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论著·临床研究

２００６～２００８年武汉地区儿童分离鲍曼不动杆菌
的耐药分析

虞涛　鲍连生　杨劳荣　刘芳

（武汉市儿童医院检验科，湖北 武汉　４３００１６）

　　［摘　要］　目的　了解武汉地区儿童分离鲍曼不动杆菌对常见抗生素的耐药性变迁。方法　使用ＫＢ法对
２００６～２００８年期间武汉市儿童医院分离的非重复的６７９株鲍曼不动杆菌株进行抗菌药物敏感试验，参照美国临床
实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）２００８年版规则判断结果。结果　与２００６年相比，２００７年分离的鲍曼不动杆菌对哌拉
西林／他唑巴坦、头孢吡肟、头孢他啶的非敏感率显著增加（Ｐ＜０．０５）。而与２００７年相比，２００８年分离菌对哌拉西
林／他唑巴坦、头孢吡肟、头孢哌酮／舒巴坦、头孢他啶、亚胺培南、美洛培南的耐药率均显著增加，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论　 武汉地区儿童分离鲍曼不动杆菌对β内酰胺类抗生素的非敏感率２００６～２００８年期间逐年
增加。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（８）：６１３－６１５］
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　　鲍曼不动杆菌是导致医院感染的重要病原
菌［１］。近年来，该菌所导致的感染呈逐年上升趋

势，其耐药性也日趋严重，耐碳青霉烯类药物的鲍曼

不动杆菌比例增长迅速，给临床抗感染治疗带来很

大的困难［２３］。由于儿童抗感染治疗用药的特殊性，

与成人抗生素的选择不同，可能导致儿童分离株与

成人分离株耐药表型的不同。为了解武汉地区儿童

分离鲍曼不动杆菌对常见抗生素的耐药性，对本院

２００６～２００８年期间分离的鲍曼不动杆菌的耐药状

况进行了相关调查，报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
２００６～２００８年期间武汉市儿童医院微生物室

分离的非重复的６７９株鲍曼不动杆菌株。所有菌株
均使用生物梅里埃公司生产的ＡＰＩ全自动微生物鉴
定仪进行鉴定。

·３１６·
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１．２　药敏纸片及培养基
美洛西林（ＭＺ）、哌拉西林（ＰＩＰ）、哌拉西林／他

唑巴坦（ＴＺＰ）、头孢吡肟（ＦＥＰ）、头孢哌酮／舒巴坦
（ＳＣＦ）、头孢他啶（ＣＡＺ）、亚胺培南（ＩＰＭ）、美洛培
南（ＭＥＭ）。所有药敏纸片均为英国 Ｏｘｏｉｄ公司产
品。ＭＨ琼脂培养基为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。
１．３　抗生素敏感性试验

使用ＫＢ法，按标准纸片扩散法的规定进行抗
生素敏感性试验测定，判定标准及结果解释参照美

国临床实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）２００８年版规则。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ统计软件对２００６～２００８年期间临床
分离鲍曼不动杆菌耐药情况进行统计学分析，使用

χ２检验分析 ３年相关抗生素耐药性的变化情况，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　标本来源及分布
２００６～２００８年各年间新生儿科的鲍曼不动杆菌

分离率均为最高，分别为３９．３％，３１．５％，３７．１％。
急救科的鲍曼不动杆菌分离率在这３年中呈逐年上
升趋势，分别为７．１％，１０．３％，２１．８％。鲍曼不动
杆菌最主要来自痰液标本，其次是血、分泌物、脓液

等。见表１。

　　表１　２００６～２００８年临床分离鲍曼不动杆菌来源 ［例（％）］

菌株分布
２００６年
（ｎ＝１４０）

２００７年
（ｎ＝２１３）

２００８年
（ｎ＝３２６）

痰 １１９（８５．０） ２００（９３．９） ３０７（９４．２）

肺泡灌洗液 １（０．７） ２（０．９） １（０．３）

血 ３（２．１） ４（１．９） ６（１．８）

分泌物 ３（２．１） １（０．５） ４（１．２）

脓液 ８（５．７） ４（１．９） ２（０．６）

其他 ６（４．３） ２（０．９） ６（１．８）

２．２　２００６～２００８年常见临床分离株的药物敏感率
监测情况

分离的６７９株鲍曼不动杆菌对 β内酰胺类、β
内酰胺类／酶抑制剂类以及碳青霉烯类的药物敏感
性结果分析显示，与２００６年相比，２００７年分离的鲍
曼不动杆菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟、头孢
他啶的非敏感率显著增加（Ｐ＜０．０５），其余药物敏
感性变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。而与２００７
年相比，２００８年分离菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢
吡肟、头孢哌酮／舒巴坦、头孢他啶、亚胺培南、美
洛培南的非敏感率均显著增加，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表２。２００７～２００８年间新生儿内科
与急救科鲍曼不动杆菌对抗菌药物的非敏感率比

较，２００８年急救科分离的鲍曼不动杆菌除美洛西林
外，对其他７种β内酰胺类抗生素的非敏感率均高
于新生儿内科，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　２００６～２００８年临床分离鲍曼不动杆菌耐药统计

２００６年（ｎ＝１４０）

耐药 中介

％ ％

耐药＋中介

ｎ ％

２００７年（ｎ＝２１３）

耐药 中介

％ ％

耐药＋中介

ｎ ％

χ２值 Ｐ值ａ

２００８年（ｎ＝３２６）

耐药 中介

％ ％

耐药＋中介

ｎ ％

χ２值 Ｐ值ｂ

美洛西林 ２８．７ ５９．４ １２３ ８８．１ ４０．３ ４９．８ １９２ ９０．１ ０．４５９ ０．３０６ ４８．０ ３５．２ ２７１ ８３．２ ５．２３０ ０．０２２
哌拉西林 １６．７ ２５．０ ５８ ４１．７ ２０．１ １９．２ ８４ ３９．３ ０．１３９ ０．３９６ ２７．１ １３．１ １３１ ４０．２ ０．０３０ ０．８６２
哌拉西林／他唑巴坦 ５．７ ５．７ １８ １１．４ １２．９ ７．３ ４３ ２０．２ ３．１７６ ０．０４９ １７．４ １２．０ ９６ ２９．４ ５．７７２ ０．０１６
头孢吡肟 ６．５ ０．０ ９ ６．５ １４．５ １．７ ３５ １６．２ ７．７４８ ０．００３ ２６．７ ０．９ ９０ ２７．６ ９．０３２ ０．００３
头孢哌酮／舒巴坦 １．５ ８．０ １３ ９．５ ０．８ ３．０ ８ ３．８ ３．６８１ ０．０５５ ５．７ １３．５ ６３ １９．２ ２７．３０４ ＜０．００１
头孢他啶 ５．１ ２．２ １０ ７．３ １３．７ ３．４ ３６ １７．１ ７．０９８ ０．００８ ２４．９ ４．５ ９６ ２９．４ １０．９６６ ０．００１
亚胺培南 ２．２ ０．０ ３ ２．２ ３．９ ０．４ ９ ４．３ ０．５７２ ０．４５０ １９．３ ０．６ ６５ １９．９ ２６．８５６ ＜０．００１
美洛培南 ４．５ ０．０ ６ ４．５ ４．２ ０．０ ９ ４．２ ０．００１ ０．５８９ １３．７ １．６ ５０ １５．３ １６．３１９ ＜０．００１

　　ａ：为２００６年与２００７年之间进行比较的结果；ｂ：为２００７年与２００８年之间进行比较的结果。

３　讨论

近年来，鲍曼不动杆菌的耐药问题日趋严

重［１４］。本研究对２００６～２００８年期间分离的非重
复６７９株鲍曼不动杆菌株的分离率、分布及耐药性
的进行的统计学分析结果表明：本院患儿鲍曼不动

杆菌的分离率呈逐年上升趋势，２００６年鲍曼不动杆
菌的分离率占该年所有细菌分离率的第１１位（１４０
株），２００７年为第９位（２１３株），而到了２００８年，该
菌的分离率上升至第７位（３２６株）。同其他医院一
样［５７］，痰液标本是鲍曼不动杆菌最主要的来源，这

可能与其主要导致肺部感染有关。与其他医院不同

的是［５８］，我院新生儿科鲍曼不动杆菌的分离率最

·４１６·
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高，其次为急救科。不动杆菌具有极强的粘附力，可

粘附于各类医用材料上，通过污染的医疗器械及工

作人员的手传播。所以，临床分离的鲍曼不动杆菌

有可能为污染菌，或者是定植于呼吸道的条件致病

菌［４］。由于新生儿的免疫系统发育不成熟，再加上

抗生素的使用，以及多种介入性治疗，如气管切开或

插管、人工呼吸机等机械性操作导致呼吸道黏膜屏

障的损伤，使作为条件致病菌的鲍曼不动杆菌的致

病力超过患儿的免疫力，从而导致该菌的内源性感

染［７］。因此，加强对医疗器械、环境以及医务人员

的手的消毒，对易感染人群做好保护性隔离，减少交

叉感染对降低医院内感染至关重要。

　　由于喹诺酮类及氨基糖苷类抗生素对儿童的
毒、副作用，这两类抗生素在儿童为慎用或禁用，因

此，本次耐药监测排除了这两类药物。只进行了 β
内酰胺类、β内酰胺类／酶抑制剂类以及碳青霉烯类
药物的耐药监测。结果显示从２００６年至２００８年，
本院临床分离鲍曼不动杆菌对于头孢他啶、头孢吡

肟、哌拉西林／他唑巴坦的非敏感率呈逐年上升趋
势，差异有统计学意义；对派拉西林的非敏感率均在

４０％左右，变化不显著；２００８年该菌对头孢哌酮／舒
巴坦、亚胺培南、美洛培南的非敏感率均显著增加。

汪复等［８］对２００７年１２所国内主要地区教学医院临
床的３１５７株鲍曼不动杆菌的耐药分析结果显示，
该菌对哌拉西林、头孢他啶、头孢吡肟、头孢哌酮／舒
巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南及美洛培南的
敏感率分别为：５９．９％、３９．７％、３９．３％、７３．９％、
３７．８％、６３．１％及５８．６％。本研究该菌对上述药物
的敏感率２００７年分别为：６０．７％、８２．９％、８３．８％、
９６．２％、７９．８％、９５．７％、９５．８％，２００８年分别为
７０．６％、７２．４％、７０．８％、７０．６％、８０．１％、８４．７％，除
哌拉西林以外，本研究鲍曼不动杆菌对上述药物的

敏感率均明显低于汪复的报道。这可能与上述报道

仅包括２所儿童医院，未将儿童样本单独统计有关。
儿童与成人抗生素使用的差异可能影响其与成人药

物敏感程度的差异，另外，地域差异也可能造成药物

敏感率的差异。为了进一步明确儿童与成人分离的

鲍曼不动杆菌在药物敏感率上是否存在差异，本研

究结果与湖北省细菌耐药监测协作组２００７年湖北
地区三级医院细菌耐药监测资料（成人组）进行比

较，成人组鲍曼不动杆菌的敏感率分别为：哌拉西林

２１％、头孢他啶４４％、头孢吡肟４３％、头孢哌酮／舒
巴坦７２％、亚胺培南６９％及美洛培南５６％，均小于
本研究相同抗菌素的敏感率。可见，对于鲍曼不动

杆菌所导致的感染，儿童与成人之间细菌敏感率存

在显著差异，这可能由于鲍曼不动杆菌所致儿童感

染性疾病的类型、疾病的严重程度、病程、选用抗生

素的种类及疗程等与成人不同，从而引起儿童与成

人间抗生素敏感率的差异。

虽然本研究的结果提示儿童分离的鲍曼不动杆

菌菌株的耐药状况明显好于成人，但该菌对抗生素

的耐药率显著增长的趋势也同样令人担忧。多重耐

药，甚至泛耐药鲍曼不动杆菌在分离菌中显著增加。

亚胺培南、美洛培南虽然还是监测药物中耐药率最

低的药物，但已经从２００７年的４．３％（亚胺培南）、
４．２％（美洛培南）上升至２００８年的１９．３％（亚胺培
南）及１３．７％（美洛培南）。产碳青霉烯酶的鲍曼不
动杆菌菌株增多可能是临床分离细菌对碳氢酶烯类

及其它β内酰胺类抗生素耐药的主要原因。本研
究结果提示严格按操作规程进行各项医疗操作、严

格各项消毒灭菌措施，是减少鲍曼不动杆菌的医院

感染率的重要环节，并提示临床医师应合理选用抗

生素，从而可以减缓细菌耐药性的产生。进行耐药

监测在医院感染控制及管理中是必要的。
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