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住院患者呼吸道鲍曼不动杆菌的耐药性分析
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　　【摘要】　目的　对呼吸道分离的鲍曼不动杆菌的耐药性进行回顾性调查,方法　对我院 2002 年 1 月至 2004 年 12 月呼吸

道患者痰、下呼吸道分泌物、肺泡灌洗液等标本细菌培养获得鲍曼不动杆菌 370 株, 并进行药敏结果分析。结果　鲍曼不动杆菌对

大多数抗菌素耐药率逐年上升, 耐药率最高的抗菌素是氨曲南, 头孢西丁, 安美汀, 耐药率最低的抗菌药是亚胺培南, 多粘菌素B

及头孢吡肟。结论　鲍曼不动杆蓖为院内感染的主要病原菌之一, 临床医师应了解本地区的药敏, 以正确选用抗菌素。

【关键词】　鲍曼不动杆菌　药敏试验

　　鲍曼不动杆菌是院内呼吸道感染的主要病原菌之一, 该菌

广泛存在于自然界、医院及人体皮肤, 为条件致病菌。目前由于

广谱抗菌的广泛应用, 导致该菌对临床多种抗菌药出现了耐药

性, 给临床治疗带来了很大的困难。为了更好指导临床用药, 现

就对我院呼吸科及其他科室 ICU 2002 年 1 月～ 2004 年 12 月

的住院患者呼吸道标本分离的鲍曼不动杆菌的耐药性进行回

顾性调查及分析的结果报告如下。

1　材料与方法

1. 1　菌株选择

本文报告的菌株来自我院 2002 年 1 月至 2004 年 12 月住

院患者的痰、下呼吸道分泌物、肺泡灌洗液等标本共 370 株, 占

同期采集标本的 8. 3%。

1. 2　抗菌的药物纸片和培养基

庆大霉素、复方新诺明: 环丙沙星、派拉西林、四环素、头孢

他定、头孢西丁等药物纸片购自北京天坛药物生物技术开发公

司, 氨曲南、阿莫西林2克拉维酸、派拉西林2三唑巴坦、安美汀,

特美汀、多粘菌素B、头孢吡肟等纸片为英国OXO ID 产品。

头孢哌酮2舒巴坦由辉瑞公司提供, 亚胺培南由默沙东公

司提供;M H 琼脂由法国生物梅里埃公司生产。

1. 3　试验方法

采用纸片扩散法 (K2B 法) , 操作及结果解释参照美国国家

临床实验室标准委员会 (N CC IS)标准 2002 年版执行。

1. 4　药敏结果判断及耐药率统计

药敏结果根据美国国家临床实验室标准委员会 (N CC IS)

1999 年推荐的标准进行判断, 并用生梅里埃公司V IT EK 中文

报告软件进行耐药率统计。

2　结　　果

2002 年至 2004 年, 我院呼吸道鲍曼不动杆菌的分离率在

普通呼吸病房逐年有所下降, 分别为 10. 7%、7. 5% 及 4. 1%。

这与文献报告有所不同[1 ] , 但在各科 ICU 病房却呈上升的趋

势, 分别为 10. 8%、11. 3%、14. 5%。对各种抗菌药物的耐药率

不论普通病房或 ICU 大部分呈上升的趋势, 尤其 ICU 分离的

鲍曼不动杆菌的耐药率比普通病房上升更为明显, 具体见表 1

及表 2。本组资料中, 鲍曼不动杆菌耐药最高的抗菌药是氨曲

南、头孢西丁、安美汀, 前二者在 70% 以上, 后者在 50% 以上,

耐药率最低的抗菌药是亚胺培南、多粘菌素B 及头孢吡肟, 前

二者均在 10% 以下, 后者在 12% 以下。

表 1　3 年间鲍曼不动杆菌对部分抗菌素的耐药率比较 (% )

抗菌素
2002

(157)

2003

(128)

2004

(85)

庆大霉素 23. 6 35. 2 45. 1
环丙沙星 21. 0 37. 6 49. 3
哌拉西林 24. 9 34. 3 46. 7
复方新诺明 35. 5 41. 6 49. 2
头孢他定 16. 5 23. 5 30. 2
头孢哌酮—舒巴坦 4. 8 11. 7 22. 2
亚胺培南 2. 3 5. 5 7. 8
头孢吡肟 11. 5 11. 0 10. 2
多粘菌素B 2. 9 5. 6 8. 1
安美汀 55. 4 57. 1 58. 4
氨曲南 80. 2 78. 6 74. 7
头孢西丁 80. 4 77. 3 73. 6

表 2　3 年间普通病房与 ICU 病房鲍曼不动杆菌对部分抗菌素

的总耐药率比较 (% )

抗菌素 普通病房
(212)

ICU
(158)

庆大霉素 27. 7 41. 6

环丙沙星 29. 8 42. 1

哌拉西林 29. 3 41. 4

复方新诺明 30. 7 53. 5

头孢他定 18. 8 28. 0

头孢哌酮—舒巴坦 20. 1 25. 7

亚胺培南 2. 2 9. 2

头孢吡肟 10. 5 11. 3

多粘菌素B 2. 4 9. 2

安美汀 48. 1 65. 7

氨曲南 78. 5 79. 2

头孢西丁 75. 4 78. 8

3　讨　　论

近年来, 随着抗菌药物尤其是第三代头孢菌素的广泛应

用, 出现了多重耐药菌。鲍曼不动杆菌为院内感染的主要病原

菌之一, 对各种抗生素具有较高的耐药率, 随着产B 内酰胺酶

种类和数量的增加, 抗生素渗透障碍, 易引起临床抗感染治疗

的失败。本资料结果显示, 2002 年至 2004 年间鲍曼不动杆菌对

临床常用抗菌药物的耐药性呈上升趋势。ICU 中的分离株的耐
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药性更高。在普通病房, 亚胺培南仍保持 90% 以上的敏感性, 但

也有所下降。从 2002 年的 97. 7 下降至 92. 2%。头孢哌酮—舒

巴坦更从 2002 年敏感性 95. 2% 下降于 77. 8% , 此与我院长期

以来, 该药应用量较大有关。而头孢吡肟几年间的敏感性仍保

持在 89% 左右不变, 与文献报道不同[2 ], 同厦门地区四代头孢

刚应用于临床不满 1 年, 时间短有关。本文资料显示氨曲南、头

孢西丁的耐药率最高在 70% 以上, 与文献一致[3 ]。但两者的耐

药性均下降有 10% 以上, 分析原因, 夏门地区近 3 年缺药, 临床

极少应用。此结果提示在同一地区定期轮换针对敏感细菌的抗

菌素, 对减少细菌耐药率是否确有临床价值, 值得再进一步探

讨。

我院 ICU 患者大多较严重的基础疾病, 如重症肺炎、败血

症、脑血管意外, 颅脑外伤、心脏手术、器官移植等, 上述患者机

体抵抗力低, 主动排痰能力差, 加上气管切开较多, 增加了感染

机会, 尤其 ICU 应用三代头孢, 亚胺培南及头孢哌酮2舒巴坦等

复方制剂明显大, 且多数联合应用抗真菌药物, 使耐药的鲍曼

不动杆菌的分离率以及耐药率不断升高。提示应在 ICU 病房

加强护理, 促进痰液排出, 增加机体的抵抗力, 合理使用抗菌药

物。

本资料结果提示, 连续性耐药鉴测对临床应用药具有重要意

义, 可及时发现病房内细菌耐药的状况, 为制定抗生素使用提

供依据。
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·误诊分析·

作者单位: 400050　重庆市结核病防治所

膈右上结核性冷脓肿误诊为肝脏病变 1 例

刘　琪　胡代玉

　　患者男性: 40 岁, 商人, 2004 年 2 月 3 日因咳嗽、发烧、盗

汗、体重下降、精神、食欲明显减退半月, 自服抗生素效果不佳,

以发热待查被收入某市立医院, 入院后胸片示“双侧肺野弥漫

分布大小、密度、均匀的针尖状粟粒结节影”, 诊断为“粟粒型肺

结核”。经用异烟肼 (H )、利福平 (R )、乙胺丁醇 (E )、吡嗪酰胺
(Z)抗痨治疗和对症处理, 不良症状很快得到控制, 出院后继续

以上述药物抗痨治疗。2004 年 3 月 25 日复查胸片, 双肺粟粒结

节性病灶较前略有减少。抗痨治疗 80 天复查胸片, 双肺粟粒病

灶已经完全吸收。抗痨治疗三个月后, 停用吡嗪酰胺 (Z)、继续

用HR E 治疗。2004 年 4 月初一度出现恶心、呕吐、食欲不振等,

经对症治疗后, 胃肠功能恢复, 在治疗胃肠不适的时候 (2004 年

4 月 6 日) , 曾在某市综合医院做“B 超”检查: 发现肝右叶囊性

占位 (肝囊肿大小约 1. 7×1. 4cm , 壁薄) , 继续服用抗痨药物治

疗 10 月余。患者病情稳定、精神食欲良好。

2004 年 12 月 20 日, 因右上腹出现疼痛、伴发热、精神、食

欲差、视力明显减退, 到某市大型综合医院就诊行“彩色超声

波”检查显示: 肝右后叶膈顶部 (肝上方、膈肌下方) 见 55×

33mm 的低回声结节, 边界清楚, 形态规则, 内回声均质, 加彩

后未见确切血流信号。“彩超”报告为肝右后叶上方, 膈肌下方

实性占位, 无血供, 性质待查。进一步CT 检查报告: ①肝脏CT

扫描, 肝右叶近第二肝门处低密度肿块, 考虑肝脓肿可能性大;

②右下肺炎症伴右下胸膜少许胸腔积液; ③肝右后叶小囊肿可

能。胸片显示: 右肋角变钝。於 2004 年 12 月 22 日以①肝脓肿;

②肺结核。被收入某大型综合医院肝胆外科住院治疗, 入院后

再次 CT 检查显示: 肝右叶顶部占位, 性质待查, 右侧胸腔积

液。核磁共振 (M RCP) 显示: 右肝占位考虑肝癌, 右侧胸腔积

液。12 月 24 日患者在全麻下行剖腹探查术, 开腹后发现肝脏忌

常, 开胸后见膈上方病变为脓性液体, 在脓液附近胸腔内无其

它异常发现, 术中作右膈上脓液清创引流、胸腔积液引流术、脓

液化验检查为结核性冷脓肿液。术后给予抗炎、止血、补液及继

续抗结核治疗, 患者恢复良好, 於住院 16 天出院。

讨　　论:

结核性冷脓肿是由结核性炎性渗出物、干酪坏死组织聚积

局部形成, 脓肿局部一般无炎症红、肿、热、痛的特征, 脓液通常

为苍白、黄色、缺乏粘液性, 多发生在骨关节结核的周边组织,

其它部位发生较少。本病例误诊原因是: (1)因冷脓肿的部位较

特殊, 而且该病例已明确诊断为“粟粒型肺结核”, 患者服用抗

结核药物后咳嗽、发烧、盗汗症状消失, 精神、食欲明显好转、体

重也逐渐恢复正常, 复查胸片肺部病灶有明显吸收, 正规抗结

核药治疗 10 个月后, 才有不典型的胃肠道症状出现, 致使医生

一般不会考虑结核性冷脓肿的发生。 (2) 因实验室多次检查 (B

超、CT、核磁共振) 报告的都是肝脏疾患为主, 虽然报告中也提

过到右侧胸腔有少许积液, 但都未引起足够的重视。(3)临床医

师分析病案的时候未仔细询问患者的病史, 不了解结核性冷脓

肿形成的相关知识, 2004 年 4 月“B 超”显示肝右后叶膈顶部
(肝上方、膈肌下方) 见 55×33mm 的低回声结节, 边界清楚, 形

态规则, 内回声均质,“肝脏”上的病变已从 1. 7 增大到 5. 5cm ,

患者一直没有胃肠道不适的症状, 如果是肝囊肿或是其它肝脏

方面的病变, 都应该有一些胃肠道方面的不良反应, 如肝区胀

痛、食欲不振、嗳气、恶心、呕吐、消瘦等。如果能在手术前根据

患者的现有疾病, 结合实验室检查的线索仔细分析, 考虑患者

的疾病可能来自胸部, 应首先作剖胸探查术, 避免了误行剖腹

探查术减少病人不必要的损伤。

[收稿日期: 2005206215 ]
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