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老年病人鲍曼不动杆菌感染的临床分布特点及耐药性分析
万小旭，刘丹，王佳贺

（中国医科大学附属盛京医院老年病科，辽宁 沈阳　１１０００４）

摘要：目的　探讨老年病人鲍曼不动杆菌感染的临床分布特点及耐药性，为临床合理用药提供参考依据。方法　回顾性调查
３１７例老年病人鲍曼不动杆菌感染的临床特点及耐药性。结果　纳入研究的３１７例中男性占６４．７％，女性占３５．３％；分离出
的标本主要来源于痰液，占７４．１％，其余分别为引流液占６．６％，全血占４．１％，尿占３．８％，胆囊胆汁占２．９％，导管占２．９％，
胸腹水占２．２％，分泌物占１．６％，脑脊液及咽刷各占０．６％，皮屑及肺泡灌洗液分别占０．３％；老年病人鲍曼不动杆菌感染的
科室主要是呼吸科，占４０．１％，其次是重症监护室（ＩＣＵ），占３２．２％；药敏结果显示耐药率最低的是替加环素和阿米卡星，分
别为７．４％和４１．２％，其余抗菌药物的耐药率均在５０．０％以上，而氨曲南、头孢唑啉、头孢西丁、头孢替坦、阿莫西林／克拉维
酸、替卡西林／克拉维酸等耐药率则达到１００％。结论　目前老年病人鲍曼不动杆菌的分离率不断增加，研究显示细菌感染中
鲍曼不动杆菌感染已居第３位。临床治疗中可选替加环素、阿米卡星等药物。
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　　鲍曼不动杆菌属于非发酵革兰阴性杆菌，是一
类条件致病菌，其广泛存在于自然界，分布于各年

龄段人群，并具有多重耐药性［１２］。近年来，鲍曼不

动杆菌的耐药率居高不下，已经成为院内感染的最

重要病原菌之一，占非发酵菌院内感染第２位，仅

次于铜绿假单胞菌［３６］。随着我国人口老龄化，老

年鲍曼不动杆菌感染率也不断增加，为了了解我院

老年病人鲍曼不动杆菌感染的情况，对我院鲍曼不

动杆菌的临床特点及耐药性进行回顾性分析。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集中国医科大学附属盛京医院
２０１５年１月至２０１５年１２月期间临床（门诊、急诊
及住院）送检的各类型标本，共检出鲍曼不动杆菌

１０３５株，其中５２６株来自年龄≥６５岁的老年病人，
符合本研究条件的共３１７株（同一病人同一标本类
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型以第一次送检为准）。

１．２　方法　全部标本按第３版《全国临床检验操
作规程》进行细菌的培养与分离，采用全自动细菌

鉴定和药敏分析系统 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ进行鲍曼不
动杆菌的鉴定和药敏试验，根据美国临床和实验室

标准协会 （ＣＬＳＩ）２０１４年标准对药敏试验结果进
行分析。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
统计处理。

２　结果
２．１　标本类型及分布　共检出鲍曼不动杆菌３１７
株，来自３１７例老年病人，其中男性占６４．７％，女性占
３５．３％，男性多于女性。３１７株鲍曼不动杆菌的送检
标本主要是痰液和引流液，达８０％以上，见表１。

表１　标本类型及构成比

标本类型 标本数量 构成比／％
痰液 ２３５ ７４．１
引流液 ２１ ６．６

全血 １３ ４．１
尿 １２ ３．８
胆囊胆汁 ９ ２．８

导管 ９ ２．８
胸腹水 ７ ２．２

分泌物 ５ １．６
脑脊液 ２ ０．６
咽刷 ２ ０．６

皮屑 １ ０．３
肺泡灌洗液 １ ０．３
合计 ３１７ １００

２．２　科室分布　鲍曼不动杆菌感染的主要科室为
呼吸科、重症监护室（ＩＣＵ）及普通外科，分布较少的
依次为口腔颌面外科、宁养科、中西医结合、风湿免

疫科、外周血管介入科等。见表２。
２．３　药敏结果　本研究显示替加环素和阿米卡星
的在２５种抗菌药物中耐药率是最低的，分别为
７．４％和 ４１．２％。其余抗菌药物的耐药率均在
５０．０％以上，完全耐药的抗菌药有氨曲南、头孢唑
啉、头孢西丁、头孢替坦、阿莫西林／克拉维酸、替卡
西林／克拉维酸等，耐药率达１００％。左氧氟沙星的
耐药率为 ５９．５％，复方磺胺甲 唑的耐药率为

６２７％，妥布霉素的耐药率为７３．３％，而美洛培南、
头孢噻肟、氨苄西林／舒巴坦、四环素、头孢他啶、哌
拉西林／他唑巴坦、庆大霉素、哌拉西林、亚胺培南、
环丙沙星、头孢吡肟、头孢曲松、氨苄西林、呋喃妥

因等的耐药率在８０．０％～９９．６％。见表３。

表２　送检科室分布及构成比

科室 菌株数 构成比／％

呼吸内科 １２７ ４０．１

重症监护室 １０２ ３２．２

普通外科 ３３ １０．４

急诊科 １４ ４．４

神经外科 １０ ３．２

康复科 ８ ２．５

肾脏内科 ５ １．６

神经内科 ５ １．６

老年病科 ４ １．３

口腔颌面外科 １ ０．３

宁养科 １ ０．３

中西医结合 １ ０．３

风湿免疫科 １ ０．３

外周血管介入科 １ ０．３

泌尿外科 １ ０．３

心血管内科 １ ０．３

胸外科 １ ０．３

血液内科 １ ０．３

合计 ３１７ １００

表３　鲍曼不动杆菌对２５种抗生素的药敏结果／％

抗生素 菌株数 中介率 耐药率 敏感率

左氧氟沙星 ３１６ ２６．９ ５９．５ １３．６

亚胺培南 ３１６ ０．３ ８６．０ １３．７

妥布霉素 ２２５ １．３ ７３．３ ２５．３

头孢他啶 １２７ ２．４ ８４．１ １３．５

头孢噻肟 ９３ １０．９ ８３．７ ５．４

头孢曲松 ２２５ ８．０ ９０．７ １．３

头孢吡肟 ３１７ ０．６ ８８．６ １０．８

替加环素 ２１５ ２７．９ ７．４ ６４．７

四环素 ９２ ３．３ ８１．３ １５．４

庆大霉素 ３１７ ２．５ ８５．８ １１．７

哌拉西林／他唑巴坦 １９８ １．０ ８４．８ １４．２

环丙沙星 ３１６ ０．６ ８８．６ １０．８

呋喃妥因 ２２４ ０．５ ９９．６ ０．０

氨苄西林／舒巴坦 １２６ ４．８ ８０．０ １５．２

氨苄西林 ２２４ １．８ ９８．２ ０．０

头孢唑啉 ２２４ ０．０ １００．０ ０．０

头孢西丁 １９０ ０．０ １００．０ ０．０

头孢替坦 ３４ ０．０ １００．０ ０．０

替卡西林／克拉维酸 １ ０．０ １００．０ ０．０

哌拉西林 ９３ ２．２ ８５．９ １２．０

美洛培南 ９３ ０．０ ８１．５ １８．５

复方磺胺甲 唑 ３１７ ０．０ ６２．７ ３７．３

氨曲南 １１７ ０．０ １００．０ ０．０

阿莫西林／克拉维酸 １０２ ０．０ １００．０ ０．０

阿米卡星 ２１０ ０．０ ４１．２ ５８．９
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３　讨论
鲍曼不动杆菌感染一直是临床治疗上的一个

很大的难题，因为鲍曼不动杆菌不仅发病率及病死

率很高，其耐药率也极高，并呈现广泛耐药的情况。

近年来，随着人口的老龄化和抗生素的广泛应用，

老年病人鲍曼不动杆菌感染的发病率也不断增加。

２０１５年我院共检出鲍曼不动杆菌 １０３５株，其中
５２６株来自老年病人，这说明我院２０１５年鲍曼不动
杆菌感染以老年病人为主，这与报道一致［５］，分析

其原因可能包括：年龄是感染的独立危险因素，老

年病人因机体免疫力下降更易发生感染；老年病人

基础疾病较多，发病时易累及多个系统；老年病人

病情变化急骤，用药局限，发病时不易控制；老年病

人一般病程较长，院内感染的概率增加［７］。

本研究中，鲍曼不动杆菌来源于痰液、引流液、

全血、尿、胆囊胆汁、导管、胸腹水、分泌物、脑脊液、

咽刷、皮屑及肺泡灌洗液等，以痰液为主，与相关报

道基本一致［８９］，说明鲍曼不动杆菌感染临床分布

特点在国内外差异无统计学意义。鲍曼不动杆菌

可以引起呼吸道感染、泌尿系感染、胆囊炎及其他

各种感染，并以呼吸道感染为主，这与很多报道结

果相符［５６，９１０］，所以针对呼吸道感染的病人，医务人

员应该注意是否存在鲍曼不动杆菌感染，并重视痰

检。本研究显示，我院老年病人鲍曼不动杆菌感染

以呼吸科为主，其次是 ＩＣＵ及普外科等，对于上述
易感科室，临床上应该更加重视预防工作，强化无

菌观念，加强细菌监测，提高临床送检标本合格率。

鲍曼不动杆菌的耐药性主要是因为膜渗透性

低，排异能力强，能够产生 ＤＮＡ旋转酶、拓扑异构
酶、β内酰胺酶及氨基糖苷类修饰酶，菌体内的抗
菌药物浓度可以很快降低［１１１３］。本研究调查了鲍

曼不动杆菌对２５种抗菌药物的耐药情况，结果显
示鲍曼不动杆菌对绝大多数的抗菌药物都具有耐

药性，对氨曲南、头孢唑啉、头孢西丁、头孢替坦、阿

莫西林／克拉维酸、替卡西林／克拉维酸等完全耐
药。对亚胺培南、美洛培南、头孢噻肟、氨苄西林／
舒巴坦、四环素、头孢他啶、哌拉西林／他唑巴坦、庆
大霉素、哌拉西林、环丙沙星、头孢吡肟、头孢曲松、

氨苄西林、呋喃妥因等的耐药率则在８０％ ～９９．６％
之间［１４１５］。对左氧氟沙星、复方磺胺甲 唑及妥布

霉素的耐药率相对较低，分别为５９．５％、６２．７％和
７３．３％。仅对替加环素和阿米卡星的耐药率低于
５０．０％，分别为７．４％和４１．２％。有相关报道也做
了鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药性分

析［４６］，因本院药敏试验中未做细菌对头孢哌酮／舒
巴坦的药敏结果，所以本研究缺少这方面的分析。

研究显示，对于老年鲍曼不动杆菌感染，替加环素

可作为首选药物，其次可以选择阿米卡星。

鲍曼不动杆菌耐药机制复杂，具有广泛耐药

性［１６１７］，一般预后很差，临床可选择的抗菌药物局

限，治疗起来非常困难，临床治疗中，要加强预防，

重视实验室检查，提高标本合格率，参考药敏结果

合理选择抗菌药，从而达到有效治疗的目的。
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