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  【摘要】 目的 了解多重耐药鲍曼不动杆菌的耐药情况及携带耐消毒剂基因情况。 方法 收集

２０１４ 年 １ 月－２０１５ 年 ２ 月山西省两所三级甲等医院 ５０ 株多重耐药鲍曼不动杆菌， 采用 Ｋ－B 法检测抗
菌药物的敏感性，采用聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ， ＰＣＲ）检测耐消毒剂基因 qａｃＥΔ１。 结果
５０ 株多重耐药鲍曼不动杆菌主要见于神经外科、IＣＵ、呼吸内科，分别为 １５ 株（３０.０％）、１０ 株（２０.０％）、９
株（１８.０％）。 其中痰标本 ３４ 株（６８.０％）、创面分泌物标本 ２ 株（４.０％）、血标本 ２ 株（４％）、尿液标本 ５ 株
（１０.０％）、引流物标本 ２ 株（４.０％）、神经外科患者病床栏杆表面标本 ５ 株（１０.０％）。 ５０ 株多重耐药鲍曼
不动杆菌对氨苄西林 ／舒巴坦的耐药率为 ９６.０％（４８ ／ ５０）、 左氧氟沙星为 ７０.０％（３５ ／ ５０）、 头孢他啶为
１００.０％（５０ ／ ５０）、头孢哌酮 ／舒巴坦为 １００.０％（５０ ／ ５０）、亚胺培南为 ９８.０％（４９ ／ ５０）。 ５０ 株多重耐药鲍曼
不动杆菌中，有 ２１ 株携带耐消毒剂基因 qａｃＥΔ１，阳性率为 ４２.０％。 结论 多重耐药鲍曼不动杆菌耐药

情况十分严重，并且携带有耐消毒剂基因 qａｃＥΔ１。 因此，应严格规范使用抗菌药物，并采取相应的措施

预防多重耐药鲍曼不动杆菌在医院环境中流行爆发。
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  鲍曼不动杆菌现已成为世界范围内医院感染的 主要病原菌之一，随着耐药菌株的日益增多，鲍曼不
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抗菌药物 耐药株数 耐药率（％）

哌拉西林 ４９  ９８.０

哌拉西林 ／他唑巴坦 ４９  ９８.０

头孢他啶 ５０ １００.０

头孢哌酮 ／舒巴坦 ５０ １００.０

头孢吡肟 ４９  ９８.０

亚胺培南 ４９  ９８.０

庆大霉素 ４７  ９４.０

妥布霉素 ４４  ８８.０

环丙沙星 ４９  ９８.０

左氧氟沙星 ３５  ７０.０

阿米卡星

氨苄西林 ／舒巴坦

５０

４８

１００.０

 ９６.０

表 １ ５０ 株多重耐药鲍曼不动杆菌

对抗菌药物的药敏试验结果

动杆菌感染已经成为许多国家重要的公共卫生问
题。 消毒剂的使用对预防与控制医院感染的发生起
到了重要的作用，因此，病原菌对消毒剂的敏感情况
越来越受到重视［１］。 近年来，国内外研究多关注于医
院感染常见致病菌对消毒剂的敏感性， 如大肠埃希
菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、念珠菌等，而对多
重耐药鲍曼不动杆菌的耐消毒剂基因研究较少。 本
文对多重耐药鲍曼不动杆菌的耐药情况及携带耐消
毒剂基因情况进行研究， 为医疗机构实施消毒措施
提供实验依据。
１ 材料与方法

１．１ 菌株来源 收集 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ２ 月
山西省人民医院、 山西大医院微生物室临床送检标
本中培养鉴定的多重耐药鲍曼不动杆菌共 ５０ 株。质
控菌株为鲍曼不动杆菌 ＡＴＣＣ １９６０６，购自卫生部临
检中心。
１．２ 仪器与试剂 细菌的鉴定采用 VIＴＥＫ ２ Ｃｏｍ-
ｐａｃｔ全自动微生物分析仪 （生物梅里埃中国有限公
司）；药敏试验所用药敏纸片哌拉西林、哌拉西林 ／他
唑巴坦、阿米卡星、头孢吡肟、左氧氟沙星、环丙沙
星、头孢哌酮 ／舒巴坦、头孢他啶、氨苄西林 ／舒巴坦、
亚胺培南、妥布霉素、庆大霉素，均购自英国 OXOIＤ
公司。 Ｅｚｕｐ柱式细菌基因组 ＤＮＡ 抽提试剂盒（上海
生工生物工程股份有限公司 ），Ａｐｐｌｉｅｄ Bｉｏｓｙｓｔｅｍｓ
２７２０ ｔｈｅｒｍａｌ ｃｙｃｌｅｒＰＣＲ 仪 （美国赛默飞世尔科技股
份有限公司）。
１．３ 方法
１．３．１ 菌株鉴定与药敏试验 细菌鉴定采用全自动
微生物分析仪鉴定到种，并用 Ｋ－B 法进行常规药敏
试验，药敏试验结果参照 ２０１３ 年 ＣＬSI的标准判定。
１．３．２ 细菌 ＤＮＡ 提取 取 １ ｍｌ 过夜培养的细菌菌
液，加入 １.５ ｍｌ 离心管中，以离心半径 ８.５ ｃｍ，室温
８０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １ ｍｉｎ，弃上清，收集菌体。加入 １８０
μｌ ｂｕｆｆｅｒ Ｄｉａｅｓｔｉｏｎ，再加入 ２０ μｌ ｐｒｏｔｅｉｏｎａｓｅ Ｋ 溶液，
振荡混匀，５６ ℃水浴 １ ｈ至细胞完全裂解。加入 ２００
μｌ ｂｕｆｆｅｒ BＤ 充分颠倒混匀，加入 ２００ μｌ 的无水乙醇
充分颠倒混匀，将吸附柱放入收集管中，用移液器将
溶液和半透明纤维状悬浮物全部加入吸附柱中，静
置 ２ ｍｉｎ，再以离心半径 ８.５ ｃｍ，１２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 室温离
心 １ ｍｉｎ，倒掉收集管中的废液。 将吸附柱放回收集
管中，加入 ５００ μｌ ＰW ｓｏｌｕｔｉｏｎ，以离心半径 ８.５ ｃｍ，
１０ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ３０ ｓ 倒掉滤液， 将吸附柱放回收
集管，再离去残留的 ＰW ｓｏｌｕｔｉｏｎ。 取出吸附柱，放入
１.５ ｍｌ 的离心管中， 加入 ５０～１００ μｌ ＣＥ ｂｕｆｆｅｒ 静置

３ ｍｉｎ， 以离心半径 ８.５ ｃｍ，１２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 室温离心 ２
ｍｉｎ，收集 ＤＮＡ 溶液。
１．３．３ 基因扩增 采用聚合酶链反应 （ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ
ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ， ＰＣＲ）检测多重耐药鲍曼不动杆菌的
耐 消 毒 剂 基 因 qａｃＥΔ１。 ＰＣＲ 引 物 ，Ｆ：ＴＡGＣ-
GＡGGGＣＴＴＴＡＣＴＡＡGＣ，Ｒ：ＡＴＴＣＡGＡＡＴGＣＣGＡＡ-
ＣＡＣＣG，目的产物长度 ３００ ｂｐ。 ＰＣＲ 体积为 ２５ μｌ，
其中 １０ ｂｕｆｆｅｒ（wｉｔｈ Ｍｇ）１ μｌ，ｄＮＴＰ １ μｌ，Ｔａq 聚合酶
０.２ μｌ，每反应体系 Ｆ、Ｒ 引物各 ０.５ μｌ，加双蒸水至
２５ μｌ。 反应条件为：９４ ℃预变性 ４ ｍｉｎ， 然后 ９４ ℃
４５ ｓ，４４ ℃ ４５ ｓ，７２ ℃ １ ｍｉｎ， 共循环 ３０ 次， 最后 ７２
℃延伸 １０ ｍｉｎ。 取 ＰＣＲ 产物 ５ μｌ 在 １％琼脂糖凝胶
电泳，溴化乙锭染色成像。 阳性结果的 ＰＣＲ 产物送
生工生物工程（上海）股份有限公司测序，测序结果
在 GｅｎBａｎk 上的 BＬＡSＴ 进行比对。
２ 结果

２．１ 菌株来源及分布 ５０ 株鲍曼不动杆菌主要见
于神经外科、IＣＵ、呼吸内科，检出株数分别为 １５ 株
（３０.０％）、１０ 株（２０.０％）、９ 株（１８.０％）。 标本类型为
痰标本 ３４ 株 （６８.０％ ）、 创面分泌物标本 ２ 株
（４.０％ ）、 血标本 ２ 株 （４.０％ ）、 尿液标本 ５ 株
（１０.０％）、引流物标本 ２ 株（４.０％）、以及来自神经外
科患者病床栏杆表面标本 ５ 株（１０.０％）。
２．２ 药敏试验结果 ５０ 株鲍曼不动杆菌均呈多重
耐药， 对临床常用 １２ 种抗菌药物耐药率达 ７０.０％～
１００.０％，见表 １。

２．３ 耐消毒剂基因 qａｃＥΔ１ 检测结果 ５０ 株鲍曼
不动杆菌中有 ２１ 株携带耐消毒剂基因 qａｃＥΔ１，阳
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图 １ 多重耐药鲍曼不动杆菌

耐消毒剂基因 qａｃＥΔ１ 检测结果

 注 ：Ｍ 为 １０ ０００ ｂｐ ＤＮＡ Ｍａｒkｅｒ，１ 为阴性对照 ，S１０４２﹑S１０３９﹑

S１０３６均为多重耐药鲍曼不动杆菌菌株

３００

S１０４２ S１０３９ S１０３６ １ Ｍｂｐ ｂｐ

１００
２００
３００
４００
５００
１０００
１２００
３０００
３５００
７０００
８０００
９０００
１０ ０００

性率为 ４２.０％， 其余菌株均为阴性。 耐消毒剂基因
qａｃＥΔ１ 的 ＰＣＲ 检测结果见图 １。 将阳性结果的
ＰＣＲ 产物在 GｅｎBａｎk上进行比对， 符合 qａｃＥΔ１ 基
因序列，见图 ２。

３ 讨论

近年来鲍曼不动杆菌在医院环境中分布很广
泛，成为医院内感染的重要病原菌，尤其在 IＣＵ 及
神经外科等重点科室， 鲍曼不动杆菌对常用抗菌药

物的耐药率也呈现逐渐上升趋势， 因此引起临床医
生及微生物专家的关注。本文研究结果显示，在分离
的 ５０ 株鲍曼不动杆菌中，IＣＵ 为 １０ 株 （２０.０％）、呼
吸内科为 ９ 株（１８.０％）、神经外科为 １５ 株（３０.０％），
所有菌株对临床常见的 １２ 种抗菌药物的耐药率均
较高，最高达 １００.０％，由此可见临床分离的鲍曼不
动杆菌耐药情况较严重，与钟海波等 ［２］研究的 ６０ 株
鲍曼不动杆菌均呈多重耐药， 对临床常用抗生素耐
药率达 ７３.４％～９８.３％的耐药情况相似， 这与患者病
情较重的科室长期使用抗生素、免疫抑制剂、长期住
院、 机体免疫力低下、 频繁使用各种导管等因素有
关。 对于多重耐药菌感染的患者，除了使用抗生素，
使用消毒剂也是控制感染的有效措施之一。

随着消毒剂的大量广泛使用， 由于使用不当使
细菌长期接触亚抑制浓度的消毒剂， 从而使耐消毒
剂的菌株被筛选出来 ［３］。 同时，由于鲍曼不动杆菌的
多重耐药菌株广泛存在， 很容易产生抗菌药物和消
毒剂均无法杀灭的超级细菌， 从而把医院感染控制
推向更为严峻的境地 ［４］。

细菌对消毒剂抗性机制可分为天然耐药性、通
过获得质粒转座子、 发生基因突变而产生对消毒剂
的耐药性或产生降解或抵抗抗生素的酶。目前，消毒
剂抗性基因研究最多的是季铵盐类消毒剂耐药基

１０ ２０ ３０ ４０ ５０ ６０ ７０ ８０

９０ １００ １１０ １２０ １３０ １４０ １５０ １６０

１７０ １８０ １９０ ２００ ２１０ ２２０ ２３０ ２４０

图 ２ 多重耐药鲍曼不动杆菌耐消毒剂基因 qａｃＥΔ１ 测序结果

 注：经比对，该基因序列为耐消毒剂基因 qａｃＥΔ１
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因， 即 qａｃ 基因。 qａｃ 基因家族包括 qａｃＡ、qａｃB、
qａｃＣ、qａｃＤ、qａｃＥ、qａｃＦ 等， 基因通过表达病原菌多
种化合物外排泵而呈现耐药。姜梅杰等［３］报道，４６ 株
多重耐药鲍曼不动杆菌中 ，９３.５％携带 qａｃＥΔ１ 基
因。 说明临床鲍曼不动杆菌菌株携带 qａｃＥΔ１ 基因
是普遍现象。 质粒上 qａｃＥΔ１－ｓｕｌｌ 基因呈高携带率，
提示鲍曼不动杆菌可能易于在菌株之间进行基因抗
性传播。鲍曼不动杆菌作为临床主要致病菌之一，对
qａｃＥΔ１基因的携带率较高。 本文研究 ５０ 株多重耐
药鲍曼不动杆菌中携带 qａｃＥΔ１ 基因的有 ２１ 株，阳
性率为 ４２.０％，低于钟海波等 ［２］研究的分离自广州
医学院第一附属医院的鲍曼不动杆菌携带的耐消毒
剂基因 qａｃＥΔ１的阳性率为 １００％的报道。 这可能与
地区差异有关， 但本文研究中 ４２.０％的阳性率说明
携带耐消毒剂基因 qａｃＥΔ１ 的多重耐药鲍曼不动杆
菌仍存在一定的比例， 不容忽视。 本文研究还发现
５０ 株多重耐药鲍曼不动杆菌中，有 ５ 株痰液标本中
的多重耐药鲍曼不动杆菌与神经外科患者病床栏杆
表面的多重耐药鲍曼不动杆菌药敏试验结果相同，
且均携带有耐消毒剂基因 qａｃＥΔ１。说明患者痰液经
飞沫传播至环境中，对消毒剂的敏感性降低。另外鲍
曼不动杆菌能够形成生物膜， 更有利于菌株在环境
中存活， 促进了菌株的播散， 医护人员手卫生不到
位， 频繁接触物体表面容易导致医院感染爆发事件
的发生［５，６］。

综上所述， 山西太原两所三甲医院多重耐药鲍
曼不动杆菌的耐药情况非常严重， 而且耐消毒剂基
因的携带率较高， 临床应当根据细菌药敏试验结果
正确使用抗菌药物，避免抗菌药物过度使用，加强细
菌耐药性检测和相关耐药基因分析， 开展分子临床
流行病学研究， 分析临床菌株对消毒剂耐药与菌株
医院内播散的关系， 对于指导医院正确落实消毒隔
离等感控措施具有非常重要的意义。
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 消 息

 第四届全国生殖医学临床实践和研究论坛征文通知

  《第四届全国生殖医学临床实践和研究论坛》将于 ２０１６

年 ３ 月 １８ 日－２０ 日在北京举办。本次大会将围绕妇科生殖内

分泌疾病诊治、不孕不育的治疗、男性疾病诊治、生殖遗传、

避孕节育及辅助生殖技术等领域的前沿及热点问题进行全

方位、多角度的学术交流和探讨。

１ 论坛内容

女性生殖内分泌与不孕不育论坛； 男性生殖医学论坛；

计划生育与生殖保健适宜技术论坛；生殖外科论坛；辅助生

殖论坛；中药与不孕不育论坛。

２ 征文内容

生殖临床学；生殖实验室技术、基础研究；生殖男科学、

人类精子库；生殖伦理、管理学、护理学等涉及生殖医学的基

础研究和临床研究及相关问题探索等。

３ 参会对象

各级医院从事生殖医学的临床医生、护士、实验室人员；

从事遗传、男科、妇产科、外科、微创、腔镜等相关专业的医

生、护士和实验室人员；各级人口计生委及科研院所，人口计

生委技术服务机构相关人员。

４ 会议时间与地点

会议时间：２０１６－０３－１８ 至 ２０１６－０３－２０

会议地点：北京

５ 组委会秘书处

联系人：王红翔、杨志强

组委会电话 ／传真：０１０－５１９５６８６０、１３３６６６２２０９６
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