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·短篇论著·

某院2012至2015年鲍曼不动杆菌的分布特征及耐药性分析

李军 1  陈桂林 2

【摘要】 目的  探讨济宁市第一人民医院鲍曼不动杆菌（AB）感染的临床分布和耐药性，为临床

合理性用药提供依据。方法  对济宁市第一人民医院2012至2015年临床各科室送检标本中分离的1 089
株AB敏感性试验结果进行统计和分析。结果  共检出AB 1 089株，2012、2013、2014和2015年重症监护

病房（ICU）患者的多药耐药（MDR）AB分别为166株（69.7%）、133株（64.8%）、163株（76.2%）

和143株（71.8%）；同时非ICU患者的MDR-AB分别检出28株（51.9%）、21株（40.4%）、24株
（35.8%）和15株（25.0%）。检出AB的标本83.7%来源于痰液；861株AB来自ICU，占所有感染病区的

79.1%，其次是呼吸内科（125株、11.5%）；对抗菌药物MDR-AB占63.63%；AB的耐药性，除米诺环素

外，对多种抗菌药物的耐药率均＞ 40%。结论  AB的耐药严重，特别是ICU中AB耐药率一直居高不下。

应重视细菌培养和药敏试验，合理选择抗菌药物，做好预防监测，可以有效减缓该菌株耐药的发生。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical distribution and drug resistance of Acinetobacter 
baumannii (AB) infection, which could indicate the rational using of antibacterial drugs. Methods  The 
drug susceptibility for 1 089 strains of AB separated from clinical specimens from 2012 to 2015 in No. 1 
People’s Hospital were collected. Results  Total of 1 089 strains of AB were detected during the 4 years. The 
cases of multiple drug resistance (MDR) AB isolated from patients in intensive care unit (ICU) were 166 
strains (69.7%), 133 strains (64.8%), 163 strains (76.1%) and 143 strains (71.8%) in 2012, 2013, 2014 and 
2015, respectively, and the cases in non-ICU patients were 28 strains (51.9%), 21 strains (40.4%), 24 strains 
(35.8%) and 15 strains (25.0%), respectively. About 83.7% specimens were originated from sputum. Among 
the AB strains detected, the MDR-AB accounted for 63.63%. There were 861 strains originated from ICU, 
accounting for 79.1% of all infection wards and the department of respiratory medicine ranked the second 
with 125 strains (11.5%). The results of drug-resistant test showed that more than 40% of AB were resistant 
to many antibacterial drugs except for minocycline. Conclusions  The phenomenon of drug resistance with 
AB was serious, especially in ICU. So, bacterial culture and drug-resistant test should be paied attention, we 
should choose proper antibiotics and complete the prevention monitoring, which could effectively decrease 
the occurrence of the bacterial drug resistance.
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鲍曼不动杆菌（Acinetobacter baumannii，AB）为非

发酵革兰阴性杆菌，广泛存在于自然界，属于条件致病

菌。该菌是ICU的非发酵革兰阴性杆菌的主要多药耐药菌

（multiple drug resistance，MDR） [1]，耐药谱较肠杆菌科

广；对多数抗菌药物耐药率均较高，耐药率呈现逐年上升

趋势，是ICU医护人员最应引起重视的病原菌[2]。干燥的环

境下，大多数AB菌株生存时间较大肠埃希菌及其他一些菌

株存活时间长4个月，这些特点是导致其易引起院内感染的

主要原因之一。AB被公认为是院内感染的最重要的病原菌

之一，免疫功能不全的患者[3]和ICU的住院患者[4]是主要的

易感人群。为了充分了解AB的耐药现状，本研究对2012至
2015年住院患者感染AB的临床资料进行回顾性总结分析，

并对16种临床常用抗菌药物4年来的耐药性进行对比分析，
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为临床合理用药提供一定的资料。

资料与方法

一、研究对象

所有病原菌均来自于2012年1月至2015年12月济宁市第

一人民医院临床细菌培养阳性的各类标本。 

二、试剂与仪器

采用法国生物梅里埃公司产自动化鉴定仪VITEK-2 

Compact及API鉴定板条用于细菌鉴定。细菌药敏试验所用

纸片为英国Oxoid公司产品，各种药敏试验用培养基购自法

国生物梅里埃公司。

三、药敏试验与结果判断

严格按照《全国临床检验操作规程》进行细菌的培养

鉴定及药敏试验。

结    果

一、MDR-AB的检出数量及特征 

ICU患者的MDR-AB在2012至2015年分别为166株

（69.7%）、133株（64.8%）、163株（76.2%）和143

株（71.8%），非ICU患者的MDR-AB检出率分别为28

株（51.9%）、21株（40.4%）、24株（35.8%）和15株

（25.0%），详见表1。

二、标本来源及分布

2012至2015年住院患者共分离出1 089株非重复AB，其

中以痰液标本为主（912株、占83.7%），其他具体来源和

分布见表2～3。

三、AB的药敏试验结果

1 089株AB对本院使用的16种抗菌药物的耐药率均＞ 

40.0%，对头孢曲松耐药率最高，2015年达100%；对米诺

环素的耐药率最低，2014年为0.69%。此外，本院分离出的

AB对本院常用抗菌药物（除米诺环素外）几乎全部耐药。

1 089株AB中MDR菌株检出率高达63.63%（693/1 089），主

要分布在ICU，构成比为55.55%（605/1 089）。1 089株AB

对16种常用抗菌药物的药敏试验结果详见表4。

讨    论

AB是目前院内感染中常见的革兰阴性非发酵菌，是

导致临床感染的条件性致病菌。AB的临床感染现象最早出

现在1960至1970年[5]，其耐药性较强，有较高的发病率和

表 1  多药耐药鲍曼不动杆菌感染者的特征

指标 2012年 2013年 2014年 2015年

平均年龄（岁） 50 53 57 58

性别（例）

  男 153 147 144 141

  女 139 110 137 118

致病菌总数 5 909 5 343 5 150 6 263

AB总株数 292 257 281 259

AB（%） 4.94 4.89 5.45 4.13

ICU患者数 238 205 214 199

非ICU患者数 54 52 67 60

MDR的例数 194 154 187 158

ICU患者MDR [例（%）] 166（69.7） 133（64.8） 163（76.2） 143（71.8）

非ICU患者MDR [例（%）] 28（51.9） 21（40.4） 24（35.8） 15（25.0）

表 2  2012 至 2015 年收集 AB 标本的科室分布 
科室 株数 构成比（%）

ICU 861   79.1

呼吸内科 125   11.5

神经外科 70     6.4

烧伤科 22     2.0

其他病区 11     1.0

合计 1 089 100.0

表 3  2012 至 2015 年收集 AB 标本来源

标本来源 株数 构成比（%）

痰液 912  83.70

脓液 56    5.14  

尿液 51    4.68

血液 33    3.03

分泌物 31    2.90

其他标本 6    0.55

合计 1 089     100.00
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病死率。近年来，MDR-AB是造成院内感染，尤其是导致

ICU患者感染的主要病原菌[6]，也是及导致医院、诊所及公

共场所人员感染的主要病原菌之一[7]，AB的MDR给临床治

疗带来了巨大的困难[8-10]。

本研究显示，2012至2015年AB在医院感染中占有较

高的比例，尤其在ICU病房，该菌的多药耐药所占比例

呈逐年上升的趋势，是医院感染控制的重点菌株之一，

应引起医院相关部门的高度重视。1 089株AB标本来源：

痰液标本912株（83.7%）、脓液标本56株（5.14%）、

尿液标本51株（4.68%）、血液标本33株（3.03%）、分

泌物31株（2.9%）、其他标本6株（0.55%）。1 089株
AB在不同病区分布：ICU 861株（79.1%），呼吸内科

125株（11.5%），神经外科70株（6.4%），烧伤科22株

（2.0%），其他病区11株（1.0%）等，与陈维媚等
[10-11]研

究基本一致。ICU收治的患者大多病情重，体质较差，呼

吸功能减退，易导致痰液排出困难，为AB的定植或繁殖提

供了条件。AB属于院内感染细菌，主要通过呼吸道飞沫

传播，免疫力低下的患者（特别是ICU）是易感人群。因

此，对于免疫力低下的患者，临床治疗过程中[12-13]（如治

疗中使用呼吸机）尽量避免院内感染，同时医护人员应做

好手卫生，对患者生活环境及生活垃圾场所及时进行消毒

灭菌，避免交叉感染[14-15]。

随着临床上抗菌药物不合理应用现象日趋严重[16]，以

第三代头孢最为突出，造成该菌耐药比例逐年上升。本研

究对1 089株AB的药敏试验结果显示，该菌株对临床常用抗

菌药物普遍存在多药耐药；其中15种抗菌药物的耐药率＞ 

40%，8种抗菌药物的耐药率＞ 60%。AB对米诺环素的耐

药率最低，4年平均为2.56%，与刁明慧等[17]研究一致。米

诺环素在临床使用相对较少，具有良好的抗菌活性，建议

联合使用抗菌药物治疗MDR-AB引发的感染[18-19]。

病原菌耐药性的产生主要源于两个方面：一是染色

体突变，其所编码的碱基序列发生改变，对抗菌药敏感性

下降或丧失。二是质粒介导，基因突变引起的细菌耐药不

传播，而大多数细菌的耐药性都是获得外源基因（如整合

子）而引起[20]。因此，从分子生物学角度对AB的耐药行进

行研究分析，是今后解决AB及各类病原菌耐药的必要途径

之一。

综上所述，控制及预防多重耐药AB的感染变得尤为重

要，临床上应加强对AB连续行耐药监测，提高病原学标本

送检率和实验室检出率，依据药敏试验结果联合用药。针

对AB的感染，制定有效的预防措施，同时制定合理的抗菌

药物治疗方案以减少耐药株的产生和扩散[21]。
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