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·短篇论著·

鲍曼不动杆菌（Acinetobacter baumanii，Ab）是一
种非发酵革兰阴性杆菌，广泛存在于自然界、医院环
境、人体皮肤及开放的气道，为条件致病菌[1]，近年来，

随着广谱头孢菌素类、氟喹诺酮类、碳青霉烯类抗菌
药物的广泛使用及侵入性医疗操作的开展，鲍曼不动

杆菌引起的严重感染日益突出，高耐药率日趋严重，

给临床治疗带来极大的困难。因此，对 2009~2010年
分离的 339株鲍曼不动杆菌的临床分布和耐药性监
测分析如下。
1 材料与方法
1.1 材料
1.1.1 菌株来源 339 株 Ab 分离自 2009 年 1 月
~2010年 12月期间住院患者的痰液、尿液、伤口分泌
物、血液等各类标本，剔除同一患者同一部位重复分
离菌株。

1.1.2 培养基和抗菌药物 药敏试验用 MH琼脂培
养基，抗菌药物纸片为 BBL公司或 OXOID公司产
品。抗菌药物品种为哌拉西林、头孢哌酮 /舒巴坦、氨
苄西林 /舒巴坦、哌拉西林 /他唑巴坦、头孢他啶、头
孢曲松、头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、庆
大霉素、环丙沙星、左旋氧氟沙星、复方新诺明、米诺
环素等。
1.2 方法 药敏试验按 CLSI 推荐的纸片扩散法
（Kirby- Bauer，K- B 法） 进行，以大肠埃希菌
ATCC25922 和铜绿假单胞菌 ATCC27853 为药敏试
验法控菌株。药敏试验结果的判读和数据分析，按
2009年版标准判读药敏试验结果。
1.3 统计方法 采用WHONET5.3软件进行数据分析。
2 结果
2.1 标本分布 在临床送检的各类标本中，分离呼
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摘要：目的 了解临床分离的鲍曼不动杆菌临床分布和耐药情况，为有效治疗和临床控制感染提供依据。 方法
收集 2009年 1月 ~2010 年 12月临床分离的 339株鲍曼不动杆菌，记录标本来源、感染科室分布，并采用纸片扩散
性进行药敏试验，按 CLSI 2009年版标准判读药敏试验结果，采用WHONET5.3软件进行数据分析。 结果 标本来
源以呼吸道为主,占 74.9%；科室分布以重症监护病房（ICU）最多,占 28.9%。与 2009年监测结果相比，鲍曼不动杆菌对
头孢哌酮 /舒巴坦的耐药率从 25.3%下降至 2010 年的 18.3%，对米诺环素的耐药率从 20.3%上升至 2010 年的
37.7%，对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别从 57.5%、62.7%上升至 2010年的 66.5%、70.7%，对其他抗菌药物的耐药
率均 >50.3%。 结论 鲍曼不动杆菌耐药性仍呈增长趋势，对头孢哌酮 /舒巴坦、米诺环素仍有良好的抗菌活性。
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Abstract：Objective To investigate the clinical distribution and drug resistance of Acinetobacter baumannii and offer

assistance for treatment of nosocomial infection. Methods Totally 339 Acinetobacter baumannii strains were isolated
from January 2009 to December 2010. Susceptibility of Acinetobacter baumannii to antimicrobials were tested by using
Kirby- Bauer method. The data were analyzed with WHONET5.3 software according to CLSI2009 standard. Results The
samples were mainly collected from respiratory tract（74.9%），the noisocomial infection of Acinelobacter baumannii was
higher in ICU（28.9%）. The resistance rate of Acinetobacter baumanoii to cefoperazone/sulbactem was reduced from 25.3%
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rate to other antimicrobials were all over 50.3% . Conclusion The resistance of Acinelobacter baumannii to
antimicrobials shows a asecending trend，but is still susceptible to cefoperazone/sulbactem and minocycline.

Key words: Acinetobacter baumannii; Clinical distribution; Drug resistance; Monitoring

基金项目：深圳市科技计划基金资助项目（No.201103352）
作者单位：深圳市人民医院暨南大学第二临床医学院，广东 深圳 518020
作者简介：赖映君（1962～），女，本科，副主任技师，主要从事医院感染控制研究工作。

· 342·

DOI:10.13604/j.cnki.46-1064/r.2012.03.008



中国热带医学 2012年第 12卷第 3期 CHINA TROPICAL MEDICINE Vol .12 No.3 March 2012

吸道标本（痰和咽拭子）占 74.9%（254/339），尿液标本
占 5.6%（19/339），伤口脓液占 5.3%（18/339），胸水、腹
水无菌体液标本占 7.4%（25/339），血液标本占 2.7%
（9/339），其他标本占 4.1%（14/339）。
2.2 科室分布 ICU占 28.9%（98/339）、呼吸内科
含 RICU 占 17.7%（60/339）、神经外科占 14.2%
（48/339）、老年病区占 10.6%（36/339）、新生儿病区占
6.5%（22/339），其余各类病房菌株来源占 22.1%
（75/339）。
2.3 鲍曼不动杆菌对抗菌药物的药敏试验结果 对
头孢哌酮 /舒巴坦的耐药率从 26.3%下降至 2010年
的 18.3%，对米诺环素的耐药率从 20.3%上升至 2010
年的 37.7%，对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别从
57.5%和 62.7%上升至 2010年的 66.5%和 70.7%。对
其他抗菌药物的耐药率均 >50.3%，见表 1。

表 1 2009~2010年鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率和敏
感率

Table 1 Resistance and susceptibility rates of Acinetobacter
baumaniiisolates todifferent antimicrobial agents during2009~ 2010

3 讨论
鲍曼不动杆菌广泛分布于医院环境，在免疫力低

下，接受侵袭性操作的患者中可以引起呼吸机相关性

肺炎、脑膜炎、败血症等严重的、甚至死亡性的感染
[2，3]。本文监测结果显示，鲍曼不动杆菌在痰液标本中
检出最高，提示鲍曼不动杆菌主要引起呼吸道感染，

也可能与我院送检标本以痰液为主有关。从科室分布
看，以 ICU最多，其次是呼吸内科（RICU）、神经外科、
老年病区、新生儿病区。因为鲍曼不动杆菌是医院环

境特有的流行菌株，是 ICU中引起感染的主要病原
菌，易在病房引起暴发流行[4，5]。有研究[6]显示，病情、
机械通气、前期使用抗菌药物是鲍曼不动杆菌医院感
染产生的独立危险因素。综合来说，严重基础疾病、高
龄、住院时间长、机体抵抗力下降、大量使用各种抗菌
药物、侵入性操作均会增加鲍曼不动杆菌感染机会。
因此，医护人员应注意对这些病区的重症患者进行隔

离防范，严格执行医疗器械消毒和病房管理制度。
头孢哌酮 /舒巴坦和米诺环素对鲍曼不动杆菌

耐药率最低，分别为 18.3%和 37.7%，但该菌对米诺
环素的耐药率比 2009年监测结果（20.3%）有所上升。
提示舒巴坦和米诺环素对鲍曼不动杆菌仍有良好抗

菌活性，因舒巴坦可以直接作用于细菌的青霉素结合

蛋白（PBPS），抑制细菌产生的多种 β- 内酰胺酶和
多数超广谱β- 内酰胺酶，从而显示出其对不动杆菌
的独特杀菌作用[7]。米诺环素即四环素类（米诺环素）
为广谱抗生素，具有高效和长效性特点，通过与核糖

体 3OS亚基结合抑制肽链的延长，从而抑制细菌的
蛋白质合成。该菌的耐药率与 2009年相比大多数有
不同程度的增高，特别是对亚胺培南和美罗培南的耐

药率分别从 57.5%和 62.7%上升至 2010年的 66.5%
和 70.7%，其耐药机制非常复杂，包括外膜孔蛋白的
丢失，外排泵的激活，青霉素结合蛋白的改变，而最重

要的是碳青霉烯酶的产生[8]。新的 ESBLGES- 11，可减

低碳青霉烯酶类抗生素的抗菌活性[9，10]。
随着新型广谱抗菌药物在临床上的广泛应用，鲍

曼不动杆菌对多种抗生素的耐药率呈逐渐上升趋势，

部分菌株对β- 内酰胺类、氨基糖苷类等抗菌药物也
产生了耐药性。
鲍曼不动杆菌对其他抗菌药物的耐药率均 >50.

3%，应引起临床医师高度重视，尽量避免第三、第四
代头孢菌素及氟喹诺酮类等广谱抗菌药物的不合理

使用；减少侵袭性操作，严格执行无菌操作及消毒隔

离制度；加强鲍曼不动杆菌耐药性监测，从而最大限

度利用抗生素，减少或减缓耐药菌的产生。
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析中成为影响因素的原因。
接种时间最终进入模型，OR=0.371，95%CI：

0.147~0.937，即 48h后检测的阳性率是收样 48h内检
测阳性率的 0.371倍，提示我们在工作中应尽量在收
样后 48h之内检测。根据方案[4]要求，未在 48h内检测
的标本存放于零下 70℃冰箱内保存，但两者依旧差
距明显，原因还需进一步的研究。
本研究发现了一些现象和规律，但也存在某些问

题和不足。如由于条件所限，本研究仅选取了上海市
近郊一家二级综合医院的成人流感样病例作为研究

对象，对其他地区人群的代表意义有待商榷。
流感流行季节为流感病毒活跃期，提高采样数，

可以明显增加流感病毒阳性标本，提高流感病毒分离

阳性率。实验室在收到样品后，要尽量在 48h内进行
病毒分离鉴定，减少反复冻融。
有无咳嗽和咽痛不是影响流感病毒分离率的因

素，在采样时可以将虽无咳嗽咽痛但其它流感症状明

显的病例纳入采样对象，以提高病毒分离阳性率；我

国目前关于 ILI 定义与 WHO/ 美国 CDC 的 ILI 定
义基本一致[5]，但相关的评估资料相当少。本次研究中
有无咽痛咳嗽不会影响流感病毒分离率，提示我们以

后要加强 ILI评估的研究。
此为初步结果，有待进一步研究，若能纳入更多

的影响因素，更大样本，更广的地域范围，将能更进一

步的明确影响流感病毒分离率的因素，以采取针对措

施提高流感病高病毒分离率。
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