５８％，其
次呼吸内科占２６２５％，与既往报道一致［４］。这种

分布与科室患者病种有关：一方面这些科室患者病

情危重、免疫力低下、住院时间较长；另一方面这

些科室患者长期应用多种抗菌药物及多种侵袭性操

作，增加耐药菌感染机会［５］。所以针对此类科室

应该加强感染监测，加强临床医护人员教育培训，

规范病区管理，注意手卫生及无菌操作，加强有效

的消毒隔离，杜绝不必要的侵入性操作，勤于评估

并早日撤机或拔管，以控制ＣＲＡＢ感染，同时需严
格执行抗菌药分级管理制度，鼓励临床医师积极开

展病原学检查，提高临床医师合理用药意识，逐步

减少抗生素滥用的现象。

ＣＲＡＢ具有多重耐药性，药敏结果显示妥布霉
素、阿米卡星、环丙沙星、氧氟沙星、哌拉西林
他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦、氨苄西林舒巴坦、
头孢噻肟、头孢曲松、米诺环素、复方磺胺甲

!

唑、粘菌素、多粘菌素 Ｂ耐药性逐年上升，与雷
红等［６］报道相符。耐药性趋于稳定的头孢他啶、

庆大霉素的耐药性均超过７９％。可能为危重患者
过度使用此类药物，鲍曼不动杆菌耐药性增强有

关，也可能为菌种变异或耐药基因出现［７］。ＣＲＡＢ
呈高度耐药及多重耐药，《多重耐药菌医院感染预

防与控制中国专家共识》推荐可选的抗生素治疗

方案中，ＣＲＡＢ的推荐治疗方案主要包括以舒巴坦
或其合剂为基础的联合、以替加环素为基础的联合

和以粘菌素为基础的联合，必要时可根据病情多药

联合，替加环素供应不及时也可选用同为四环素类

的米诺环素和多西环素［８］。本研究中，２０１４年的
药敏结果显示头孢哌酮舒巴坦、米诺环素、粘菌
素类的耐药率为３０％ ～６６％，可以作为 ＣＲＡＢ感
染的首选用药。

总之，各医务人员应严格执行消毒隔离制度，

做好医院内感染监测工作，临床医师应在抗感染治

疗中积极开展病原学筛查，加强与实验室人员的沟

通，及时了解患者的感染情况，根据药敏结果，选

用抗菌活性相当的同类抗生素的中低耐药性药物，

及时控制感染，减少第３、４代头孢菌素及其他广
谱抗生素的不合理使用，避免大量和长期使用同一

类型抗菌药，同时注意手卫生和环境的清洁，防止

耐药株的定植、播散。
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