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·病例报告·

替加环素成功治疗肺部泛耐药鲍曼不动杆菌感染患者 1例

邵碧波 冯辉斌

国外文献报道，对鲍曼不动杆菌感染可选用替加环素治

疗

［

1-2

］

。 本院收治 1 例肺部泛耐药鲍曼不动杆菌感染患者，现

将救治体会报告如下。

1 病历简介

患者女性，77 岁，因突发呼吸困难 3�h 入院。患者于 2012

年 1 月 11 日因外伤在外院行左股骨头置换术，术后 4�h 出现

发热、呼吸困难，予以抗感染（比阿培南 0.3�g 静脉滴注，8�h�

1 次，共 7�d；替考拉宁 0.4�g 静脉滴注，每日 1 次，共 3�d 后停

用），同时予以机械通气、营养支持治疗，病情无好转，于 1 月

18 日转入本院重症监护病房（ICU）。 转入时意识清楚、气促、

呼吸困难，查体：心率 106 次 /min，呼吸频率 38 次 /min，血压

124/52�mm�Hg（1�mm�Hg＝0.133�kPa），脉搏血氧饱和度（SpO

2

）

0.80，双肺可闻及湿啰音，心律齐，心音正常，腹软、无压痛，左

下肢丁字鞋固定。 入院后痰培养显示鲍曼不动杆菌生长，泛

耐药；血常规示白细胞计数（WBC）16.68×10

9

/L，中性粒细胞

比例 0.951，C- 反应蛋白（CRP）88.21�mg/L，降钙素原（PCT）

≥25.00�滋g/L，肝功能正常，白蛋白 26.2�g/L；血气分析示氧

分压 59.6�mm�Hg， 二氧化碳分压 30.4�mm�Hg，pH 值 7.46；

胸片示肺部感染。 给予头孢哌酮钠舒巴坦（舒普深）3�g 静脉

滴注，6�h�1 次，7�d 后联合米诺环素 0.1�g 鼻饲， 每日 2 次，共

3�d。 患者在入院 7�d 内心率持续在 100～120 次 /min，体温持

续在 37.5～38.3�℃， 呼吸机支持；1 月 24 日复查胸片示肺部

感染加重，痰培养仍示鲍曼不动杆菌生长，泛耐药。 停用舒普

深及米诺环素，换用替加环素 50�mg，12�h�1 次，首剂 100�mg。

应用 3�d 后患者体温降至正常，心率在 80～90 次 /min，下调

呼吸机参数，复查胸片示感染明显吸收，痰培养仍示鲍曼不

动杆菌生长，泛耐药。 继续目前抗感染治疗，于替加环素治疗

第 8 天复查痰培养正常，胸片示肺部感染基本吸收，血常规

示WBC�6.14×10

9

/L，中性粒细胞比例 0.855，CRP�25.26�mg/L，

PCT�2.46�滋g/L，停止机械通气。应用替加环素治疗第 10 天，复

查痰培养正常，血常规示 WBC�5.57×10

9

/L，中性粒细胞比例

0.632， CRP�5.06�mg/L， PCT＜0.10�滋g/L， 停用替加环素。 继续

观察 3�d，患者未诉不适，查肺部 CT示正常，转出 ICU。

2 讨 论

文献报道，鲍曼不动杆菌是引起 ICU 感染常见的条件致

病菌之一

［

3

］

，可导致全身各个部位感染，且多重耐药，抗菌药

物选择困难。 近年来，随着广谱抗菌药物、免疫抑制剂、糖皮

质激素的广泛应用以及侵入性操作的普遍开展，鲍曼不动杆

菌在医院内感染革兰阴性杆菌中所占比例明显增加

［

4

］

。 替加

环素是高效广谱抗菌药物，对临床难治性细菌具有较高的敏

感性

［

5

］

。本例患者住院期间病情逐步加重，使用多种抗菌药物

后效果均不明显。 在使用替加环素后患者体温及心率逐渐转

为正常，逐步脱离机械通气，WBC、CRP、PCT及痰培养均恢复

正常，病情好转，13�d 后查肺部 CT示正常。
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