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  【摘要】 目的 了解我院 2009 年-2013 年鲍曼不动杆菌的检出情况和耐药变化趋势，为临床合理

使用抗菌药物提供实验室依据。 方法 收集我院 2009 年 1 月-2013 年 12 月住院患者分离的鲍曼不动
杆菌 4373 株，对其各年检出情况和耐药情况进行分析。结果 我院 2009 年-2013 年分别检出鲍曼不动
杆菌 790 株（8.95％）、812 株（9.02％）、872 株（9.04％）、1025 株（11.72％）和 874 株（11.04％），其中广泛耐

药鲍曼不动杆菌分别为 364 株（46.08％）、402 株（49.51％）、446 株（51.15％）、565 株（55.12％）和 579 株
（66.25％）。 4373 株鲍曼不动杆菌以痰液标本检出率最高 （87.50％）； 临床科室分布以呼吸重症科

（36.57％）、ICＵ（31.95％）和呼吸内科（7.55％）为主；4373 株鲍曼不动杆菌耐药情况严重，对青霉素类、头

孢菌素类、喹诺酮类、磺胺类和单环 β-内酰胺类的耐药率较高，历年普遍在 61.65％以上；对碳青霉烯类

抗生素的耐药率呈现明显的上升趋势。 广泛耐药鲍曼不动杆菌的耐药情况严重，其中对碳青霉烯类抗

生素的耐药率较高，均大于 90.11％，对多粘菌素 B 的耐药率最低，历年均低于 1.73％。 结论 鲍曼不动

杆菌和广泛耐药鲍曼不动杆菌在我院五年内的检出率均呈逐年上升趋势，且耐药率逐年增加，临床医

生要合理使用抗菌药物，以减少广泛耐药菌株的产生。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To ｕndｅrstand thｅ sitｕation and drｕg rｅsistant trｅnd oｆ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎ-
ｎｉｉ in oｕr hospital ｆrom 2009 to 2013， and to providｅ laｂoratory ｂasis ｆor clinical rational ｕsｅ oｆ antimicroｂial
agｅnts. Mｅｔｈｏｄｓ 4373 strains Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ ｆrom inpatiｅnts wｅrｅ collｅctｅd in oｕr hospital ｆrom
Ｊanｕary 2009 to Ｄｅcｅmｂｅr 2013. Thｅ sitｕation and drｕg rｅsistant trｅnd wｅrｅ analyｚｅd in ｅvｅry yｅar. Ｒｅｓｕｌｔｓ
Thｅ positivｅ ratｅs oｆ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ in oｕr hospital ｆrom 2009 to 2013 wｅrｅ 790 strains（8.95％）， 812
strains（9.02％）， 872 strains（9.04％）， 1025 strains（11.72％） and 874 strains（11.04％）， rｅspｅctivｅly. Thｅ
positivｅ ratｅs oｆ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ with ｅxtｅnsivｅ drｕg rｅsistancｅ wｅrｅ 364 strains （46.08％ ）， 402
strains（49.51％）， 446 strains（51.15％）， 565 strains（55.12％） and 579 strains（66.25％）， rｅspｅctivｅly. Thｅ
highｅst positivｅ ratｅ oｆ 4373 strains Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ was spｕtｕm spｅcimｅns （87.50％）. Thｅ mainly
positivｅ ratｅs oｆ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ in clinical dｅpartmｅnts wｅrｅ rｅspiratory intｅnsivｅ division（36.57％），
ICＵ（31.95％） and rｅspiratory mｅdicinｅ（7.55％）. Thｅ highｅr drｕg rｅsistancｅ ratｅs oｆ 4373 strains Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃ-
ｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ wｅrｅ pｅnicillins， cｅphalosporins， ｑｕinolonｅs， sｕlｆanilamidｅ and singlｅ circlｅ β lactams， which
wｅrｅ all morｅ than 61.65％. And thｅ drｕg rｅsistancｅ oｆ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ to carｂapｅnｅms had rising
trｅnd oｂvioｕsly. Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ with ｅxtｅnsivｅ drｕg rｅsistancｅ to carｂapｅnｅms had highｅr drｕg rｅsis-
tancｅ ratｅ， which wｅrｅ all morｅ than 90.11％. And to polymyxin B had lowｅst drｕg rｅsistancｅ ratｅ， which wｅrｅ
all lｅss than 1.73％. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｄrｕg rｅsistant sitｕation oｆ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ is sｅrioｕs， and rｅsistant
ratｅ incrｅasing yｅar ｂy yｅar. Ｄoctor shoｕld rational ｕsｅ oｆ antimicroｂial agｅnts， in ordｅr to rｅdｕcｅ thｅ occｕr-
rｅncｅ oｆ ｅxtｅnsivｅly drｕg rｅsistant.
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  鲍曼不动杆菌为非发酵革兰阴性杆菌， 属于条 件致病菌，广泛存在于正常人体的皮肤、呼吸道和泌
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尿道，也广泛分布于自然界的水和土壤中，该菌是医
院感染的重要病原菌 ［1］，主要引起呼吸道感染，也可
引发菌血症、泌尿系统感染、继发性脑膜炎、手术部
位感染、呼吸性相关性肺炎等。 近年来，由于广谱抗
菌药物的大量使用，侵入型检查治疗操作的普及，广
泛耐药鲍曼不动杆菌的检出率呈上升趋势， 给临床
医师的抗感染治疗带来了很大的挑战，尽管广谱、高
效的抗生素不断推出， 以及更为先进的消毒洁净技
术不断使用来预防感染， 但是该菌引起的感染仍日
益严重。为加强鲍曼不动杆菌的耐药性监测，了解其
临床感染的分布特点， 抑制该菌在医院内的传播和
有效的抗感染治疗，本文对我院 2009 年-2013 年临
床分离的鲍曼不动杆菌进行了回顾性调查和分析，
现报告如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 2009 年 1 月 1 日-2013 年 12
月 31 日自我院住院患者痰液、尿液、脑脊液等各类
标本分离的鲍曼不动杆菌 4373 株，剔除同一患者相
同部位的重复菌株。
１．2 细菌鉴定及药敏试验 采用法国梅里埃公司
的 VITEＫ2-Compact 全自动细菌鉴定仪对细菌进行
培养、分离、鉴定和药敏试验。实验操作按照《全国临
床检验操作规程》（第 3 版） 进行。 药敏试验根据
CLSI 《抗菌药物敏感性试验指南 M100-S20（2010
版）》所规定的折点进行结果判断。 质控菌株大肠埃
希菌 ATCC 25922 和金黄色葡萄球菌 ATCC 29213
均购自卫生部临床检验中心。
１．３ 广泛耐药鲍曼不动杆菌的筛选 分离出的鲍
曼不动杆菌对临床常用抗生素如 β-内酰胺类、氨基
糖苷类、喹诺酮类、磺胺类、碳青霉烯类等几乎全部
耐药，而仅对多粘菌素 B 和米诺环素敏感，即判断
为广泛耐药鲍曼不动杆菌。

１．４ 统计学处理 所有数据均采用 WHONET 8.4
软件进行分析。
2 结果

2．１ 鲍曼不动杆菌历年检出情况 2009 年-2013
年我院检出病原菌分别为 8826 株 、9002 株 、9648
株、8748 株和 7917 株。 其中共检出鲍曼不动杆菌
4373 株 ， 历年分别检出 790 株 （8.95％ ）、812 株
（9.02％ ）、872 株 （9.04％ ）、1025 株 （11.72％ ）和 874
株（11.04％）。 其中，广泛耐药鲍曼不动杆菌历年分
别检出 364 株 （46.08％）、402 株 （49.51％）、446 株
（51.15％）、565 株（55.12％）和 579 株（66.25％），均呈
逐年上升趋势，见表 1。

2．2 鲍曼不动杆菌在各类标本中的检出情况
2009 年-2013 年鲍曼不动杆菌标本类型分布以痰液
为主，检出率最高（87.50％），其次是脑脊液、尿液、
分泌物，其检出率分别是 3.36％、2.58％、2.31％，各类
标本每年检出率较为稳定，见表 2。
2．３ 鲍曼不动杆菌临床科室分布情况 2009 年-
2013 年鲍曼不动杆菌科室分布以呼吸重症科占首
位 ， 为 36.57％ ， 第二位和第三位分别是 ICＵ
（31.95％）和呼吸内科（7.55％），各科室历年检出情
况较为稳定，见表 3。
2．４ 鲍曼不动杆菌药敏试验结果分析 2009 年-

年份 株数 鲍曼不动杆菌
广泛耐药鲍曼

不动杆菌

2009年 8826      790（8.95） 364（46.08）

2010年 9002      812（9.02） 402（49.51）

2011年 9648     872（9.04） 446（51.15）

2012年 8748    1025（11.72） 565（55.12）

2013年 7917    874（11.04） 579（66.25）

表 １ 鲍曼不动杆菌各年临床检出率［n（％）］

标本类型 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 合计

痰液   701（88.73）   696（85.71）   749（85.89）   904（88.20）   776（88.79）   3826（87.50）

尿液    19（2.41）    20（2.46）    22（2.52）    24（2.34）    28（3.20）    113（2.58）

脑脊液    15（1.90）    40（4.93）    37（4.24）    38（3.71）    17（1.95）    147（3.36）

胸腹水    6（0.76）    4（0.49）    6（0.69）    5（0.49）    3（0.34）    24（0.55）

分泌物    19（2.41）    18（2.22）    22（2.52）    20（1.95）    22（2.52）    101（2.31）

导管    3（0.38）    2（0.25）    2（0.23）    4（0.39）    4（0.46）    15（0.34）

血液    9（1.14）    6（0.74）    12（1.38）    13（1.27）    12（1.37）    52（1.19）

其他    18（2.28）    26（3.20）    22（2.52）    17（1.66）    12（1.37）    95（2.17）

合计   790（100.00）   812（100.00）   872（100.00）   1025（100.00）   874（100.00）   4373（100.00）

表 2 2009-2013 年鲍曼不动杆菌各种临床标本检出率［n（％）］
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抗菌药物
2009年
（n＝ 790）

2010年
（n＝ 812）

2011年
（n＝ 872）

2012年
（n＝ 1025）

2013年
（n＝ 874）

亚胺培南 400（50.63） 464（57.14） 510（58.49） 829（80.88） 668（76.43）

美罗培南 396（50.13） 532（65.52） 520（59.63） 825（80.49） 670（76.66）

氨苄西林 777（98.35） 797（98.15） 852（97.71）     1025（100.00） 846（96.80）

哌拉西林 546（69.11） 538（66.26） 713（81.77） 936（91.32） 829（94.85）

哌拉西林 ／他唑巴坦 487（61.65） 553（68.10） 610（69.95） 871（84.98） 725（82.95）

氨苄西林 ／他唑巴坦 559（70.76） 622（76.60） 680（77.98） 882（86.05） 804（91.99）

复方新诺明 606（76.71） 593（73.03） 672（77.06） 794（77.46） 665（76.09）

左氧氟沙星 560（70.89） 637（78.45） 638（73.17） 775（75.61） 735（84.10）

环丙沙星 585（74.05） 605（74.51） 569（65.25） 811（79.12） 746（85.35）

头孢曲松 744（94.18） 719（88.55） 833（95.53） 984（96.00） 848（97.03）

头孢他啶 598（75.70） 602（74.14） 642（73.62） 848（82.73） 796（91.08）

头孢吡肟 554（70.13） 597（73.52） 679（77.87） 804（78.44） 710（81.24）

氨曲南 734（92.91） 754（92.86） 830（95.18） 933（91.02） 840（96.11）

妥布霉素 622（78.73） 612（75.37） 569（65.25） 741（72.29） 679（77.69）

庆大霉素 569（72.03） 603（74.26） 129（72.13） 806（78.63） 732（83.75）

阿米卡星 321（40.63） 369（45.44） 399（45.76） 554（54.05） 451（51.60）

米诺环素  90（11.39） 157（19.33） 170（19.50） 242（23.61） 225（25.74）

多粘菌素 B      0（0.00）     4（0.49）     9（1.03）    12（1.17）    14（1.60）

头孢哌酮 ／舒巴坦    163（20.63） 215（26.48） 213（24.43） 273（26.63） 236（27.00）

科室
2009年
（n＝ 790）

2010年
（n＝ 812）

2011年
（n＝ 872）

2012年
（n＝ 1025）

2013年
（n＝ 874）

合计

（n＝ 4373）

ICＵ   250（31.65）   260（32.02）   274（31.42）   308（30.05）   305（34.90）   1397（31.95）

呼吸重症科   290（36.71）   310（38.18）   291（33.37）   462（45.07）   246（28.14）   1599（36.57）

儿童重症科    26（3.29）    30（3.69）    25（2.87）    25（2.44）    46（5.26）    152（3.48）

呼吸内科    69（8.73）    65（8.00）    64（7.34）    69（6.73）    63（7.21）    330（7.55）

神经内科    13（1.65）    15（1.85）    11（1.26）    11（1.07）    35（4.00）    85（1.94）

神经外科    70（8.86）    55（6.77）    68（7.80）    56（5.46）    58（6.64）    307（7.02）

新生儿科    36（4.56）    35（4.31）    39（4.47）    34（3.32）    43（4.92）    187（4.28）

急诊科    16（2.03）    13（1.60）    17（1.95）    20（1.95）    14（1.60）    80（1.83）

普通内科    11（1.39）    12（1.48）    16（1.83）    14（1.37）    13（1.49）    66（1.51）

其他    9（1.14）    17（2.09）    67（7.68）    26（2.54）    51（5.84）    170（3.89）

合计   790（100.00）   812（100.00）   872（100.00）   1025（100.00）   874（100.00）   4373（100.00）

2013 年鲍曼不动杆菌对临床常用抗生素的耐药率
各不相同，其中对青霉素类（氨苄西林、哌拉西林、哌
拉西林 ／他唑巴坦、氨苄西林 ／他唑巴坦）、头孢菌素
类（头孢他啶、头孢吡肟）、喹诺酮类（左氧氟沙星、环
丙沙星）、磺胺类（复方新诺明）、单环 β-内酰胺类
（氨曲南）的耐药率较高，历年普遍在 61.65％以上；
对亚胺培南和美罗培南（碳青霉烯类抗生素）的耐药
率从 2009 年的 50.63％和 50.13％上升到 2013 年的

76.43％ 和 76.66％ ，2012 年 最 高 达 到 80.88％ 和
80.49％； 对氨基糖苷类的耐药率组内变化较大，如
对妥布霉素和庆大霉素的耐药率历年均高于阿米卡
星的耐药率；对米诺环素、多粘菌素 B、头孢哌酮 ／舒
巴坦的耐药率较低，均低于 27.00％，见表 4。
2．５ 广泛耐药鲍曼不动杆菌的药敏试验结果 广
泛耐药鲍曼不动杆菌的耐药情况较严重， 对碳青霉
烯类（亚胺培南、美罗培南）的耐药率较高，均大于

表 ３ 2009 年-2013 年鲍曼不动杆菌临床科室分布［n（％）］

表 ４ 鲍曼不动杆菌对常用抗生素的耐药情况［n（％）］
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抗生素
2009年
（n＝ 364）

2010年
（n＝ 402）

2011年
（n＝ 446）

2012年
（n＝ 565）

2013年
（n＝ 579）

多粘菌素 B     3（0.82）  4（0.99）     5（1.12）     9（1.59）     10（1.73）

米诺环素    75（20.60）  86（21.39）    105（23.54）    152（26.90）    198（34.20）

头孢哌酮 ／舒巴坦    180（49.45） 182（45.27）    209（46.86）    286（50.62）    337（58.20）

亚胺培南    341（93.68） 381（94.78）    424（95.07）    549（97.17）    575（99.31）

美罗培南    328（90.11） 367（91.29）    417（93.50）    541（95.75）    562（97.06）

90.11％， 对头孢哌酮 ／舒巴坦在 45.27％～58.20％之
间，对米诺环素的耐药率较低，在 20.60％～34.20％之
间 ， 对多粘菌素 B 的耐药率最低 ， 历年均小于
1.73％，见表 5。
３ 讨论

鲍曼不动杆菌对湿热、紫外线、化学消毒剂和外
界环境有较强抵抗力，具有多重耐药、交叉耐药和耐
药率高等特点，其广泛存在于自然界、医院环境和人
体的皮肤、呼吸道、消化道和泌尿生殖道中，是一种
条件致病菌。 美国国家医院感染监测系统显示 ［2，3］，
鲍曼不动杆菌在医院内感染中占第四位， 是仅次于
铜绿假单胞菌的非发酵菌， 已成为院内感染的重要
病原菌和院内不动杆菌属暴发流行的主要菌种之
一。我院 2009 年-2013 年鲍曼不动杆菌历年分别检
出 790 株（8.95％）、812 株（9.02％）、872 株（9.04％）、
1025 株（11.72％）和 874 株（11.04％），呈逐年上升趋
势。 其中， 广泛耐药鲍曼不动杆菌分别检出 364 株
（46.08％）、402 株（49.51％）、446 株（51.15％）、565 株
（55.12％）和 579 株（66.25％），均呈明显的逐年上升
趋势。

本文研究结果显示，4373 株鲍曼不动杆菌标本
分布以痰液为主，检出率最高，为 87.50％，提示鲍曼
不动杆菌感染以下呼吸道为主，这与相关报道 ［4，5］一
致。 尿液、脑脊液和分泌物标本的检出率位列第二、
第三和第四位， 说明鲍曼不动杆菌引起的泌尿系统
感染、血流感染和伤口感染也不容忽视。科室分布以
呼吸重症科占首位（36.57％），第二位和第三位分别
是 ICＵ（31.95％）和呼吸内科（7.55％），这可能与上述
科室多为重症慢性消耗型患者、机体免疫力低下、需
长期应用各种广谱抗生素及使用各种侵入性医疗器
械检查和治疗， 如气管切开或插管、 使用人工呼吸
机、行静脉导管和腹膜透析有关。 此外，鲍曼不动杆
菌接触生物器材后 48 h 就可以形成成熟的生物膜，
72 h后形成的生物膜较铜绿假单胞菌和金黄色葡萄
球菌厚， 该生物膜可长期黏附于呼吸机上而不易清

除，同时环境中各种物体表面也存在大量该菌，呼吸
支持时也会将上呼吸道正常定植的鲍曼不动杆菌带
入下呼吸道而引起感染 ［6］。 我院鲍曼不动杆菌来源
科室分布广泛， 许多病区均有分布， 该菌在新生儿
科、儿童重症科和神经内科也有一定的检出率，这可
能与这些科室的患者大多为儿童或老年人， 机体免
疫力弱， 大多长期应用各种广谱抗生素和侵入性治
疗有关。

由于碳青霉烯类抗生素的大量应用， 鲍曼不动
杆菌的耐药率不断上升，出现了多重耐药菌、广泛耐
药菌甚至泛耐药的“超级细菌”，给临床治疗造成极
大的挑战。 本文研究结果显示，除米诺环素、多粘菌
素 B 和头孢哌酮 ／舒巴坦外， 鲍曼不动杆菌对其他
抗生素如青霉素类、头孢菌素类、喹诺酮类、磺胺类
和单环 β-内酰胺类抗生素的耐药率均较高，历年耐
药率普遍在 61.65％以上，且对青霉素类（如氨苄西
林 ／他唑巴坦）和碳青霉烯类抗生素（如亚胺培南、美
罗培南）的耐药率逐年增高。目前已有对碳青霉烯类
等所有抗菌药物耐药的“广泛耐药株”出现，我院广
泛耐药鲍曼不动杆菌的耐药情况严重， 对碳青霉烯
类抗生素的耐药率均大于 90.11％， 对头孢哌酮 ／舒
巴坦的耐药率在 45.27％～58.20％之间， 对米诺环素
的耐药率较低，在 20.60％～34.20％之间，对多粘菌素
B 的耐药率最低，均在 1.73％以下。 多粘菌素 B 对广
泛耐药鲍曼不动杆菌有很好的体外抗菌活性， 是目
前对碳青霉烯类抗生素耐药的鲍曼不动杆菌最为有
效的抗菌药物之一 ［7］。 广泛耐药菌的变化趋势和耐
药形势严重， 应引起临床医师和感染控制工作者的
高度重视， 并采取措施防止广泛耐药菌的蔓延和在
医院内暴发流行。 鲍曼不动杆菌的高耐药率与其复
杂的耐药机制有关， 主要为可以产生 β-内酰胺酶、
金属酶、头孢菌素酶、苯唑西林酶、碳青霉烯酶、氨基
糖苷类钝化酶等。对 β-内酰胺类抗生素耐药是通过
产生染色体或质粒介导的超广谱 β-内酰胺酶以及
外膜蛋白的减少、缺失或突变的改变和形成药物“外

表 ５ 2356 株广泛耐药鲍曼不动杆菌对特殊抗生素的耐药情况［n（％）］
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排泵”［8］；对氨基糖苷类抗生素的耐药机制主要是通
过产生氨基糖苷类修饰酶，即乙酰转移酶、磷酸转移
酶及核苷转移酶，外膜通透性降低，主动外排、靶位
突变或甲基化修饰等来灭活氨基糖苷类抗生素从而
形成耐药 ［9］；对喹诺酮类抗生素耐药机制主要是拓
扑异构酶的改变、 膜通透性的改变和药物的主动外
排系统的过表达 ［10］；对四环素类的耐药主要是 Tｅt、
TｅtＫ 的外排作用，及 TｅtM 和 TｅtO 保护核糖体免受
四环素、多西环素和米诺环素的杀灭作用（替加环素
除外）［8］。 此外，鲍曼不动杆菌还可以通过转座子、整
合子和质粒等可移动基因元件获得对多种抗菌药物
的耐药性；另一方面，大剂量广谱抗菌药物、经验用
药也可以诱导鲍曼不动杆菌的耐药性增加 ［11］。

综上所述， 鲍曼不动杆菌感染已成为临床感染
检出的主要病原菌之一， 其对抗菌药物的广泛耐药
性已成为临床医生抗感染治疗的主要挑战， 这就要
求临床医生应加强预防感染意识、 严格执行消毒隔
离制度、防止交叉感染、改善住院环境，避免环境污
染。 临床实验室要加强鲍曼不动杆菌的规范性连续
性耐药监测， 掌握病原菌的流行病学及抗菌药物耐
药特点，为临床合理用药提供实验室依据。
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