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·经验交流·

经验性选择不同抗生素对机械通气患者下呼吸道检出

鲍曼不动杆菌的影响

刘欢

【关键词】鲍曼不动杆菌；头孢吡肟；经验性选择抗生素；机械通气

随着广谱抗生素的广泛应用，鲍曼

不动杆菌已成为临床呼吸道感染的主要

致病菌之一，重症监护病房(ICU)更常

见n]。为了解本院ICU经验性选择抗生

紊对鲍曼不动杆菌感染产生的危险性，

收集2008年1月至2010年2月65例

有创机械通气患者的临床资料，对鲍曼

不动杆菌的检出率、检出时间进行回顾

性分析，为控制鲍曼不动杆菌感染、合理

使用抗生紊提供理论依据。

1临床资料

1．1病例选择及分组：机械通气时间≥

1周、通气初始经验性使用广谱抗生素

的患者可入选；排除鲍曼不动杆菌感染

及颅脑损伤重症患者。按使用抗生素种

类分为国产头孢吡肟(A组，20例)、头

孢哌酮／舒巴坦(B组，24例)、头孢哌酮／

舒巴坦+左氧氟沙星(C组，21例，因本

院医保管理严格限制碳青霉烯类药物的

使用，调查中元该类药比较)。3组患者

年龄、急性生理学与慢性健康状况评分

系统I(APACHE I)评分比较差异无

统计学意义(表1)，有可比性。

表1经验性使用不同抗生素3组ICU

机械通气患者一般资料比较(；士s)

组别例数年龄(岁)APACHE I评分(分)

注：ICU：重症监护病房，APACHE I评分：

急性生理学与慢性健康状况评分系

统I评分，A组：国产头孢吡肟组，B

组：头孢哌酮／舒巴坦组，C组：头孢哌

酮／舒巴坦+左氧氟沙星组

1．2标本采集与鉴定：于经验性使用抗

生素4 d后、每隔2 d收集1次下呼吸道
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痰标本，无菌痰液收集杯留取标本，培养

前进行涂片筛选，低倍镜下白细胞>

25个、鳞状上皮细胞<10个视为合格痰

标本；连续2次培养出鲍曼不动杆菌且

定量浓度≥l×105 cfu／ml为阳性，并记

录阳性检出时间。

1．3统计学分析：采用SPSS 10．0软件

进行统计分析，检出率用r检验；计量

资料以均数士标准差(z士s)表示，组间

比较采用t检验，P<0．05为差异有统

计学意义。

1．4结果(表2)：A组鲍曼不动杆菌阳

性检出率明显高于B组和C组(均P<

0．01)，鲍曼不动杆菌检出时间也明显早

于其他两组(均P<o．05)。

表2经验性使用不同抗生素3组ICU

机械通气患者鲍曼不动杆菌检出率

和检出时间的比较

注：ICU：重症监护病房，A组：国产头孢吡

肟组，B组：头孢哌酮／舒巴坦组，C组：

头孢哌酮／舒巴坦+左氧氟沙星组；与

B组比较，8P<O．01，6P<0．05，与C组

比较，cP<0．05，6P<0．01

2讨论

有创机械通气已成为下呼吸道感染

或呼吸机相关性肺炎的独立危险因素，

显然对同时伴有多种严重基础疾病的有

创机械通气危重症患者更易发生严重感

染并危及生命。因此临床ICU医师在有

刨机械通气治疗的初始阶段无法同时及

时获得相关细菌学资料时，普遍给予经

验性广谱抗生素治疗。有临床研究证明，

早期经验性应用抗生素可有效防止和控

制因机械通气抢救导致的肺部感染，提

高患者的存活率，缩短机械通气时间[2]。

目前临床上将头孢吡肟用于治疗敏感菌

引起的中、重度感染疗效明确，有资料表

明，其对大部分临床常见阴性杆菌具有

良好的体外抗菌活性[3]，而国产头孢吡

肟治疗急性细菌性下呼吸道感染以及慢

性阻塞性肺疾病急性加重期安全、有

效[44]。鲍曼不动杆菌为条件致病菌，又

为呼吸道寄居菌，当使用广谱抗生素后，

其能够大量繁殖而呈现优势生长；同时，

广谱抗生素也破坏正常肠道菌群间的拮

抗平衡，使鲍曼不动杆菌等非优势菌群

大量繁殖成为优势菌群，并通过受损的

胃肠道屏障进入呼吸系统，造成肠源性

感染哺]。因此，条件致病菌是有创感染的

机械通气患者下呼吸道主要致病菌。本

组资料显示，有创机械通气患者初始经

验性选择头孢吡肟后。患者下呼吸道鲍

曼不动杆菌阳性检出率高达90．O％，且

平均检出时间在使用抗生素后(5．7士

1．5)d，此时间正好与机械通气时间一

致，比Baraibar等[7]报道获得鲍曼不动

杆菌性肺部感染的首要危险因素是大于

l周的机械通气时间更早。尽管本组资

料中连续2次检出阳性结果，也不一定

确定为获得鲍曼不动杆菌性肺部感染

(具体应结合临床进行综合判断)，其中

部分感染菌仍属定植茵，但随着抗生素

使用时间、机械通气时间、ICU住院时间

的延长，患者病情逐渐加重，免疫功能下

降等，使得定植的鲍曼不动杆菌势必导

致机械通气患者肺部感染，甚至产生泛

耐药性。提示使用国产头孢吡肟易诱发

机械通气患者下呼吸道出现鲍曼不动杆

菌的优势生长，增加潜在感染的危险性。

早期合理的经验性选择抗生素治

疗，使药物覆盖所有可能的致病菌，可改

善患者预后}但选择不合理反而会增加

患者的病死率。采用经验性选择抗生素

策略时，应了解每种抗生素诱发其他优

势菌生长的危险性、耐药性。KollefE8]也

指出，每个ICU都应明确本ICU内细菌

流行病学以及药物敏感资料，它可为经

验性选择抗生素治疗提供参考依据；在
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治疗的过程中，及时获得病原学资料，有

针对性地调整治疗方案同样重要，可避

免抗生素选择压力性的出现。如发现有

感染潜在危险时，及时采取有效的措施

控制感染，包括提高医务人员洗手依从

性，采取持续引流气管插管囊上液的方

法降低感染机会[9]。对呼吸道分离出鲍

曼不动杆菌但未出现感染的定植患者应

密切监测，及时隔离}调整抗生素治疗方

案，采用中医辨证方法实施扶正祛邪的

中药治疗等，都将有助于减少鲍曼不动

杆菌的感染发生率[1“。
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术前应用双氯芬酸钠镇痛诱发支气管哮喘2例的抢救体会

黄擎绮

【关键词】双氯芬酸钠；镇痛；术前；支气管哮喘}抢救

双氯芬酸钠是近年来本科常用的术

前镇痛药。近期本科出现2例因术前应

用双氯芬酸钠诱发支气管哮喘的急性过

敏反应，报告如下。

1病历简介

1．1例1：患者女性，35岁，因鼻塞4年

伴打喷嚏、流清涕、间有鼻涕中带血，常

有流黄脓性黏涕、头痛不适，于2009年

10月20日拟双侧慢性鼻窦炎收入院。

支气管哮喘史3年；无药物过敏史。查

体：外鼻无畸形，鼻中隔稍右偏，双鼻黏

膜充血，双中鼻甲肿胀，双鼻道见明显黏

性分泌物，鼻窦区无压痛。鼻窦CT示全

组鼻窦炎。于10月22日局麻后行鼻内

镜下鼻窦开放术，术前按医嘱予双氯芬

酸钠50 mg肌肉注射(肌注)，20 rain未

见不适，进入手术室后出现胸闷及呕吐，

伴四肢麻木，即予双鼻管低流量吸氧，静

脉注射(静注)20 mg地塞米松，25 mg

异丙嚷(非那根)肌注，快速滴入50％葡

萄糖注射液50 ml，床边心电图未见心律

失常及心脏器质性病变。但患者逐渐出
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现气促，血氧饱和度低至0．85。考虑重

症哮喘，即予高流量面罩吸氧，复方异丙

托溴铵及布地奈德雾化吸入，静注甲泼

尼龙40 mg及葡萄糖酸钙，备床边紧急

气管插管机械通气。经上述处理后，患者

气促稍缓解，血氧饱和度维持在0．95～

0．96，改双鼻管低流量吸氧，静脉滴注多

索茶碱。连续治疗2 d后，患者症状缓

解，哮鸣音消失，哮喘发作完全控制。

1．2例2：患者女性，48岁，因鼻塞、流

涕1月余，伴头痛不适，于2009年12月

9日拟鼻窦炎收入院。既往史、个人史、

家族史无特殊。查体：外鼻无畸形，双鼻

黏膜充血，鼻中隔底部向两侧隆起，双中

鼻道未见分泌物及新生物，鼻窦区无压

痛。鼻窦CT示鼻窦炎。于12月15日拟

行鼻窦开放术，术前按医嘱予双氯芬酸

钠50 mg肌注，20 min未见异常，进入

手术室约3 min后，患者有喉阻塞感、气

促，并逐渐加重，心率90次／min。血氧饱

和度降至0．93，予半坐卧位，中流量吸

氧，静注地塞米松，肌注异丙嚎，布地奈

德、复方异丙托溴铵雾化吸人。患者气促

缓解，血氧饱和度达0．98。考虑支气管

哮喘急性发作，使用甲泼尼龙和氨茶碱，

并加强雾化。经上述处理后，患者的病情

·病例报告·

逐渐稳定。改为低流量吸氧，活动如常，

血氧饱和度达0．98～o．99，哮喘发作完

全控制。

2讨论

本组2例患者均为术前应用双氯芬

酸钠镇痛时出现急性过敏反应。手术成

功与否，术前做好充足准备是关键。双氯

芬酸钠为非甾体类抗感染药(NSAIDs)，

可抑制机体内前列腺素(PG)的生物合

成，有解热、镇痛的作用。应用NSAIDs

时，应选用毒性最小的，用最低的有效剂

量和尽可能短的持续时间，尤其老年人

及小儿用药应加强观察以确保用药安

全[13；有肝、肾损害或溃疡病史者慎用，

用药期间应常规随访检查肝、肾功能E幻I

如有支气管哮喘史者应慎用，在使用前

应仔细询问患者是否有支气管哮喘史；

有过敏体质或首次使用该药的患者选用

此药应慎重。
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16.0 mg/L、MIC90为32.0 mg/L和＞64.0 mg/L,抑菌率分别为61.3%和48.0%.结论 对两种细菌引起的重症感染应根据药敏试验结果首选头孢哌酮/舒巴坦或亚胺培南治疗.头

孢吡肟对铜绿假单胞菌的体外抗菌活性近2年比较稳定,临床应加强该药物的管理和合理应用.

2.期刊论文 罗建伟.高成莲.LUO Jian-wei.GAO Chen-lian 头孢吡肟的体外活性研究 -检验医学与临床2010,07(12)
    目的 探讨革兰阴性杆菌对头孢吡肟的体外抗菌活性.方法 收集2006年7月至2009年6月从本院住院患者各种临床标本中分离的革兰阴性杆菌,使用Vitek-60全自动微生物

分析仪进行菌种的鉴定和药敏试验,对结果进行回顾性调查.结果 共分离出革兰阴性杆菌1 276株,97个细菌菌种,其中肠杆菌科细菌514株,占40.3%(514/1276);非发酵菌

762株,占59.7%(762/1276).分离率前5位的细菌分别是铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌和洋葱伯克霍尔德菌.肠杆菌科细菌对头孢吡肟的耐药率非

常低.嗜麦芽寡养假单胞菌、洋葱伯克霍尔德菌、脑膜脓毒性金黄杆菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对头孢吡肟的耐药率分别为99.0%、98.3%、96.3%、60.6%和45.1%.结

论 临床分离的革兰阴性杆菌以非发酵菌为主,头孢吡肟对肠杆菌科细菌具有非常强的体外抗菌活性,铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对头孢吡肟的耐药率呈上升趋势.

3.学位论文 阳大庆 鲍曼不动杆菌中I类整合子系统及质粒与其耐药性关系的研究 2004
    目的:监测鲍曼不动杆菌的院内感染状况,探讨基因盒-整合子系统及质粒与其耐药性之间的关系,进一步阐明该菌的耐药机制,为解释和防治临床上该菌所致的感染提供

理论依据,并指导临床用药.方法:用琼脂纸片扩散法(K-B法)测定鲍曼不动杆菌对14种抗生素的敏感性.微量碱裂解法快速提取质粒DNA,通过琼脂糖凝胶电泳获得质粒指纹图

谱.对单质粒菌株采用质粒消除试验研究其与耐药性之间的关系.提取鲍曼不动杆菌DNA,用PCR的方法检测Ⅰ类整合子系统,探讨其与该菌耐药性的关系.结果:1.抗生素敏感性

测试结果表明,在所测试的14种抗生素中大部分菌株仅对亚胺培南、头孢哌酮/舒巴坦及头孢吡肟较为敏感,而对其他抗生素表现出不同程度的耐药.2.29.16％(21/72)的菌株

检测出Ⅰ类整合子系统.对亚胺培南、头孢哌酮/舒巴坦和头孢吡肟以外的其他抗生素而言,含Ⅰ类整合子系统的菌株与不含该整合子系统的菌株在耐药性上经统计学处理存

在显著性差异(P<0.05).3.59.72％(43/72)的菌株可检测到质粒,根据质粒指纹图谱可分为8个型别.在含质粒菌株中共检测到32.0Kb、22.0Kb、7.0Kb、4.2Kb和3.1Kb五种质

粒.4.质粒消除试验显示,36.0kb的质粒消除后菌株的耐药性无明显变化,22.0kb的质粒消除后,该菌对氨苄西林、哌拉西林、庆大霉素、阿米卡星的耐药性丢失.结论:1.鲍曼

不动杆菌大部分临床分离株表现出多重耐药性,但头孢吡肟、亚胺培南和头孢哌酮/舒巴坦仍具有较高的抗菌活性,可作为该菌所致感染的治疗药物.2.PCR法是一种快速检出

Ⅰ类整合子系统的方法,操作简便.Ⅰ类整合子系统与鲍曼不动杆菌多重耐药性之间有密切的关系.3.质粒指纹图谱技术是一种院内感染流行病学调查的重要手段,本次研究中

鲍曼不动杆菌感染呈散发的流行趋势.4.22.0kb的质粒与鲍曼不动杆菌对氨苄西林、哌拉西林、庆大霉素、阿米卡星的耐药性有关.

4.会议论文 宋有良.潘晓龙.周东升.吴同生 铜陵地区常见非发酵菌的耐药性分析 2005
    目的:了解安徽省铜陵地区常见非发酵菌的临床分布及耐药情况.方法:铜陵地区2003年1月～2004年12月临床分离铜绿假单胞菌281株、鲍曼不动杆菌190株及嗜麦芽窄食

单胞菌63株用Kirby-Bauer法进行药敏试验.结果:591株非发酵菌中以铜绿假单胞菌(47.5﹪)、鲍曼不动杆菌(32.1﹪)及嗜麦芽窄食单胞菌(10.7﹪)为主;主要分布于痰液

(62.4﹪)、皮肤软组织创面分泌物(22.7﹪)中;耐药性分析显示铜绿假单胞菌对亚胺培南的敏感性最高(92.9﹪),其它依次为头孢他啶(78.3﹪)、环丙沙星(78.1﹪)、头孢吡

肟(74.4﹪)、阿米卡星(70.5﹪)、哌拉西林/他唑巴坦(70.1﹪)、头孢哌酮/舒巴坦(67.9﹪)、哌拉西林(60.3﹪)、头孢哌酮(57.1﹪)、氨曲南(57.5﹪)、替卡西林/克拉维

酸(55.7﹪);鲍曼不动杆菌对亚胺培南的敏感性也最高(95.7﹪),其它依次为头孢哌酮/舒巴坦(66.7﹪)、头孢吡肟(59.3﹪)、替卡西林/克拉维酸(57.4﹪)、阿米卡星

(55.0﹪)、哌拉西林/他唑巴坦(51.6﹪);嗜麦芽窄食单胞菌对头孢哌酮/舒巴坦的敏感性最高(75.6﹪),其它依次为头孢他啶(75.5﹪)、复方磺胺甲噁唑(74.5﹪)、替卡西林

/克拉维酸(73.7﹪)、环丙沙星(69.8﹪)、头孢吡肟(63.4﹪)、哌拉西林/他唑巴坦(56.8﹪),对包括亚胺培南在内的其它常用抗菌药物均高度耐药.结论:细菌耐药有一定的

地区性,定期对本地区细菌耐药性进行监测,对合理使用抗菌药物、减少耐药菌株的产生和流行有重要临床指导价值.
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5.期刊论文 柳锡永.陈淑君.LIU Xi-yong.CHEN Shu-jun 头孢吡肟对儿科常见G-杆菌体外抗菌活性的研究 -儿科药学杂志

2005,11(2)
    目的:评价头孢吡肟对儿科常见革兰阴性杆菌的体外抗菌活性.方法:采用ATB G-5药敏分析仪测定头孢吡肟对革兰阴性杆菌的敏感性,并与头孢他啶、头孢噻肟、阿莫西

林+克拉雏酸、哌拉西林+他唑巴坦作对比研究.结果:总敏感率依次为哌拉西林+他唑巴坦73.3%、阿莫西林+克拉维酸62.6%、头孢吡肟61.8%、头孢他啶58.8%、头孢噻肟

51.3%.头孢吡肟对鲍曼不动杆菌、大肠埃希茵、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌的敏感率分别为82.4%、70.3%、65.6%、27.3%,与头孢他啶、头孢噻肟、阿莫西林+克拉维酸、哌

拉西林+他唑巴坦比较,无显著差异(P＞0.05);对铜绿假单胞菌敏感率31.3%,明显低于头孢他啶、哌拉西林+他唑巴坦(x2=4.50,P＜0.05).结论:头孢吡肟对鲍曼不动杆菌、大

肠埃希菌、肺炎克雷伯菌均有强大的体外抗菌活性,对铜绿假单胞菌的体外抗菌活性不如头孢他啶、哌拉西林+他唑巴坦.

6.期刊论文 马荣.富晶.胡宏.杨丽.王敏杰 重症监护病房110株鲍曼不动杆菌的耐药性分析 -中国医疗前沿（下半月）2008,3(9)
    目的 了解2005-2007年共三年我院重症监护病房(ICU)鲍曼不动杆菌耐药特性.鲍曼不动杆菌是一种条件致病菌,对多种抗生素具有天然耐药性,广泛存在医院环境及人体

皮肤,并有复杂的耐药机制,是免疫力低下和重症患者医院感染的重要病原菌,特别是在重症监护病房(ICU),因其对多种抗菌素耐药,成为ICU较为棘手的致病菌,通过三年来对

我院ICU分离的110株鲍曼不动杆菌及其药物敏感实验进行分析,旨在对临床应用抗生素有针对性和指导性.方法 K-B纸片扩散法进行药敏试验,按NCCL 2002年标准判读.鲍曼

不动杆菌对B-内酰胺抗菌素耐药机制是产生Ampc酶、超广谱酶、碳青霉烯等多种B-内酰胺酶,可水解三、四代头孢和碳青霉烯类抗生素,同时外膜微孔蛋白形成的通道变小

,从而导致外膜通透性低,抗菌药物不易进入;对氨基苷类和喹诺酮类耐药主要是产生多种氨基苷修饰酶及DNA旋转酶.结果 鲍曼不动杆菌主要是呼吸道感染,时头孢他啶、头

孢吡肟、阿米卡星、哌拉西林/他唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦和环丙沙星耐药性逐年增高,耐药率达45%-90%,对亚胺培南耐药为9%-14%.结论 鲍曼不动杆菌常存在于潮湿环境

中,医院内各种医疗设备和器械的污染是传播的主要来源;ICU中患者病情重,气管插管及气管切开多,导致呼吸道防预功能丧失,加上大量抗生素应用、是引起鲍曼不动杆菌呼

吸道感染多和高耐药的主要危险因素:试验显示三代头孢他啶及四代头孢吡肟的耐药率也由2005年的50%左右上升至90%左右.对头孢哌酮/舒巴坦的耐要药率由20%升至40%左

右,这可能与头孢哌酮/舒巴坦及三,四代头孢菌素的过度使用有关,头孢哌酮/舒巴坦耐药程度上升较慢可能与舒巴坦对不动杆菌属细菌有独特的杀菌作用有关,亚胺培南的耐

药率略有下降:总之应加强对鲍曼不动杆菌耐药监测,为临床经验用药提供依据.

7.学位论文 李敏 ICU下呼吸道感染革兰阴性杆菌的分布及耐药性分析 2008
    目的:

    回顾性总结山东大学齐鲁医院2004年至2007年ICU下呼吸道感染住院患者临床分离的革兰阴性杆菌的菌种分布及其对常见抗生素的耐药情况，为临床合理选用抗生素及

提高治愈率提供依据。

    方法:

    1.统计分析2004年1月至2007年10月ICU住院患者的1561份下呼吸道痰培养的检测结果。

    2.按照美国国家临床实验室标准化委员会(NCCLS)推荐标准，采用纸片扩散法(Kirby-Bauer法)对分离的菌株进行药敏实验及ESBLs检测。

    3.用SPSS 13.0统计软件包建立数据库并进行统计学分析，细菌对抗菌药物的耐药率比较采用x2检验或Fisher确切概率分析。

    结果:

    1.病原菌构成共培养革兰阴性杆菌1352株，占全部病原菌总数的75.2％，且分离率呈逐年上升趋势。4年来分离出前五位菌株分别是：铜绿假单胞菌(42.7％)，鲍曼不

动杆菌(16.3％)，嗜麦芽窄食单胞菌(10.4％)，大肠埃希菌(10.0％)，肺炎克雷伯菌(6.7％)。铜绿假单胞菌始终占据绝大多数(40％左右)，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检

出率呈增高趋势。

    首次检出菌中4年来前五位菌株分别是：铜绿假单胞菌(32.1％)，鲍曼不动杆菌(17.9％)，大肠埃希菌(12.7％)，嗜麦芽窄食单胞菌(11.2％)，肺炎克雷伯菌(6.2％)。

铜绿假单胞菌依然占据首位，并逐年增高。大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌检出率呈增高趋势。嗜麦芽窄食单胞菌的检出率呈下降趋势。

    2.产ESBLs肠杆菌科细菌总检出率高达52.1％。其中产ESBLs大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的检出率分别高达65.9％和52.7％，且在2004-2006三年间呈上升趋势。

    3.肠杆菌科细菌的药敏结果

    3.1碳青霉烯类药物对本组细菌的抗菌活性最强。头孢哌酮/舒巴坦对产ESBLs组细菌仍保持较低的耐药率(11.2％～31.3％)。非产ESBLs组细菌对第三、四代头孢菌素的

耐药性明显低于产ESBLs组细菌(6.5％～31.3％Vs 35.7％～95.5％)，对氨基糖苷类、喹诺酮类的耐药性也较产ESBLs组低(15.2％～78.3％Vs33.7％～94.4％)。产ESBLs与

非产ESBLs肠杆菌科细菌对多数抗生素的耐药率有明显差异。

    3.2大肠埃希菌的药敏结果：产ESBLs大肠埃希菌对青霉素类基本耐药，对多数头孢菌素的耐药率在89.9％以上，对头孢吡肟耐药率稍低为59.6％，对头孢哌酮/舒巴坦

耐药率较低为11.2％，对碳青霉烯类耐药率最低为4.5％。对氨基糖苷类、喹诺酮类及磺胺类耐药率均高(70.8％～94.4％)。但对氨基糖苷类和磺胺类耐药率呈逐年下降趋

势。非产ESBLs大肠埃希菌对第三、四代头孢菌素及β-内酰胺类.酶抑制剂保持较低的耐药性(2.2％～28.3％)，并且对头孢他啶和头孢吡肟的耐药率呈下降趋势。对碳青霉

烯类药物全部敏感。与非产ESBLs菌相比，产ESBLs菌对第二、三、四代头孢菌素和氨基糖苷类的耐药性明显增高。

    3.3肺炎克雷伯菌的药敏结果：产ESBLs肺炎克雷伯菌株对青霉素类基本耐药。除对头孢吡肟耐药率稍低为41.7％，对其余头孢菌素类耐药率均在87.5％以上，对头孢哌

酮/舒巴坦耐药率较低为31.3％，对碳青霉烯类耐药率最低(<4.2％)。对氨基糖苷类、喹诺酮类及磺胺类耐药率均高(56.3％～91.7％)，但对氨基糖苷类药物的耐药率逐年

下降。非产ESBLs肺炎克雷伯菌对第三、四代头孢菌素、阿米卡星及β-内酰胺类.酶抑制剂保持较低的耐药性(2.3％～25.6％)，对碳青霉烯类药物全部敏感。与非产

ESBLs菌相比，产ESBLs菌对大多数抗菌药的耐药性明显增高。

    4.非发酵革兰阴性杆菌的药敏结果

    4.1鲍曼不动杆菌对绝大多数药物呈高度耐药(64.9％～99.4％)，对亚胺培南和美罗培南的耐药率也达到了26.6％和32.9％。对头孢哌酮/舒巴坦的耐药率最低为

11.2％。4年中对各种抗生素的耐药性无明显变化。与首次检出的鲍曼不动杆菌相比，总体鲍曼不动杆菌对头孢他啶、头孢吡肟、美罗培南及头孢哌酮/舒巴坦的耐药性一般

高出10％～15％，具有明显差异。

    4.2铜绿假单胞菌对头孢他啶和头孢吡肟的耐药率都在50％左右，对亚胺培南和美罗培南的耐药率也高达48.6％和54.5％。对头孢哌酮/舒巴坦的耐药率为44.2％。对其

他抗生素均高度耐药。但在4年中铜绿假单胞菌对头孢他啶、头孢吡肟、头孢哌酮/舒巴坦的耐药性呈逐年下降趋势。与首次检出菌相比，总体铜绿假单胞菌对第三、四代头

孢菌素、碳青霉烯类及氧氟沙星的耐药率均高，具有明显差异。

    4.3嗜麦芽窄食单胞菌对绝大多数头孢菌素和氨基糖苷类药物高度耐药。对复方新诺明耐药率最低为32.6％，此外对喹诺酮类药物耐药率较低为43.2％。4年中，对磺胺

类及喹诺酮类药物的耐药率呈递减趋势。与首次检出菌相比，总体嗜麦芽窄食单胞菌对喹诺酮类及头孢哌酮/舒巴坦耐药率高出约10％，但对其他药物的耐药性无明显区别

。

    结论:

    1.ICU住院患者下呼吸道感染病原体中以革兰阴性杆菌为主，以多重耐药菌和条件致病菌为主。

    2.产ESBLs肠杆菌科细菌检出率较高，且对多种抗菌药物耐药显著。产ESBLs与非产ESBLs肠杆菌科细菌相比其耐药性有明显差异。

    3.非发酵革兰阴性杆菌耐药情况严重，及时监测病原菌及耐药性的变化，对指导合理应用抗生素十分重要。

    4.应重视下呼吸道感染早期病原菌的菌种分布和耐药特点，以选择合理的初始治疗。

8.期刊论文 马越.李景云.姚蕾.张力.胡昌勤.金少鸿 内、外科和重症监护病房患者分离的鲍曼不动杆菌耐药率比较 -中国新药杂

志2003,12(9)
    目的:分析内、外科和重症监护病房(ICU)患者分离的鲍曼不动杆菌耐药性,探讨不同来源菌株耐药率间的差别.方法:采用纸片扩散法(K-B法)对2001年内、外科及ICU分

离的1 083株鲍曼不动杆菌进行分析,用WHONET5软件分析结果;耐药率的显著性比较用x2检验.结果:2001年共分离鲍曼不动杆菌1 314株.其中从内、外科和ICU分离的鲍曼不

动杆菌为1 083株,占全部鲍曼不动杆菌的82.4%.内科住院患者分离的鲍曼不动杆菌对哌拉西林、头孢噻肟、头孢他啶、头孢吡肟、庆大霉素、阿米卡星、环丙沙星、左氧氟

沙星、氨曲南、复方磺胺甲(口恶)唑和氯霉素的耐药率明显低于外科和ICU患者分离的菌株,并有统计学意义(P＜0.001);对亚胺培南的耐药率明显低于ICU患者分离菌株

(P＜0.005).外科和ICU患者分离的鲍曼不动杆菌之间对哌拉西林、头孢噻肟、头孢他啶、头孢吡肟、阿米卡星、环丙沙星和亚胺培南的耐药率有显著性差异(P＜0.01).结论

:调查各科分高的鲍曼不动杆菌对临床常用抗菌药物的耐药率,对临床抗感染治疗的经验用药具有一定的指导意义.

9.期刊论文 吴玲.孙民.谢爱军.范冬耀.靳本华 鲍曼不动杆菌耐药性变迁分析 -海军医学杂志2005,26(3)
    目的:监测我院鲍曼不动杆菌的分布特点,分析其对常用抗菌药物的耐药性现状,指导临床合理用药.方法:采用API系统和纸片扩散(K-B)法对我院2002年1月至2004年12月

从临床标本中分离的252株鲍曼不动杆菌进行鉴定和药敏试验,并作耐药性分析.结果:252株鲍曼不动杆菌的标本来源以痰标本为主,占86.1%,其次为咽拭和伤口分泌物.该菌

在临床科室中分布前3位的依次是呼吸科、神经内分泌科和重症监护病房(ICU).252株鲍曼不动杆菌对头孢吡肟和阿米卡星耐药率较低,分别为24.2%和28.6%,氨苄西林/舒巴

坦、哌拉西林和环丙沙星对其亦有较好的抗菌活性,而氨苄西林和头孢唑啉呈高度耐药.结论:鲍曼不动杆菌对多种抗生素的耐药性呈上升趋势,应引起高度重视.头孢吡肟和

阿米卡星对鲍曼不动杆菌的抗菌作用较好,是除碳青霉烯类之外值得注意的抗鲍曼不动杆菌抗菌药物.要加强对呼吸科、神经内分泌科和重症监护病房(ICU)等重点科室的细

菌耐药性监测,并采取有效措施控制其传播.

10.期刊论文 陈柳勤.孙诚.张莉滟.陈晓丽.黄爱伟.王媚 2007-2009年临床分离958株鲍曼不动杆菌分布状况及其耐药趋势分析 -
广东医学2010,31(22)
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    目的 了解2007-2009年958株鲍曼不动杆菌感染分布状况及其耐药性变化趋势,为临床合理使用抗菌药物和医院感染控制提供实验室依据.方法 采用WHONET 5.4统计软件

回顾性分析了2007-2009年间临床分离鲍曼不动杆菌的标本来源、病区分布及耐药性变迁,应用SPSS 13.0 的χ2检验对细菌耐药率进行分析.结果 临床分离的958株鲍曼不动

杆菌来自呼吸道的标本占85.5%;主要引起ICU患者的感染,占44.0%.3年来,鲍曼不动杆菌对亚胺培南、哌拉西林/他唑巴坦和头孢吡肟的耐药率呈上升趋势(P<0.01);到2009年

,亚胺培南、哌拉西林/他唑巴坦和头孢吡肟的耐药率均超过40%;其余11种抗菌药物的耐药水平较高,其中对妥布霉素、氨苄西林/舒巴坦、左旋氧氟沙星、头孢他啶、头孢曲

松、庆大霉素、氨曲南等7种抗菌药物3年比较, 2008年与2007年比耐药率呈上升趋势(P<0.05),而2009年与2008年比较耐药率变化不明显(P>0.05);对复方新诺明和环丙沙星

连续3年耐药率变化不明显(P>0.05).结论 对鲍曼不动杆菌的连续性监测可及时发现其耐药情况,分析其耐药变化趋势,指导临床合理地应用抗生素,并协助医院感控部门制定

最佳的感染控制措施,有效地控制鲍曼不动杆菌在医院的定植与传播,减少或延缓耐药菌株的出现.
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