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摘要： 目的 了解2011年我国不同地区15所医院临床分离不动杆菌属细菌分布及其耐药性。方法 共收集15所教学医

院临床分离的6 723株不动杆菌属细菌，其中鲍曼不动杆菌5 958株(88．6％)。按照统一方案，采用纸片扩散法进行药敏试

验，结果按CLSI 2012年版标准判读，采用WHONET5．6软件进行数据分析。结果6 723株不动杆菌属细菌中，分离自住院

患者6 003株(89．3％)，分离自门急诊患者720株(10．7％)。33．9％不动杆菌属细菌分离自ICU，其次为内科病房(29．3％)。

鲍曼不动杆菌对头孢哌酮一舒巴坦和米诺环素的耐药率最低，分别为43．4％和31．1％，其次为阿米卡星(52．4％)；对亚胺培南

和美罗培南的耐药率分别为65．2％和66．2％。不同医院、不同科室分离的细菌对抗菌药物的耐药率不同。科室中以ICU分

离耐药菌株耐药率最高。出现较多多重耐药(51．7％，3 081／5 958)和泛耐药(27．4％，1 635／5 958)株。结论 鲍曼不动杆菌

是不动杆菌属中最常见的菌种，该菌除对米诺环素和头孢哌酮一舒巴坦外的大多数抗菌药物的耐药率在60．0％以上，且检出

率呈逐年增长的趋势。不同地区医院、不同科室分离的鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率相差较大。
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Abstract：Objective To investigate the antimicrobial resist—

ance of A．baumanii strains isolated from 1 5 hospital(13

general hospitals and 2 Children’S hospitals)in severl re—

gions across China during 201 1．Methods A total of 6 723

clinical isolates of Acinetobacter were collected from 1 5

teaching hospitals in China，most of which were A．bauma

nii(5 958，88．6％)．Antimicrobial susceptibility testing was

carried out by means of Kirby-Bauer method according tO a

unified protoc01．The data were analyzed by WHONET 5．6

software according tO CLSI 20l 2 breakpoints．Results A．

bnumanii isolates showed the 10west resistant rates tO cef—
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operazone—sulbactam and minocycline(43．4％and 31．1％，respectively)．The resistant rates to other antimicrobial agents were

higher than 52．4％．The resistant rates to imipenem and meropenem were 65．2％and 66．2％，respectively．The antimicrobial

resistance pattern varied in different hospitals across China．The resistance of A．baumanii varied from one department to an—

other，especially higher in intensive care units．A number of pandrug resistant(PDR)(27．4％，1 635／5 958)and multidrug—

resistant(MDR)A．baumanii strains(51．7％，3 081／5 958)were identified．Conclusions A．baumanii is the most popular

pathogenic species of Acinetobacter．The prevalence of antibiotic resistant A．baumanii strains is still increasing．More than

60％of the collected isolates during 20 1 1 were resistant to most of antimicrobial agents tested except cefoperazone sulbactam

and minocycline，which showed good in vitro activity against A．baumanii．The resistance of A．baumanii varies greatly with

hospital and department．

Key words： Acinetobacter baumannii；multidrug—resistant；antimicrobial agents

细菌耐药性监测可以帮助我们了解细菌耐药性

的变迁、耐药菌株的流行情况，从而指导临床合理使

用抗菌药物。现将2011年中国CHINET细菌耐药

性监测网收集的l临床分离的不动杆菌属细菌对抗菌

药物的耐药性监测结果报道如下。

材料与方法

一、材料

(一)菌株来源 收集2011年1—12月从中国

不同地区15所医院临床分离的不动杆菌属细菌

6 723株(剔除同一患者相同部位重复分离株)，其中

鲍曼不动杆菌5 958株，各医院按常规操作规程将

菌株鉴定到种，并记录菌株的相关I临床信息。

(二)培养基和抗菌药物 药敏试验用MH琼

脂培养基。抗菌药物纸片为美国BBL公司或英国

OXOID公司产品。抗菌药物品种详见结果部分

表格。

二、方法

(一)药敏试验 按CLSI[1 3推荐的纸片扩散法

进行药敏试验，部分医院采用自动化仪器进行，以大

肠埃希菌ATCC 25922和铜绿假单胞菌ATCC

27853为药敏试验质控菌株。

(二)药敏结果的判读和数据分析 按2012年

版CLSI标准判读药敏结果，采用WHONET5．6版

本统计分析数据。头孢哌酮一舒巴坦的判定标准参

照头孢哌酮对肠杆菌科细菌的折点，替加环素对鲍

曼不动杆菌的判定标准采用FDA标准，即S≥

16 mlTl，R≤12 mm。

结 果

一、菌种分布

共收集不动杆菌属细菌6 723株，其中鲍曼不

动杆菌占88．6％(5 958／6 723)，菌种分布见表1。

表1 201 I CHINET耐药监测不动杆菌属菌种分布

Table 1 Distribution of Acinetobacter species in 201 1

CHINET antibiotic resistance surveillance program

二、标本分布

6 723株不动杆菌属细菌分离自呼吸道标本占

75．6％(5 084／6 723)，伤VI脓液占7．5％(501／

6 723)，尿液标本占4．4％(294／6 723)，血液标本占

3．9％(261／6 723)，脑脊液标本占1．3％(85／

6 723)，胸、腹水等无菌体液标本占4．9 0A(330／

6 723)。

三、科室分布

6 723株不动杆菌属细菌中，分离自住院患者

6 003株，占89．3％，分离自门急诊患者720株，占

10．7％。ICU占33．9％(2 279／6 723)，内科占

29．3％(1 972／6 723)，外科占21．0％(1 414／

6 723)，急诊科占6．1％(412／6 723)，儿科占1．0％

(68／6 723)。

四、不动杆菌属细菌对抗菌药物的药敏试验

结果

5 958株鲍曼不动杆菌对米诺环素和头孢哌酮一

舒巴坦耐药率较低，分别为31．1％和43．4％，其次

为阿米卡星(52．4％)和左氧氟沙星(59．6％)，而对

其他所检测的抗菌药物的耐药率均高于60．0％，对

亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为65．2％和

66．2V0，见表2。受试的313株鲍曼不动杆菌对替
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加环素的耐药率较低，为13．4％。196株洛菲不动

杆菌对所有监测抗菌药物的耐药率均低于鲍曼不动

杆菌，除对头孢噻肟的耐药率为60．1％外，对其余

抗菌药物的耐药率均低于50．0％。

表2 5 958株鲍曼不动杆菌和196株洛菲不动杆菌

对抗菌药物的耐药率和敏感率(％)

Table 2 Resistance and susceptibility rates of

A．baumanii(5 958)and A．1woffii(196)

to antimicrobial agents(％)

NA，percentage is not provided due tO insufficient data

+Tigeeycline was tested with 31 3 bacterial strains．

不同地区、不同医院的鲍曼不动杆菌分离株对

抗菌药物的耐药率有较大差异，见表3。如有2所

医院的分离株对大部分受试的抗菌药物的耐药率低

于50．0％，并低于其他13所医院。有2所医院的

分离株对头孢哌酮一舒巴坦的耐药率分别为9．3％

和2．6％，是15所医院中最低者；但有7所医院分

离菌对该药的耐药率较高，为48．6％～70．4％；另

外6所医院的分离菌对该药的耐药率为26．1％～

36．0％。有3所医院的分离菌对米诺环素的耐药率

较高，分别为37．4％、42．3％和62．0％。15所医院

中鲍曼不动杆菌分离株对亚胺培南和美罗培南的耐

药率最低者分别为28．3％和33．9％，但多所医院分

离株对碳青霉烯类抗生素耐药率均>60．0％。有6

所医院的分离株对阿米卡星的耐药率比较低(<

35．2％)，多所医院分离株对阿米卡星的耐药率近

50．0％或以上。

5 958株鲍曼不动杆菌中，多重耐药(MDR)和

泛耐药(PDR)菌株的平均检出率分别为51．7％和

27．4％，但不同医院的检出率也有很大差异。其中，

PDR检出率最高的医院为43．6％，有3所医院的检

出率低，分别为4．4％、1．0％和0．5％，其他的医院

为15．5％～42．3％；而MDR的检出率最高为

69．2％，最低为9．6％，其他的医院为28．8％～

67．6％。见表4。3 081株MDR鲍曼不动杆菌和

1 635株PDR鲍曼不动杆菌中，分离自ICU的最

多，分别占40．8％和41．7％；其次为外科，分别为

23．3％和22．2％。

表3各医院鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率(％)

Table 3 Resistance rates of A．baumannii to antimicrobial agents in different hospitals(％)

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8
An‘1blotl。

(”=448) (n=117) (n=362) (n=182) (n=438) ("=560) (n=365) (”=340)
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表4各医院多重耐药和泛耐药鲍曼不动杆菌的株数和百分率

Table 4 Number and percentage of multidrug resistant and pandrug—resistant A．baumannii in different hospitals

MDR—AB：multidrug—resistant A．baumannii；PDR—AB：pandrug—resistant A．baumannii

不同科室中，ICU的鲍曼不动杆菌对大多数抗

菌药物的耐药率均高于其他科室，其次为急诊。各

科室分离菌对头孢哌酮一舒巴坦和米诺环素耐药率

较低，分别为27．5％～57．8％和22．9％～38．4％。

在ICU分离株中，除头孢哌酮一舒巴坦和米诺

环素耐药率较低外，对其他抗菌药物的耐药率较高，

为62．6％～98．8％。见表5。

鲍曼不动杆菌对所测试的B内酰胺类抗生素的

耐药率呈现逐年上升的趋势，特别是对头孢哌酮一舒

巴坦，从2007年的5．4％升至2011年的43．4％；对

亚胺培南和美罗培南，从2007年的37．6％和

42．7％升至2011年的65．2％和66．2％；而对阿米

卡星、庆大霉素和米诺环素的耐药率变化不大。见

表6。
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表5 不同科室分离的鲍曼不动杆菌对14种抗菌药物的耐药率和敏感率(％)

Table 5 Susceptibility and resistance rates of A．baumannii to 1 4 antimicrobial agents in different departments(％)

Antibiotic
Medicine(”2 1 547)Surgery(n=1 144) ICU(”=1 990) Emergency(n=390)Outpatient(n=258)

R S R S R S R S R S

Piperacillin 51．8 33．2 77．8 14．5 89．9 6．5 86．8 9．7 74．2 18．3

Ampicillin sulbactam

Piperacillin—tazobactam

Cefoperazone—sulbactam

Cefmaxime

Ceftazidime

Cefepime

Imipenem

Meropenem

Amikaein

Ciprofloxaein

Levofloxacin

41．8

44．8

27．5

90．4

48．5

45．6

43．2

45．3

35．8

46．9

49．3

40．1

52．7

47．9

57．0

4．7

32．6

51．2

53．9

48．1

62．2

51．1

49．3

55．8

59．7

68．6

40．8

94．5

73．6

70．4

66．0

68．3

57．5

73．1

74．3

60．0

29．2

24．7

37．8

2．6

1 5．7

24．7

31．0

26．1

40．0

24．5

24．9

27．3

77．5

86．1

57．8

98．8

85．4

86．7

86．2

87．9

62．6

81．0

88．0

70．3

13．4

10．6

17．0

0．8

8．7

10．9

11．6

9．4

35．5

16．9

11．3

14．7

60．5

81．2

44．1

96．9

85．3

78．5

79．8

81．3

66．0

84．0

85．9

74．6

18．8

14．1

33．2

0．7

9．2

14．6

16．6

14．5

32．7

15．2

12．9

10．4

64．1

71．0

50．9

96．6

71．4

66．9

71．6

72．2

52．7

68．5

73．7

40．0

32．1

27．3

34．6

1．9

】9．7

28．5

26．3

26．1

45．7

31．5

25．5

53．3

Minocycline 25．2 62．7 34．1 51．8 38．4 42．2 23．3 51．4 22．9 58．3

表6 2007—2()1 1年鲍曼不动杆菌对各种抗菌药物耐药率和敏感率变化(％)

Table 6 The changing pattern of susceptibility of A．baumannii from year 2007 to 201 1(％)

2007(”=2 718) 2009(”=4 163) 2010(n=4 949) 2011(”=5 958)
Antibiotie

R S R S R S R S

讨 论

不动杆菌属细菌是一群不发酵糖的革兰阴性杆

菌，通过分子生物学方法至少可将其分为33个种，

其中已经命名的有18个种[2]，鲍曼不动杆菌是其中

之一，具有非常重要的临床意义。鲍曼不动杆菌是

医院感染的重要条件致病菌，可引起各种严重感染，

如呼吸机相关性肺炎、血流感染、脑膜炎、泌尿道感

染和外科手术感染等。主要发生在ICU的危重患

者或免疫力较低的患者，特别是需要辅助机械通气、

创伤或烧伤的患者[3。4]。

早期文献报道，临床分离的鲍曼不动杆菌对许

多常用的抗菌药物敏感，如氨苄西林(60．0％～

70．0％)、庆大霉素(92．5％)、氯霉素(57．0％)，因此

治疗该菌引起的感染有药可用吲。但由于鲍曼不动

杆菌有较强的生存能力及产生和传播其耐药性的能

力，加之临床上大量使用广谱抗菌药物，为耐药性的

发展创造了有利的环境。目前鲍曼不动杆菌几乎对
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所有临床常用的抗菌药物(B内酰胺类、氨基糖苷

类、氟喹诺酮类、碳青霉烯类)耐药，其耐药机制有：

产生|3内酰胺酶、外排泵激活、外膜蛋白缺失导致对

J3内酰胺类抗生素耐药；产生氨基糖苷修饰酶

(AME)或16SrRNA甲基化酶对氨基糖苷类耐药；

细菌gryA和parC基因的点突变引起对喹诺酮类

耐药；产苯唑西林酶(OXA一23、24、40等)、金属酶，

外排泵过度表达等导致对碳青霉烯类抗生素耐药。

本研究显示，临床分离6 723株不动杆菌属细

菌中，89．3 Vo分离自住院患者，10．7％为门急诊患

者，充分说明不动杆菌属是重要的医院感染病原菌。

在医院的各科室中，ICU是不动杆菌属检出率最高

的科室，占所有菌株的33．9％，与2010年

(29．5％)Is]、2009年(27．4％)[61相比，ICU检出率

呈现逐年升高的趋势。由于入住ICU大多是重症

患者，且住院时间长，免疫功能低下，大量使用广谱

抗菌药物，留置导尿管和各种侵袭性操作，导致各种

外源性和内源性感染的机会增多，因此该菌检出率

普遍高于其他科室。

从本年度鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药性分

析，该菌对常用抗菌药物保持了较高的耐药率，且耐

药率较往年呈现逐年上升的趋势。鲍曼不动杆菌对

头孢哌酮一舒巴坦耐药率虽较低，但呈现明显的上升

趋势，从2007年的5．4％[7]、2009年的26．3％、

2010年的33．6％到2011年的43．4％，这可能与此

类药物在临床上的大量使用有关。该菌对米诺环素

的耐药率变化不大，从2007年的34．3％到2011年

的31．1％。碳青霉烯类抗生素以往被认为是治疗鲍

曼不动杆菌感染的首选用药。但该菌对碳青霉烯类

抗生素的耐药率不断升高，亚胺培南和美罗培南的

耐药率分别从2007年的37．6％和42．7％升高到

201 1年的65．2％和66．2％。本次监测中洛菲不动

杆菌对抗菌药物的耐药率均低于鲍曼不动杆菌，除

头孢噻肟外，对其余抗菌药物的耐药率均低于

50．0％。本研究中测定了313株鲍曼不动杆菌对替

加环素的耐药性，采用FDA的判定标准(S≥16

mm，R≤12 ram)，耐药率为13．4％。已经有许多关

于临床使用替加环素联合其他药物治疗MDR的鲍

曼不动杆菌引起感染的报道，大部分患者获得了不

错的疗效。据Karageorgopoulos等‘8]报道，在8份

替加环素对MDR不动杆菌属感染的治疗研究中，

共涉及42例患者，替加环素的治疗有效率为76．0％

(32／42)，其中66．7％患者的治疗中采用了替加环

素联合其他抗菌药物的方案。也有一些临床治疗被

证明是失败的，可能由替加环素在患者体内的血药

浓度较低造成一。1⋯，并且一些研究已经证明外排泵

的过度表达可导致对此药的耐药[1 2|。

不同医院分离的鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐

药性差别较大，这可能与各医院抗菌药物使用的种

类和数量不同以及各医院分离株的耐药型别不同有

关。在参与本研究的15所医院中，有2所医院分离

的鲍曼不动杆菌对除头孢噻肟外的所有监测药物的

耐药率均低于其他13所医院，耐药率均低于

50．0％；1所医院分离菌除对头孢哌酮一舒巴坦和阿

米卡星较敏感外，对氨苄西林一舒巴坦也较敏感；个

别医院的分离菌对阿米卡星的耐药率最低，而对头

孢哌酮一舒巴坦的耐药率较高；另有1所医院分离菌

对头孢哌酮一舒巴坦的耐药率最低，而对米诺环素的

耐药率较高，超过60．0％；还有1所医院分离菌对

大多数抗菌药物耐药率较高，对米诺环素依然较为

敏感。

本年度鲍曼不动杆菌MDR的比率为51．7％，

与2010年55．0％相比变化不大；PDR的比率为

27．4％，比2010年21．4％略有升高。约40．8％的

MDR和41．7％的PDR鲍曼不动杆菌分离自ICU，

提示ICU的耐药菌株存在克隆传播的可能。

鲍曼不动杆菌感染的抗菌治疗是临床治疗中的

难题，应根据药敏结果选用敏感的抗菌药物，目前较

常使用者为13内酰胺类与舒巴坦的复方，如氨苄西

林或头孢哌酮与舒巴坦的复方。对于严重感染或

MDR菌株所致感染患者则应联合用药，例如上述

药物与氨基糖苷类抗生素、多黏菌素B(或E)、替加

环素等联合，但尚须积累更多的临床资料证实其疗

效。总之，应合理使用抗菌药物，以延迟细菌产生耐

药性，加强细菌耐药性监测和流行病学调查，加强对

新型有效抗菌药物的研制，才能更好应对鲍曼不动

杆菌及其所致感染带来的挑战。
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达托霉素诱发免疫性血小板减少症1例

A case of daptomycin-induced immune thrombocytopenia

患者，男，64岁。因肠系膜静脉血栓引发感染性休克人

住ICU。患者手术后使用肝素治疗血栓，并头孢曲松、甲硝

唑和单剂庆大霉素抗感染治疗。18 d后患者出现腹腔脓肿，

脓液培养为甲氧西林耐药表皮葡萄球菌、氨苄西林耐药粪肠

球菌及铜绿假单胞菌。给予万古霉素和哌拉西林一他唑巴坦

治疗。10 d后停万古霉素，改用达托霉素每日6 mg／kg，在

达托霉素用药4 d后，患者皮肤出现大范围紫癜，血小板计

数降至10x 109／i．以下。因此，立即停用哌拉西林一他唑巴

坦、达托霉素和肝素，给予免疫球蛋白和糖皮质激素治疗，无

效。血小板计数减少后的第5天，患者出现严重的脑出血并

昏迷，给予输血小板治疗，此后出现脑积水，4 d后，血小板计

数恢复正常，患者死于脑疝。

骨髓涂片可见大量巨核细胞，出凝血检查正常，血小板

因子Ⅳ抗体检测阴性。流式细胞仪检查显示达托霉素依赖

·信息交流

性抗体可结合到正常的血小板上，未检测到哌拉西林一他唑

巴坦依赖性抗体。

作者认为：①从开始使用达托霉素到诊断血小板减少症

的时间为4 d，患者血小板计数快速下降，强烈提示免疫介导

的血小板减少症。②流式细胞仪检查显示，在达托霉素作用

下，血小板表面结合免疫球蛋白和抗血小板抗体升高，说明

血小板被免疫性破坏。

本例为首例报告达托霉素诱发严重血小板减少症。

Gr690ire C，Brumpt C，Loirat D，et a1．A case of daptomycin—

induced immune thrombocytopenia．Antimicrob Agents Chemother，

21)12，56(12)：6430—6431．
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