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　　鲍曼不动杆菌是继铜绿假单胞菌之后临床分离
出的第二大非发酵菌，已经成为医院获得性感染的

主要致病菌之一，主要引起医院获得性肺炎，尤其是

呼吸机相关性肺炎，以及菌血症、尿路感染、继发性

脑膜炎等［１］。鲍曼不动杆菌是一种条件致病菌，近

年来随着儿科重症监护病房（ＰＩＣＵ）广谱抗生素的
临床应用，引起一些重症或免疫力低下的患儿致病，

导致严重的肺部感染，乃至中毒性休克，危及生命。

鲍曼不动杆菌的耐药机制复杂，常因出现多重耐药或

泛耐药成为临床治疗难题。本研究旨在探讨ＰＩＣＵ患
儿鲍曼不动杆菌感染的临床特点及耐药性，以提高医

护人员对鲍曼不动杆菌感染的认识和救治水平。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００９年８月至 ２０１１年 ７月郑州市儿童医院

ＰＩＣＵ收治的鲍曼不动杆菌感染患儿５３例，其中碳
青霉烯抗生素敏感的鲍曼不动杆菌（ＣＳＡＢ）２９例
（５５％），耐碳青霉烯类抗生素的鲍曼不动杆菌
（ＣＲＡＢ）２４例（４５％）；男 ３２例，女 ２１例；年龄
１．６±０．６岁。
１．２　方法
１．２．１　细菌鉴定及药敏试验　　标本按常规方法
进行培养、分离及鉴定。细菌鉴定及药敏试验方法

采用美国ＤａｄｅＭｉｃｒｏＳｃａｎ公司生产的 ＡｕｔｏＳＣＡＮ４
半自动鉴定仪及配套的生化反应药敏板；质控菌株

由中国卫生部临床检验中心提供。

１．２．２　ＣＲＡＢ感染的危险因素分析　　与ＣＳＡＢ感染
的临床特点进行比较，分析ＣＲＡＢ感染的高危因素。
１．２．３　统计学分析　　应用 ＳＰＳＳ１５．０统计学软

件进行处理，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　鲍曼不动杆菌感染的一般情况
我院ＰＩＣＵ两年间共收治危重患儿２１０７例，其

中发生鲍曼不动杆菌感染５３例，发生率为２．５２％。
５３例鲍曼不动杆菌感染的患儿中，死亡９例，病死
率为 １７％；鲍曼不动杆菌感染多见于肺部感染
（４４例），其次为泌尿系统感染（５例），中枢神经系
统感染（２例），皮肤软组织感染（２例）。
２．２　鲍曼不动杆菌耐药性

５３例患儿的８７次培养中，包括痰培养６７次，
尿培养７次，血培养４次，伤口分泌物培养５次，胸
腔积液培养２次，脑脊液培养２次。鲍曼不动杆菌
对临床常用抗生素的耐药性见表１，从表中可以看
出其对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率最低，对头孢呋辛
的耐药率最高。

表１　鲍曼不动杆菌的耐药率

抗菌药物 检测菌数（次） 耐药菌数（次） 耐药率（％）

丁胺卡那 ８７ ３７ ４３
头孢他啶 ８４ ６７ ８０
头孢吡肟 ８４ ５４ ６４
氨曲南 ８７ ６３ ７２
氨苄西林／舒巴坦 ８７ ３９ ４５
复方新诺明 ８７ ４２ ４８
环丙沙星 ８７ ３３ ３８
左氧氟沙星 ８７ ３９ ４５
亚胺培南 ８７ ３８ ４４
妥布霉素 ８７ ４１ ４７
头孢三嗪 ８４ ５０ ６０
头孢噻肟 ８７ ６２ ７１
头孢哌酮／舒巴坦 ８７ ２３ ２６
头孢呋辛 ８４ ７２ ８６
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２．３　ＣＲＡＢ感染的危险因素
ＣＲＡＢ感染与气管插管、ＰＩＣＵ住院天数、中心静脉

置管天数及应用过碳青霉烯类抗生素有关，见表２。

表２　ＣＲＡＢ感染危险因素比较　［例（％）］

危险因素

（ｎ＝２４）
ＣＲＡＢ感染组
（ｎ＝２４）

ＣＳＡＢ感染组
（ｎ＝２９） χ２值 Ｐ值

入住ＰＩＣＵ＞１０ｄ ２１（８８） ６（２１） ２３．４５５ ＜０．００１
气管插管≥１０ｄ １８（７５） ７（２４） １３．６３２ ＜０．００１
应用碳青霉烯类抗生素 ２１（８８） １２（４１） １１．８８９ ＜０．０１
中心静脉置管≥７ｄ １９（７９） ６（２１） １８．０２０ ＜０．００１

３　讨论

鲍曼不动杆菌在医院环境中分布很广且可长期

存活，对危重患者包括重症心脏监护病房（ＣＣＵ）和
重症监护病房（ＩＣＵ）患者威胁很大，易在 ＩＣＵ引起
暴发流行［２］。本研究显示，我院 ＰＩＣＵ近两年鲍曼
不动杆菌感染发生率为２．５２％，病死率为１７％，感
染部位以肺部感染最多，这与燕成岭等［３］报道一

致。

鲍曼不动杆菌的耐药率较高，且呈多重耐药趋

势［４］。本组５３例鲍曼不动杆菌感染的患儿中，耐药
率低于３０％的抗生素只有头孢哌酮／舒巴坦；耐碳
青霉烯类抗生素有 ２４例（４５％），稍高于史俊艳
等［５］报道的３７．６％。鲍曼不动杆菌具有多重耐药
机制，最主要的耐药机制是外膜微孔蛋白形成的通

道小，从而导致外膜通透性低，抗菌药物不易进入。

近年来随着碳青霉烯类抗生素的广泛应用，耐亚胺

培南等碳青霉烯类抗生素的鲍曼不动杆菌感染日益

增多，主要是由于这类细菌产生碳青霉烯酶［６］，碳

青霉烯酶能够明显水解亚胺培南或美罗培南等一类

β内酰胺酶，因此应严格掌握碳青霉烯类抗生素的
适应症。ＰＩＣＵ内细菌的耐药情况较普通病房更严
重，抗感染策略是采用降阶梯治疗，初始抗生素可根

据患儿的临床表现、感染部位及本地区细菌的流行

病学特点来选择［７］，根据药敏结果选药是提高临床

疗效，降低耐药菌产生的重要措施。

引起鲍曼不动杆菌感染的高危因素很多，张同

强等［８］报道３２例ＣＲＡＢ感染的患儿中，９１％的患儿
曾入住ＩＣＵ，气管插管者占８１％，５３％的患儿使用过
碳青霉烯类抗生素。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

医院感染率的重要环节，临床医师合理选用抗生素

可以减少细菌耐药性的产生［９］。本研究也表明，入

住ＰＩＣＵ时间、气管插管时间、中心静脉置管时间以
及碳青霉烯类抗生素的使用等是导致ＣＲＡＢ感染的
高危因素，这与报道一致［８］。因此，缩短入住 ＰＩＣＵ
时间，严格掌握机械通气指征，尽量减少气管插管及

中心静脉置管时间，严格执行消毒措施及手卫生，合

理使用广谱抗生素尤其是碳青霉烯类抗生素是控制

ＣＲＡＢ感染的关键。
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