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表1    鲍曼不动杆菌质粒介导的喹诺酮类耐药基因检测PCR扩增的引物序列

靶基因                         引物序列（5’→3’） 产物长度（bp）

aac（6’）-Ib
P1：TTGCGATGCTCTATGAGTGGCTA

482 
P2：CTCGAATGCCTGGCGTGTTT

qnrA P1：ATTTCTCACGCCAGGATTTG 516 

P2：GATCGGCAAAGGTTAGGTCA

qnrB P1：GATCGTGAAAGCCAGAAAGG 469  

P2：ACGATGCCTGGTAGTTGTCC

qnrS P1：ACGACATTCGTCAACTGCAA 417  

P2：TAAATTGGCACCCTGTAGGC
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鲍曼不动杆菌已成为近年来院内感染的主要致病菌。

已有研究报道鲍曼不动杆菌引起的院内感染有逐年增多的

趋势[1-2]。尤其是多重耐药鲍曼不动杆菌和泛耐药鲍曼不动

杆菌的出现给临床治疗带来了很大的困难[3-5]。已有报道显

示，质粒介导的喹诺酮类耐药基因qnr与染色体介导的耐药

基因不同[6] ，喹诺酮类抗菌药物的耐药性也可由质粒介导
[7-8]。由于临床上经常用喹诺酮类抗菌药物联合β-内酰胺类

药物治疗鲍曼不动杆菌引起的感染，近年来喹诺酮类抗菌

药物的耐药性逐步升高。本研究调查了质粒介导的喹诺酮

类耐药基因qnrA、qnrB、qnrS和aac（6’）-Ib-Cr在院内多

重耐药鲍曼不动杆菌中的存在情况，以期为临床合理使用

抗菌药物及控制院内感染提供依据。

一、材料与方法

1. 菌株来源：收集2010年6月至2011年6月于本院住院

患者标本中所分离出的多重耐药鲍曼不动杆菌共46株，其

中分离自痰液44株，分离自穿刺液和分泌物各1株。

2. 细菌鉴定及药敏试验：采用WalkAway 96 PLUS NC31
复合板鉴定菌种及药敏试验，同时采用K-B纸片扩散法测定

其对头孢哌酮/舒巴坦、美罗培南、替加环素、米诺环素、

多西环素等抗菌药物的敏感性。用ATB PSE药敏板检测菌株

对多黏菌素E等抗菌药物的敏感性。M-H琼脂和药敏纸片均

为英国Oxoid公司产品。

3. 耐药基因检测：采用聚合酶链反应（poymerase charn 
reaction，PCR）方法，引物参照文献设计[9]。采用煮沸法提

取细菌DNA，质粒介导的喹诺酮类耐药基因的PCR扩增引

物序列见表1。
二、结果

1. 抗菌药物的敏感试验：本研究46株多重耐药鲍曼不

动杆菌中，对替加环素和米诺环素的敏感性分别为60.9%
（28/46）和54.3%（25/46）；对头孢哌酮/舒巴坦的耐药率

为54.3%（25/46）、中介为30.4%（14/46）、敏感为13.0%
（6/46）；对庆大霉素、妥布霉素、阿米卡星的耐药率均

为93.5%（43/46）；对头孢他啶、头孢曲松、环丙沙星、

头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、哌拉西林和哌拉西林/他
唑巴坦均耐药；95.7%（44/46）对左氧氟沙星耐药，4.3%
（2/46）对左氧氟沙星中介水平耐药；仅1株（2.2%）对复

方新诺明敏感，对多黏菌素E均敏感。

2. qnr基因检测结果：所分离的46株多重耐药鲍曼不动

杆菌中，经PCR证实qnrA、qnrB和qnrS基因均阴性。

3. aac（6’）-Ib-Cr基因检测：46株多重耐药鲍曼不动

杆菌中，经PCR证实aac（6’）-Ib基因均阴性，未检出aac
（6’）-Ib-Cr。

讨论  质粒介导的喹诺酮类耐药基因的研究，我国各

地已有报道，有研究在57株产超广谱β-内酰胺酶的肺炎克

雷伯菌中已检出25株（43.9%）qnr基因[10]，主要于肠杆菌

科细菌中检出。杨仁国等[11]在115株鲍曼不动杆菌中检出2
株（1.74%）qnrB基因。本研究在46株多重耐药鲍曼不动

杆菌中，未检出喹诺酮类耐药基因qnrA、qnrB、qnrS和aac
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（6’）-Ib-Cr，提示本院临床分离的多重耐药鲍曼不动杆

菌对喹诺酮类耐药与qnrA、qnrB、qnrS和aac（6’）-Ib-Cr
喹诺酮类耐药基因无关。

本研究药敏试验结果显示，多重耐药鲍曼不动杆菌

对庆大霉素、妥布霉素、阿米卡星的耐药率均为93.5%
（43/46），其中95.7%（44/46）菌株对环丙沙星和左氧

氟沙星同时耐药，2株对左氧氟沙星中介水平耐药，对环

丙沙星、头孢他啶、头孢曲松、头孢吡肟、亚胺培南、美

罗培南、哌拉西林和哌拉西林/他唑巴坦均耐药，仅1株对

复方新诺明敏感，但对替加环素（28/46，60.9%）和米诺

环素（25/46，54.3%）敏感性相对较高。对头孢哌酮/舒巴

坦（25/46，54.3%）的耐药率显著低于哌拉西林/他唑巴坦

（46/46，100%），但对头孢哌酮/舒巴坦为中介水平耐药的

多重耐药鲍曼不动杆菌较高（18/46，39.1%）。未发现对多

黏菌素E耐药的菌株。因此，本院临床医师治疗多重耐药鲍

曼不动杆菌引起的感染时，可首选①多黏菌素＋孢哌酮/舒
巴坦；②头孢哌酮/舒巴坦＋米诺环素或头孢哌酮/舒巴坦＋

替加环素。

总之，喹诺酮类抗菌药物的耐药性逐年增强，临床医

师治疗由鲍曼不动杆菌感染时，应引起高度重视，应掌握

本地区鲍曼不动杆菌的耐药特性，根据药敏试验结果合理

选用抗菌药物。
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