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ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

鲍曼不动杆菌为常见条件致病菌，是革兰阴性非发

酵菌，属于不动杆菌属，为医院获得性感染的重要病原

菌犤１犦。鲍曼不动杆菌在自然界土壤、水源中广泛分布，寄

生于正常人体的皮肤表面、泌尿道和呼吸道中，能长期

存活于医院物体的表面，因此常引起医院内部的频繁感

染。鲍曼不动杆菌常分离于感染者的血液、下呼吸道分

泌物、脓液、体腔积液及尿液等标本，能引发患者相应部

位的感染甚至脓毒血症，为院内感染的重要因素犤２犦。随

着抗生素在临床的大量使用及原有抗生素的更新迭代，

鲍曼不动杆菌的耐药现象逐渐严重，广泛耐药及多重耐

药菌株的出现给临床治疗方案的选择带来了极大的困

难。本研究中分析我院鲍曼不动杆菌的感染分布及耐药

情况，以指导临床合理用药。现报道如下。

１ 材料与方法

１．１ 菌株来源
选取我院 ２０１７年 ７月至 ２０１８年 ６月各临床科室

送检的痰液、尿液、血液等标本，依据医院感控科确认为

院内感染菌。

１．２ 菌株分离鉴定
按《全国临床检验操作规程（第 ３版）》对细菌菌株

进行分离培养，采用 ＶＩＴＥＫ－３２型全自动微生物分析
仪（法国梅里埃公司）鉴定菌株种类犤３犦。将鲍曼不动杆菌

鲍曼不动杆菌感染的耐药性分析及治疗效果研究

于丹丹，朱宝平，高亚敏，曾聪慧，赵 波△

（新疆维吾尔自治区喀什地区第一人民医院药学部，新疆 喀什 ８４４０００）
摘要：目的 分析院内鲍曼不动杆菌的感染分布及耐药情况，指导临床合理用药。方法 分析２０１７年７月至２０１８年６月医院鲍曼不动
杆菌菌株临床分离情况及药物敏感性试验。将分离的耐碳青霉烯类菌株随机分为对照组和治疗组，两组均予以头孢哌酮钠舒巴坦钠治

疗，治疗组加用硫酸阿米卡星治疗，比较两组的临床疗效。结果 共分离５２２株鲍曼不动杆菌，主要来源于呼吸道（７７．０１％）；临床科室分布
前３位依次为重症医学科（６５．１３％）、神经外科（２０．１１％）和呼吸科（７．２８％）；鲍曼不动杆菌对头孢哌酮钠舒巴坦钠和硫酸阿米卡星最敏
感；头孢曲松在２０１８年１月至６月的耐药性较２０１７年７月至１２月明显升高（Ｐ＜０．０５）；头孢哌酮钠舒巴坦钠联合硫酸阿米卡星疗效明
显高于单用头孢哌酮钠舒巴坦钠（Ｐ＜０．０５）。结论 鲍曼不动杆菌感染最严重的科室是重症医学科，头孢哌酮钠舒巴坦钠、硫酸阿米卡

星较敏感，对多数临床常用抗菌药物普遍高度耐药，治疗时应根据药物敏感性试验结果合理选用。

关键词：鲍曼不动杆菌；分布；耐药性；疗效；抗菌药物；合理用药
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组别

对照组（ｎ＝１２９）

治疗组（ｎ＝１３０）

ｔ值

Ｐ值

治愈

３４（２６．３７）

６９（５３．０８）

３４．８２
０．００５

改善

２５（１９．３７）

３６（２７．６９）

１２．０９
０．０３

无效

７０（５４．２６）

２５（１９．２３）

４０．２４
０．００２

总有效

５９（４５．７４）

１０５（８０．７７）

６１．９７
０．０００

耐药

株数

２８７
２８７
２８７
２８７
２４４
２３８
２３４
２３４
２３０
２２６
２２２
２２１
２２１
２０３
８２
５０
１１
９

耐药率

（％）

１００．００
１００．００
１００．００
１００．００
８５．０２
８２．９３
８１．５３
８１．５３
８０．１４
７８．７４
７７．３５
７７．００
７７．００
７０．７３
２８．５７
１７．４２
３．８３
３．１４

耐药

株数

２３５
２３５
２３５
２３３
２０２
１９５
１９２
１９１
１９４
１９３
１７８
２２１
１８１
１６６
６８
４３
１０
１１

耐药率

（％）

１００．００
１００．００
１００．００
９９．１５
８５．９６
８２．９８
８１．７０
８１．２８
８２．５５
８２．１３
７５．７４
９４．０４
７７．０２
７０．６４
２８．９４
１８．３０
４．２６
４．６８

χ２值

１．６９
７．８８
０．８１
０．５９
１．７９
４．９８
２．１３
０．４２
３．７８
１．０９
３．９９
２．８３
１．２３
０．２８
３．３３
２．４３
１．０９
０．０９

Ｐ值

０．１９
０．７６
０．０８
０．２４
０．５５
０．０９
０．４３
０．６６
０．０９
０．０９
０．２９
＜０．００
０．１２
０．８０
０．０６
０．４７
０．３２
０．０８

标本

呼吸道分泌物

伤口分泌物

体腔液体

株数

４０２
５８
２６

构成比（％）

７７．０１
１１．１１
４．９８

标本

血液

尿液

其他

株数

１６
１０
１０

构成比（％）

３．０７
１．９２
１．９２

科室

重症医学科

神经外科

呼吸一科

儿内二科

株数

３４０
１０５
３８
１２

构成比（％）

６５．１３
２０．１１
７．２８
２．３０

科室

胸外科

创伤骨科

其他科室

株数

６
６
１５

构成比（％）

１．１５
１．１５
２．８７
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ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

表３ ５２２株鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药情况

表４ 两组患者疗效比较犤例（％）犦

２０１７年下半年
（ｎ＝２８７）

２０１８年上半年
（ｎ＝２３５）

抗菌药物

头孢唑林

头孢替坦

呋喃妥因

氨苄西林

头孢吡肟

氨曲南

美罗培南

庆大霉素

环丙沙星

亚胺培南

头孢他啶

头孢曲松

氨苄西林舒巴坦

左氧氟沙星

复方新诺明

妥布霉素

头孢哌酮钠舒巴坦钠

硫酸阿米卡星

表１ ５２２株鲍曼不动杆菌的标本来源分布

表２ ５２２株鲍曼不动杆菌的科室分布

（ＭＩＣ０００１）设置为细菌鉴定的质控菌株。
１．３ 药物敏感性试验（简称药敏试验）

药敏试验采取上机加纸片扩散法，美罗培南、头孢

哌酮钠舒巴坦钠、多黏菌素Ｂ采用ＫＢ法，其他抗生素采
取抗生素最低抑菌浓度（ＭＩＣ）法。根据美国临床与实验室
标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１４年标准判断药敏试验结果犤４犦。

１．４ 治疗
将耐碳青霉烯类菌株随机分为对照组和治疗组。其

中，对照组给予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠３ｇ犤辉瑞制
药有限公司，国药准字 Ｈ２００２０５９７，批号为 Ｓ６８８５５２，规
格为１．５ｇ（２∶１）犦，每６ｈ静脉滴注１次；治疗组在对照
组基础上联合硫酸阿米卡星注射液 ０．４ｇ（宜昌人福药
业有限责任公司，国药准字 Ｈ４２０２１９９２，批号为
５１７０３０７，规格为０．２ｇ），每１２ｈ静脉滴注１次。两组均
持续治疗２周。
１．５ 疗效判定标准

治愈：感染症状消失，影像学检查明显改善，细菌培

养转阴；改善：感染症状部分消失，影像学检查有所好

转，细菌培养阳性或阴性；无效：感染持续存在或症状加

重，影像学检查无改善或病灶进展，细菌培养阳性。以前

两项合计为总有效。

１．６ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２．１ 感染分布情况
共分离出鲍曼不动杆菌５２２株。其中，呼吸道分泌

物是其主要来源，占 ７７．０１％；来源于伤口分泌物的株
数占 １１．１１％。详见表 １。科室分布中，重症医学科占大
部分来源，其余依次为神经外科、呼吸一科、儿内二科、

胸外科及创伤骨科等。详见表２。

２．２ 对抗菌药物的耐药情况
１８种抗菌药物的药敏试验结果表明，鲍曼不动杆

菌对头孢唑林、头孢替坦、呋喃妥因、氨苄西林的耐药率

均达到１００．００％；对妥布霉素、复方新诺明的耐药率较
低，对头孢哌酮钠舒巴坦钠、硫酸阿米卡星最为敏感，其

中头孢曲松较下半年耐药率明显增高，由７７．００％升至
９４．０４％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表３。
２．３ 治疗效果

治疗组患者疗效明显优于对照组牗Ｐ＜０．０５牘。详见
表４。

３ 讨论

胡向国等犤５犦对南方某三甲医院 ２０１０年至 ２０１６年
鲍曼不动杆菌耐药性及分布情况的研究结果表明，鲍曼

不动杆菌耐药率呈逐年上升趋势，且ｂｌａｏｘａ－２３耐药基
因的出现也是鲍曼不动杆菌对美罗培南、亚胺培南等碳

青霉烯类抗菌药物耐药的主要作用机制。在患者、医院

环境及菌株的特殊作用促使下，鲍曼不动杆菌的传播途

径主要为接触传播和空气传播。其中，医务人员的手及

污染医疗器械成为了鲍曼不动杆菌重要的传播媒介，该
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菌已成为院内感染的重要条件致病菌犤６犦。本研究结果显

示，鲍曼不动杆菌主要以呼吸道传播，切断空气传播可

能是降低院内感染的主要方式。另外，感染最严重的科

室是重症医学科，其次是呼吸内科，可能与重症病房

（ＩＣＵ）患者自身免疫力低下且多进行有创性治疗，如呼
吸机、胃管插入等，易破坏人体正常的生理屏障，增加了

感染的风险。神经外科患者大多处于昏迷状态，体内分

泌物不易排出体外，易造成细菌感染。减少不必要的有

创性操作、加强护理和提高患者的免疫力，可在一定程

度上降低感染风险。

我院分离的鲍曼不动杆菌菌株对１８种抗菌药物的
药敏试验结果表明，鲍曼不动杆菌对妥布霉素、复方新

诺明的耐药率较低，对头孢哌酮钠舒巴坦钠、硫酸阿米

卡星最敏感，其中头孢曲松较２０１７年７月至１２月耐药
率明显升高，提示上述药物应参照药敏试验结果使用并

慎重经验用药。碳青霉烯类抗菌药物是治疗鲍曼不动杆

菌的首选药物犤７犦。本调查结果表明，我院分离的鲍曼杆

菌菌株对碳青霉烯类抗菌药物耐药率高达 ８０％，表明
耐碳青霉烯呈上升趋势，同时与全国耐药网监测结果一

致犤８－９犦。因此，一定要加强监测合理使用抗菌药物，避免

无药可用。我院鲍曼不动杆菌最敏感的抗菌药物是头孢

哌酮钠舒巴坦钠及硫酸阿米卡星，耐药率低于 ５％，不
同地区的报道有差异，如刘一力等犤１０犦的研究发现其耐

药率为４３．４％。需要注意的是，近２年来我院鲍曼不动
杆菌菌株对头孢曲松耐药率明显上升（Ｐ＜０．０５）。是否
与临床用药管理未定期监测并及时调整有关，尚需进一

步研究。针对鲍曼不动杆菌，优先合理使用敏感度强的

抗菌药物是否可降低耐药性有待进一步证实。

头孢哌酮钠舒巴坦钠是一种临床常用的加酶抑制

剂，对革兰阴性杆菌的抗菌活性显著，尤其对鲍曼不动

杆菌，药效是单用抗菌药物药效的４倍犤１１犦。王勋松等犤１２犦

研究了头孢哌酮舒巴坦对革兰阴性杆菌的体外抗菌活

性，发现其对鲍曼不动杆菌的敏感率为８７．５％，而对亚
胺培南的敏感率仅为 ６９．１％，头孢哌酮舒巴坦对鲍曼
不动杆菌的抗菌活性明显优于亚胺培南。阿米卡星是一

种氨基糖苷类抗菌药物，对大多肠杆菌、不动杆菌属、产

碱杆菌属等均有良好效果，可稳定革兰阴性杆菌产生的

氨基苷类钝化酶，不会因此类酶钝化而失去抗菌活性，

与头孢菌素类联用抗菌效果良好。曹雁等犤１３犦应用阿米

卡星联合头孢菌素类头孢他啶研究多重耐药鲍曼不动

杆菌的体外抗菌效果，结果表明，二者联合可显著降低

各自的 ＭＩＣ，表现为协同作用的菌株占７５％，表现为相
加作用的菌株为２０．８％，无关为４．２％，无拮抗作用。对
于多重耐药鲍曼不动杆菌的感染，头孢他啶与阿米卡星

联合疗效显著。本研究结果显示，利用头孢哌酮钠舒巴坦

钠联合硫酸阿米卡星治疗耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌，患

者疗效明显高于单用头孢哌酮钠舒巴坦钠（Ｐ＜０．０５）。
根据药敏试验结果，对院内用药制作做适当调整，可提

高临床疗效，改善预后。

综上所述，临床应重视医务人员手卫生及环境、物

体表面的消毒，及时知晓当地相关病原菌耐药情况，加强

多重耐药的管理，严格落实各项感染控制措施，避免耐药

率的上升及多种耐药菌株的扩大，根据药敏试验结果合理

调整抗菌药物治疗方案，以取得更好的临床疗效。
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