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摘要： 目的 调查重症监护室（ICU）病房多重耐药鲍曼不动杆菌感染情况，并提出预防建议。方法 选取深圳市人民医院

ICU病房2017年1—12月自病人的痰标本、尿液标本等，医护人员手、环境物品等中分离出的41株多重耐药鲍曼不动杆菌，统

计标本来源；采用纸片扩散法进行药敏试验；采用脉冲场凝胶电泳方法分析其同源性。结果 痰标本占比最高，为19.51%，其

次为肺泡灌洗液、腹腔引流液、胸腔引流液，尿液、胆汁、血液，床旁彩超机、床边X光机、转运床、床边心电图机，医护人员手，床

栏；本研究中菌株对头孢曲松的耐药率较高，为95.12%，对头孢他啶、哌拉西林、亚胺培南、美罗培南、环丙沙星等的耐药率也

较高，均为73.17%，对复方磺胺甲 唑、米诺环素的敏感率分别为31.71%、34.15%，而对其余常用抗生素的敏感率均低于30%；

所选多重耐药鲍曼不动杆菌经脉冲场凝胶电泳方法检测显示共分为6个型，分别命名为A型、B型、C型、D型、E型、F型，分别

有14株、7株、7株、7株、4株、2株，占比分别为34.15%、17.07%、17.07%、17.07%、9.76%、4.88%。结论 ICU病房多重耐药鲍曼

不动杆菌来源广，对常用抗生素的耐药率高；应根据同源性检测结果制定预防策略并加大防控力度。

关键词： 鲍曼不动杆菌； 抗药性，细菌； 抗药性，多药； 重症监护室； 序列同源性； 预防
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Investigation of multidrug⁃resistant acinetobacter baumanniiinfection in ICU
LUO Yutian，ZHAO Ying，HONG Chengying，LIU Xueyan

Author Affiliation：Department of Critical Medicine，Shenzhen People’s Hospital，Shenzhen，Guangdong 518000，China

Abstract： Objective To investigate the situation of multidrug⁃resistant Acinetobacter Baumannii infection in intensive care unit
（ICU），and put forward preventive suggestions.Methods A total of 41 strains of multidrug⁃resistant Acinetobacter baumannii were
isolated from sputum specimens，urine specimens and medical staff’s hands，environmental objects，etc of patients in the ICU ward
of the Shenzhen People’s hospital from January to December 2017.The statistical sources of the samples were collected.The drug
sensitivity test was carried out by disk diffusion method，and the homology of them was analyzed by pulsed field gel electrophoresis.
Results Sputum samples accounted for the highest proportion（19.51%），followed by alveolar lavage fluid/peritoneal drainage flu⁃
id/thoracic drainage fluid，urine/bile/blood，bedside color ultrasound machine/bedside X⁃ray machine/transfer bed/bedside electrocar⁃
diograph，medical staff hands，bedside bars.In this study，the resistance rate of ceftriaxone was 95.12%.The resistance rates of cef⁃
tazidime，piperacillin，imipenem，meropenem and ciprofloxacin were 73.17%.The sensitivity rates to compound minocycline and mi⁃
nocycline were 31.71% and 34.15%，respectively.However，the sensitivity rate to other commonly used antibiotics is less than 30%.
The detection of multidrug resistant Acinetobacter by pulsed field gel electrophoresis showed that there were 6 types，named A，B，
C，D，E and F respectively，14 strains，7 strains，7 strains，7 strains，4 strains and 2 strains，accounting for 34.15%，17.07%，

17.07%，17.07%，9.76% and 4.88% respectively.Conclusions The multidrug resistant Acinetobacter Baumannii in ICU ward has
a wide range of sources and high resistance rate to com1monly used antibiotics，and preventive strategies should be formulated and
strengthened according to the results of homologous detection.
Key words： Acinetobacter baumannii； Drug resistance，bacterial； Drug resistance，multiple； Intensive care unit； Se⁃
quence homology； Prevention

重症监护室（ICU）是医院的重要组成部分，主

要收治危急重症病人，可同步进行治疗、护理，为重

症或昏迷病人提供隔离场所和设备，可为病人提供

最佳治疗和护理等服务［1］。据统计［2］，ICU病房病人

死亡率高，常见的死亡原因有多器官功能衰竭、严

重创伤等，而院内感染也是 ICU病房病人死亡的重

要因素。据调查［3］，ICU病房病人鲍曼不动杆菌感

染率约为8.2%～15.6%，其中约有17.9%～45.0%的

病人出现耐药性，而多重耐药者的占比较高，可给

病人的治疗及预后造成严重的影响［4］。另有报道显

示［5］，ICU病房病人体质相对弱，且机体屏障功能被

破坏，一旦出现鲍曼不动杆菌感染，很容易出现爆

发性流行趋势，造成更为严重的危害。因此对医院

ICU病房多重耐药鲍曼不动杆菌的感染情况进行调

查和分析有助于制定针对性的预防策略，保障 ICU
病房病人的快速康复［6⁃7］。鉴于此，本研究特对 41
株多重耐药鲍曼不动杆菌的特征、耐药性及同源性

进行分析，旨在为此类病人多重耐药鲍曼不动杆菌

的防控提供依据，制定针对性的防控策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料 取深圳市人民医院 ICU病房 2017
年1—12月自病人的痰标本、尿液标本等，医护人员

手、环境物品等中分离出的41株多重耐药鲍曼不动

杆菌作为受试对象，纳入标准：①均为入住 ICU 48 h

后病人的标本；②所有样本均经细菌培养分离和鉴

定证实为鲍曼不动杆菌感染，且均经药敏试验证实

为多重耐药鲍曼不动杆菌。排除标准：①入 ICU前

即存在鲍曼不动杆菌感染者；②检测结果不明确或

资料记录不清晰者。

1.2 方法 耐药性检测方法：采用纸片扩散法检

测，具体方法参照《全国临床检验操作规程》［8］实施，

所用药敏纸片包括哌拉西林、头孢哌酮/舒巴坦、氨

苄西林/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、头孢他啶、头

孢曲松、头孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、

庆大霉素、环丙沙星、复方磺胺甲 唑、米诺环素。

同源性检测方法：采用脉冲场凝胶电泳方法检

测，具体方法：将分离的菌株培养过夜，制备纯菌落

配置的细菌悬浮液，采用低熔点琼脂包被，取蛋白

酶K对待检测样品进行消化处理，持续 24 h。以限

制性内切酶ApaI于37 ℃条件下酶切，持续24 h。采

用0.5×TBE缓冲液配置琼脂糖凝胶，加热溶解，室温

下冷却，直至55 ℃时将其缓慢倒入模具中，放置0.5
h。进行电泳，电压、脉冲、温度、夹角、电泳时间分

别为 6 V/cm、5～20 s、14 ℃、120°、20 h 。将电泳产

物进行溴化乙锭（EB）染色，成像后按照美国疾病控

制和预防中心推荐的方法对结果进行判读，若酶切

后图谱完全一致，则定义为同一型，若有 1～3个条

带不同则记为同一型的不同亚型，若＞3个条带不
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同则记为不同型。

1.3 观察指标 ①统计标本来源；②统计药敏试验

结果；③统计同源性检测结果。

1.4 统计学方法 统计不同来源的菌株数、不同菌

属对常用抗生素的耐药率、中介率、敏感率及同源

性检测结果，均以%描述。

2 结果

2.1 标本来源 标本来源统计结果中痰标本占比

最高，为19.51%，其他来源情况，见表1。
表1 ICU病房多重耐药鲍曼不动杆菌感染标本来源统计

标本来源

痰液

肺泡灌洗液

腹腔引流液

胸腔引流液

尿液

胆汁

血液

床边彩超机

床边X光机

转运床

床边心电图机

医护人员手

床栏

合计

菌株数

8
6
4
4
3
3
3
2
2
2
2
1
1
41

占比/%
19.51
14.63
9.76
9.76
7.32
7.32
7.32
4.88
4.88
4.88
4.88
2.44
2.44

100.00

2.2 药敏试验结果统计 本研究中菌株对头孢曲

松的耐药率较高，为 95.12%，对头孢他啶、哌拉西

林、亚胺培南、美罗培南、环丙沙星等的耐药率也较

高，均为73.17%，对复方磺胺甲 唑、米诺环素的敏

感率分别为 31.71%、34.15%，而对其余常用抗生素

的敏感率均低于30%。见表2。
表2 ICU病房多重耐药鲍曼不动杆菌感染药敏

试验结果统计/例（%）

常用抗生素

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

头孢他啶

头孢曲松

头孢吡肟

亚胺培南

美罗培南

阿米卡星

庆大霉素

环丙沙星

复方磺胺甲 唑

米诺环素

耐药

30（73.17）
25（60.98）
28（68.29）
30（73.17）
31（75.61）
39（95.12）
29（70.73）
30（73.17）
30（73.17）
29（70.73）
29（70.73）
30（73.17）
26（63.41）
7（17.07）

中介

5（12.20）
4（9.76）
1（2.44）
1（2.44）
5（12.20）
2（4.88）
1（2.44）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

2（4.88）
20（48.78）

敏感

6（14.63）
12（29.27）
12（29.27）
10（24.39）
5（12.20）
0（0.00）

11（26.83）
11（26.83）
11（26.83）
12（29.27）
12（29.27）
11（26.83）
13（31.71）
14（34.15）

2.3 同源性 所选多重耐药鲍曼不动杆菌经脉冲

场凝胶电泳方法检测显示共分为 6个型，分别命名

为A型、B型、C型、D型、E型、F型，其中A型共14株
（包括痰液、胸腔引流液和转运床），B型共 7株（包

括肺泡灌洗液、医护人员手）、C型共 7株（包括尿

液、床边彩超机、床边心电图机），D型共 7株（包括

腹腔引流液、血液），E型共4株（包括胆汁、床栏），F
型共2株（床边X光机），A型、B型、C型、D型、E型、

F 型占比分别为 34.15%、17.07%、17.07%、17.07%、

9.76%、4.88%。

3 讨论

鲍曼不动杆菌属于一种革兰阴性菌，在自然界

中广泛存在，若感染人体可造成发热、炎症反应等，

甚至损伤脏器结构与功能。鲍曼不动杆菌容易产

生耐药性，且一旦产生耐药性可增加临床治疗的难

度，并且可影响原发病的预期治疗进程，导致预后

不良［9⁃10］。研究指出［11］，ICU病房多重耐药鲍曼不动

杆菌感染风险高，尤其是对于气管切开、手术等病

人的发生概率更高，且医务人员接触也可导致鲍曼

不动杆菌的传播，因此了解此类菌株的分布情况、

耐药性及同源性具有至关重要的临床意义。

鲍曼不动杆菌可侵袭人体的多个部位和器官

结构，损伤机体功能，且还可由于抗生素滥用等增

加多重耐药的发生率［12］。在 ICU病房病人中尤为如

此，因此本研究首先对41株多重耐药鲍曼不动杆菌

的标本来源进行统计，以了解其具体情况。本研究

结果与既往 Połe 等［13］报道相符，在其研究中痰标

本来源的鲍曼不动杆菌占比也最高，分析其中原因

可能为 ICU病人常需要实施气管插管、气管切开进

行机械通气治疗，可增加呼吸道感染的发生概率。

另外本研究提示床旁彩超机、床边X光机、转运床、

床边心电图机等位置是消毒环境薄弱的地方，医护

工作者每检查一人次彻底消毒一次的意识不够，依

从性不足，需加强重视力度。此外，有研究［14］显示，

鲍曼不动杆菌的标本来源广泛，与本研究结果一

致，可能原因为鲍曼不动杆菌可在自然界广泛存

在，且传播途径广，可损伤多种组织结构等，同时也

证实对 ICU病房病人加强多重耐药鲍曼不动杆菌感

染防控的临床意义和必要性。另外，在本研究耐药

性统计结果中，菌株对头孢曲松的耐药率较高，为

95.12%，对复方磺胺甲 唑、米诺环素的敏感率分

别为 31.71%、34.15%，而对其余常用抗生素的敏感

率均低于 30%，提示 ICU病人一旦感染多重耐药鲍

曼不动杆菌则治疗难度显著增加。既往谈宜斌

等［15］研究结果与本研究相符，而在Uwingabiye等［16］
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的研究中显示 ICU病房多重耐药鲍曼不动杆菌对庆

大霉素、环丙沙星等的耐药率均最高，接近

100.00%，与本研究不符，分析其中原因可能为：鲍

曼不动杆菌分型差异、所用检测仪器和试剂等的灵

敏度差异等，但均可证实多重耐药鲍曼不动杆菌感

染后抗菌治疗的难度大，同时肯定了加强防控的必

要性。

多重耐药鲍曼不动杆菌可经过多种途径传播

引发感染。本研究结果显示，41株多重耐药鲍曼不

动杆菌可分为6个分型，根据不同分型的菌株来源，

参照既往国内外相关研究报道［17⁃19］，可将感染途径

大致分为以下几类：①机械通气导致呼吸机相关性

肺炎；②医护人员手卫生依从性差导致院内感染；

③泌尿系感染；④腹腔感染等；⑤床栏消毒不彻底，

病人实施开腹胆囊切除术，切口更换敷料时暴露创

面，引发手术切口感染；⑥床边X光机消毒不彻底

等。ICU病人主要的感染原因是病情危重，各种导

管、引流管破坏人体屏障，对致病微生物的抵抗能

力下降等。结合上述分析结果，特针对 ICU病房提

出如下多重耐药鲍曼不动杆菌感染的防控建议：①
对气管切开术后病人加强气道管理，引入预警性干

预措施；②加强泌尿系统的卫生和健康管理，注意

协助病人勤换衣物、床单等；③床边X光机、心电图

机、床栏、床旁彩超机等严格消毒，定期检测；④腹

腔、胸腔、胆汁引流病人密切观察引流液性状，加强

感染管理与防控；⑤对医务人员加强培训和管理，

严密监督，确保手卫生依从性良好。

综上所述，ICU病房多重耐药鲍曼不动杆菌感

染风险高，标本来源广泛，对亚胺培南等常用抗生

素的耐药率高，且对常用抗生素的敏感率均较低，

多重耐药鲍曼不动杆菌的传播途径广、原因复杂，

需针对同源性分析结果追根溯源，挖掘感染原因，

制定预防策略并加大防控和管理力度，以期从根本

上降低多重耐药鲍曼不动杆菌感染的风险，确保

ICU病人的快速康复。本研究仍存在明显不足：不

同 ICU病房此类菌株感染的原因可能不同，需进行

检测和针对性分析；上述防控建议在临床中的实践

效果尚未可知，需进一步探讨并不断完善。
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