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鲍曼不动杆菌是院内感染的常见致病菌[1]，近

年来对各种抗生素的耐药率在逐渐增高，研究显示

鲍曼不动杆菌对头孢菌素类、碳青霉烯类、喹诺酮

类等耐药率均超过了 80%[2]。本次研究通过回顾性

分析我院鲍曼不动杆菌血流感染的患者分布，对所

有菌株进行药敏分析，同时对 ICU部分分离菌株进

行同源性分析，以期为临床预防鲍曼不动杆菌血流

感染提供参考，指导临床用药。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1月至 2019年 12月间

在浙江大学医学院附属邵逸夫医院住院经血培养

分离及临床诊断确认为鲍曼不动杆菌的血流感染

患者共84例，留取相应的菌株84株。

1.2 方法 回顾性分析84例患者的临床资料，包括

性别、年龄、科室分布、基础疾病、免疫抑制药物、呼

吸机、导管置入、侵入性操作、经验性抗菌药物、输

血、住院时长等。

1.3 药物敏感性试验 采用全自动微生物分析仪

微量板稀释法测定细菌最低抑菌浓度（minimum in⁃
hibitory concentration，MIC），运用 VITEK 全自动细

菌分析仪细菌鉴定系统对菌株进行细菌鉴定及药

敏试验；药敏试验质控菌株为 E .coli ATCC25922。
药敏结果根据临床实验室标准化协会（2019）推荐

标准进行判读，替加环素的的折点判读参考美国食

品和药物管理局折点。

1.4 脉冲场凝胶电泳（pulsed field gel electrophore⁃
sis，PFGE） 在 ICU 的菌株中分离间隔时超过 2个
月的菌株进行 PFGE。实验方法参照以往文献[3]
进行。将 0.5个麦氏浓度的菌悬液包埋于琼脂块

中，经限制性内切酶 XbaⅠ37 ℃酶切 4 h 后，进行

PFGE。PFGE 条件：电压为 6 V/cm，夹角 120°，脉
冲 时 间 5～20 s，电 泳 19 h。 PFGE 结 果 按 照

Tenover 原则的标准进行判读：酶切后图谱相比较

有 1～3 条带不同为同一谱型；酶切后图谱相比较

有 4～6 条带不同为另一谱型；有 7个及以上条带

不同者为不同菌株[5]。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行统计学

处理。计数资料采用例（%）表示，组间比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 鲍曼不动杆菌血流感染患者的临床资料见表1
表1 84 例鲍曼不动杆菌血流感染患者病史资料

性别

年龄

基础疾病

免疫抑制剂

呼吸机

男

女

＞60 岁

≤60 岁

≥2 种

1种

有

无

有

无

57

27

47

37

61

23

32

52

70

14

67.86

32.14

55.95

44.05

72.62

27.38

38.10

61.90

83.33

16.67

特征 感染例数 比例/%
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导管置入

侵入性操作

输血

住院时长

感染前抗生素使用

科室分布

有

无

有

无

有

无

≥15 d

＜15 d

≥2 种

＜2 种

ICU

外科

消化内科

血液内科

急诊室

呼吸内科

82

2

83

1

43

41

40

44

46

38

60

13

5

2

2

2

97.62

2.38

98.81

1.19

51.19

48.81

47.62

52.38

54.76

45.24

71.43

15.48

5.95

2.38

2.38

2.38

特征 感染例数 比例/%

由表 1可见，84例鲍曼不动杆菌血流感染患者

中 主 要 以 男 性 57例（67.86%）为 主 ，中 位 年 龄

60.95岁，其中 61例（72.62%）患有两种及以上基础

疾病，70例（83.33％）使用过呼吸机，83例（98.81%）

有过侵入性操作，60例（71.43%）来自 ICU 。

2.2 鲍曼不动杆菌血流感染药敏试验结果见表 2
由表 2可见，鲍曼不动杆菌对哌拉西林、氨苄

西林/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、头孢菌素类及亚

胺培南、美罗培南、环丙沙星类抗生素耐药率较高，

均在 80.00%以上；对头孢哌酮/舒巴坦、庆大霉素、

妥布霉素、左旋氧氟沙星及复方新诺明的耐药率为

53.10%～64.20%；对阿米卡星、米诺环素的耐药率

较低，分别为 35.40%和 27.30%；对替加环素的耐药

率最低仅1.50%。

2.3 同源性分析 在 ICU 感染的 60 株菌株中，按

照菌株间鉴定间隔时间超过2个月规则选取13株按

1-13编号进行PFGE同源性检测。鲍曼不动杆菌菌

株PFGE分析图结果见封二图2。
由封二图 2可见，对 13株菌进行 PFGE同源性

检测，显示为 5个克隆株，分别显示出A、B、C、D、E
5个克隆株，其中菌株 1、3、6为A型，2、5为B型，4、
8为C型，9、11、13为D型，12为E型。

表2 84株鲍曼不动杆菌的药敏试验结果

抗生素名称

哌拉西林

头孢哌酮/舒巴坦

氨苄西林/舒巴坦

哌拉西林/他唑巴坦

头孢唑啉

头孢他啶

头孢曲松

头孢吡肟

头孢替坦

亚胺培南

美罗培南

阿米卡星

庆大霉素

妥布霉素

环丙沙星

左旋氧氟沙星

复方新诺明

米诺环素

替加环素

耐药株数

45

67

82

81

82

82

82

82

82

82

68

82

81

82

82

81

81

44

65

耐药率/%

86.70

58.20

80.50

81.50

100

84.10

85.40

85.40

100

84.10

82.40

35.40

59.30

56.10

84.10

53.10

64.20

27.30

1.50

中敏/%

4.40

19.40

4.90

4.90

0

1.20

12.20

0

0

0

1.50

1.20

7.40

0

0

29.60

0

25

0

敏感率/%

8.90

22.40

14.60

13.60

0

14.60

2.40

14.60

0

15.90

16.20

63.40

33.30

43.90

15.90

17.30

35.80

47.70

98.50

3 讨论

鲍曼不动杆菌是医院获得感染的主要病原菌，

常引起呼吸机相关肺炎、血流感染、皮肤软组织感

染、尿路感染等，其中主要以血流感染为主 ，因此如

何预防鲍曼不动杆菌造成血流感染是当前比较迫

切需要解决的问题。

本次研究发现鲍曼不动杆菌造成血流感染患

者中患有基础疾病的老年人男性感染率高于女性，

这与李富升等[4]研究结果一致。老年患者本身免疫

功能下降，机体对病原体的抵抗能力降低，老年患

者细胞增殖逐渐放缓，增加了病原微生物侵袭的机

会，再加上基础疾病如高血压肺病、心脏病等导致

器官功能受损，使感染性疾病发病风险增加；其次，

ICU又是鲍曼不动杆菌检出比例最高的科室，鲍曼

不动杆菌对外界环境具有很强的抵抗力，能长期定

植在医疗器械表面，当患者免疫力低下时，通过有

创治疗感染，甚至入血，引起严重的血流感染[5,6]。由

此可见，患有基础疾病的老年人在免疫力低下状态

下，入住 ICU及有创治疗是感染鲍曼不动血流感染

的危险因素。

续表 表1 84 例鲍曼不动杆菌血流感染患者病史资料
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本次研究发现是否使用免疫抑制剂、感染前抗

生素使用及住院时长，其鲍曼不动杆菌血流感染无

明显的差异，这与其他报道认为以上三个因素是感

染鲍曼不动杆菌的危险因素不一致[7]，考虑需要再

增加研究病例，以增加研究结果的可靠性。

有报道显示鲍曼不动杆菌对头孢类抗生素的

高度耐药[8] ，碳青霉烯类抗生素对鲍曼不动杆菌有

良好的抑制作用，一直被作为治疗鲍曼不动杆菌感

染的首选药物，但随着它的广泛使用，耐碳青霉烯类

耐药的鲍曼不动杆菌检出率越来越高，耐药率也越

来越高。本次研究对84株鲍曼不动杆菌的药敏试验

结果发现，对头孢类抗生素和碳青霉烯类抗生素耐

药率均超过了 80%，与相关报道一致[9]。Ballouz等[10]

报道了多重耐药鲍曼不动杆菌和泛耐药鲍曼不动杆

菌，对替加环素的敏感性较高，本次研究84株鲍曼不

动杆菌对替加环素的敏感性高达 98.50%，因此替加

环素可以作为鲍曼不动杆菌感染的首选治疗药物。

从同源性分析结果显示，从 ICU 菌株中选取分

离菌株间隔时长超过 2个月 13株，以避免患者因在

同一时期同一病房感染，以此分析菌株间的同源

性。本次研究发现 13株菌株有 5个克隆型，这一结

果提示虽然患者感染鲍曼不动杆菌时间存在明显

的差异，但还是存在环境的交叉感染，鲍曼不动杆

菌对外界环境具有很强的抵抗力，对营养的需求

低，对灭菌和消毒剂的高度耐受，能长期定植在医

疗器械的表面。有报道在同一 ICU内，呼吸机等医

疗器械、家具（包括病床、椅子等）、水池甚至医护人

员的手套等物体表面均检出了鲍曼不动杆菌[11]，这

说明患者在入住 ICU后更容易接触并感染鲍曼不动

杆菌。因此，通过同源性分析可以了解其流行特

点，在早期做出预防，对呼吸机等医疗器械进行消

毒杀菌，减少院内感染的发生。

综上所述，鲍曼不动杆菌血流感染多发生于

ICU，男性、患有多种基础疾病、有创治疗如呼吸机、

导管置入和侵入性操作是感染的危险因素；替加环

素临床治疗首选药物；ICU 内部存在交叉感染风险，

要加强医院感染控制。
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