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摘要： 目的了解2005--2014年中国主要地区19所医院临床分离的不动杆菌属细菌分布及其耐药性变化趋势。方

法共收集19所教学医院临床分离的55 154株不动杆菌属细菌，其中鲍曼不动杆菌49 153株。按照统一方案，采用纸片

扩散法或自动化仪器法进行药敏试验，按CLSI 2014年版标准判读药敏结果，采用WHONET 5．6软件进行数据分析。结

果10年间，不动杆菌属细菌的检出率呈上升趋势：2005年为10．0％，2014年为11．1％。55 154株不动杆菌属主要分离

自住院患者占92．0％，门急诊8．0％。28．5％不动杆菌属分离自ICU，其次为内科病房28．1％。从2005年开始，鲍曼不动

杆菌对头孢菌素类、喹诺酮类、氨基糖苷类药物的耐药率均在60％以上，对头孢哌酮．舒巴坦和亚胺培南的耐药率较低，

分别为28．8％和32．9％。特别从2008年开始，多所医院耐药率明显增加，多重耐药菌和广泛耐药菌比率也明显增加。不

同医院的菌株对抗菌药物的耐药率不同，不同科室分离株的耐药率亦不同，其中以ICU分离株对受试抗菌药物的耐药率最

高，除头孢哌酮．舒巴坦和米诺环素外，对其余受试抗菌药物的耐药率在60％以上。结论从2008以后，鲍曼不动杆菌对

氨苄西林一舒巴坦、头孢哌酮．舒巴坦和米诺环素的耐药率逐年增高，特别是对碳青霉烯类药物耐药率明显升高。不同地区

医院鲍曼不动杆菌的耐药率相差较大，不同科室的耐药率也有很大差异。
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Abstract：Objective To examine the changing antimicrobial resistance profile of Acinetobacter isolates in 1 9 hospitals across

China from 2005 to 2014．Methods A total of55 154 clinical isolates ofAcinetobacter were collected from 19 teaching hospitals in

China，most of which were A．baumannii(89．1％，49 1 53／55 154)．Antimicrobial susceptibility testing was carried out by means of

Kirby—Bauer method or automatic minimum inhibitory concentration determination according to the unified protoc01．The data were

analyzed by using WHONET 5．6 software according to CLSI 2014 breakpoints．Results The proportion ofAcinetobacter isolates

increasedwithtimefrom 10．O％in 2005to 11．1％in 2014．Majorityofthe 55 154Acinetobacterisolateswerefrominpatients(92．0％)．

A．baumannii isolates showed higher than 60％resistant to cephalosporins．quinolones and aminoglycosides since 2005．However,

28．8％and 32．9％of the strains were resistant to cefoperazone-sulbactam and imipenem．The resistance rates ofA．baumannii

isolates had increased in many hospitals since 2008．The antimicrobial resistance pattern varied with hospital and department．

Conclusions A．baumannii is the most common pathogenic Acinetobacter，which showed increasing resistance to ampicillin—

sulbactam，cefoperazone—sulbactam，and minocycline during the 1 0-year period，especially since 2008．The antibiotic resistance of A．

baumannii varies greatly with hospital and department．

Key words：Acinetobacter baumannii；multidrug-resistant；antibiotic

抗菌药物是临床治疗感染性疾病的主要手段，

但随着抗菌药物特别是D内酰胺类抗菌药物的大

量应用，细菌耐药性已经凸显出抗菌治疗的危机。

特别是鲍曼不动杆菌，作为一种常见的革兰阴性

条件致病菌，是医院感染的常见致病菌【1‘2】。鲍曼

不动杆菌耐药机制复杂，常常出现多重耐药(MDR)

或广泛耐药(XDR)，成为目前临床治疗上一大难

题[3-4]，因此监测其临床特征及耐药性具有非常重

要的意义。现将2005--2014年CHINET细菌耐药

性监测网收集的l临床分离不动杆菌属对抗菌药物

的耐药性变化总结如下。

1材料与方法

1．1材料

1．1．1菌株来源收集2005--2014年从中国不同

地区19所医院临床分离的不动杆菌属55 154椒剔
除同一患者相同部位重复分离株)，其中鲍曼不动

杆菌49 153株，各医院按统一操作规程将菌株鉴

定到种，并记录菌株的相关临床信息。

1．1．2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BBL公司或OXOID公

司产品。

1．2方法

1．2．1药敏试验按CLSI推荐的纸片扩散法【5】，

部分医院采用自动化仪器法，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。

1．2．2药敏结果判读和数据分析按2014年版

CLSI标准判读药敏结果，采用WHONET 5．6软件

统计分析数据。头孢哌酮．舒巴坦的判定标准参照

头孢哌酮对肠杆菌科细菌的折点，替加环素的判定

标准采用FDA标准，即S≥16 nllTl，R≤12 toni。

MDR菌定义为细菌对酶抑制剂复方制剂(哌拉西

林一他唑巴坦或头孢哌酮一舒巴坦)、头孢菌素(头

孢他啶或头孢吡肟)、碳青霉烯类(亚胺培南或美

罗培南)、氨基糖苷类(阿米卡星)、氟喹诺酮类(环

丙沙星)、四环素类(米诺环素)中3类或以上药

物耐药的菌株；XDR菌定义为细菌仅对l～2种

抗菌药物敏感的菌株[6]。

2结果

2．1菌种分布

共收集不动杆菌属细菌55 154株，10年问，

不动杆菌属细菌的检出率呈上升趋势：2005年为

10．0％，2014年为11．1％，见表1。排在前3位的

不动杆菌属细菌依次为鲍曼不动杆菌，占89．1％

(49 153株)，洛菲不动杆菌3．4％(1 889株)，琼

氏不动杆菌1．7％(911株)。其中鲍曼不动杆菌

的构成比从2008年的86．1％上升到2014年的

93．0％，见表2。

2．2标本来源

在55 154菌株中，分离自痰标本占72．5％

(39 991株)，血液标本4．6％(2 527株)，尿液标

本4．O％(2 216株)，分泌物标本2．6％(1 410株)，
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表l 不动杆菌属细菌在所有临床分离株巾的检m率

Table 1 Proportion ofAcinetoba(。ter isolates among all

clinical isolates

脑脊液标本1．5％(846株)，其他标本14．8％二

2．3科室分布

55 154株不动杆菌属主要分离白住院患者，

占92．0％，门急诊8．0％：分离自ICU的占28．5％

(15 711株)，内科住院患者占28．0％(1 5 472株)，

外科住院患者占20．3％(11 212株)，急诊科占

5．8％(3 l 76株)，儿科住院患者占2．8％(1 5 19

株)、

2．4药敏试验结果

2005--2014年，鲍曼不动杆菌对头孢哌

酮一舒巴坦和米诺环素耐药率较低，分别为

5．4％～41．2％和31．9％～5¨％，其次为阿米卡

星(43．7％～64．1％)、亚胺培南(31．7％～65．8％)

表2 2005--2014年CHNIET细菌耐药率监测不动杆菌属菌种分布

Table 2 Distribution ofAc’inetobacter species in CHNIET program from 2005 to 2014

[n(％)]

和美罗培南(39．9％～69．2％)，而对其他所测试

抗菌药物的耐药率几乎都在50％以上，见表3：

特别是2008年以后，鲍曼不动杆菌对头孢哌酮一

舒巴坦、亚胺培南和美罗培南的耐药率明显升高?

其中该菌对头孢哌酮一舒巴坦的耐药率从2007年

5．4％上升到2014年39．6％；对亚胺培南的耐药

率从37．7％上升到65．8％二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，对

大部分药物的耐药率均低于40％，且10年问未发

现明显变化，见表4二

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5：3所医

院鲍曼不动杆菌对大部分测试药物的耐药率低于

其他16所医院，其中1所医院对所有测试药物的

耐药率均低于30％。有2所医院的分离株对头孢

哌酮一舒巴坦的耐药率最低，分别为4．3％和5．2％；

但有4所医院分离株对该药的耐药率较高，为

40．8％～66．4％；在现有米诺环素的药物敏感性数

据中，耐药率最高为78．8％，最低为33．9％，其余

医院分离株对该药的耐药率为35．7％～60．9％。19

所医院rtl只有1所医院的鲍曼不动杆菌对碳青霉

烯类耐药率<30％；l所医院为38．2％；其他大部

分医院的耐药率为40％～70％：更}扫4所医院的

耐药率>70％：有6所医院的分离株对阿米卡星

的耐药率比较低(<30％)，其余医院的分离株为

36．0％～74．O％：

MDR和XDR菌株的检出率见表6：MDR株

检m率从2006年44．8％上升到2008年57．5％，
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表3 2005--2014年鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率
Table 3 Resistance rates ofA．baumannii to antimicrobial agents from 2005 to 20 14

f％1

．．．．．
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Antlbiotic
(H21 993)(n22 325)(H22 716)(n=3 1 17)(n=4 136)(n=4 834)(n=5 069)(n=7 137)(n=8 703)(n=7 952)

酾illin 73．3 65．0 66．7 75：4 69．7 74．6 73．5 75．0 72．5 73．6

Ceftazidime 62．5 55．3 56．8 64．2 61．1 68．0

Cefepime 73．0 64．8 6i6．5 73．0 69．0 73．8

Cefotaxime 69．6 61．8 65．0 72．0 68．5 72．5

tmil燃鼬 32．9 31．7 37．7 52．4 54．8 61．7

Meropenem 41．3 39．9 42．7 53．6 57．2 63．5

Amp磁llin-sulbactam 47．7 43．7 46．4 52．7 53．3 57．2

Piperacillin—tazobactam 62．6 56．7 58．8 67．9 63．8 70．0

Cefoperazone-sulbaetam 28．8 11．6 5．4 15．4 26．3 33．6

Minocycline NA 3 1．9 34．3 42．7 36．7 34．0

Gen赫cin 72．3 65．8 65．5 68．3 63．6 68．1

Amikacin 64．1 57．5 55．4 61．5 53．8

Levofloxacin 61．1 60．5 62．4 74．7 62．1

Ciprofloxacin
*≈

Trimethoprim-sulfamethoxazole

65．8 61．1 64．2 72．3

71．2 65．7 66．7 71．9

68．2

68．8

56．2

61．5

73．4

73．4

69．9

70。7

72．7

65．8

69．2

64．1

65．7

3妫

51．1

65．2

50．5

44．7

68．5

51．9

Tigecycline NA NA NA NA NA NA 13．4 10．9 8．9 13．2

NA，percentage is not provided due to insufficient data．
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表5 2005--2014年各医院鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率

Table 5 Resistance rates ofA．baumannii to antimicrobial agents in different hospitals from 2005 to
2014

(％)

Hl H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10

Antlblo‘垃
fn：2 595)(月：1 662)(n=1 400)(”=1 272)(n=2 371)(n=5 297)(n=1 656)(月=1 803)(n=5 702)印=4 088)

Piperaeillin

Ceflazidime

咖ime
Cefotaxime

两姻昨嘲
Meropenem

冽llin-tazobaetam
Cefoperazone—sulbactam

Ampicillin-sullmctIma

Minocycline

Genmmicin

Amikacin

Levofloxacin

72．7

70．0

72．0

73．0

63．7

64．5

66．3

31．9

61．8

37．9

70．7

49．1

54．1

Ciprottoxacin 72 2 67．5 74．2 54．4 67．6

Trimethoprim-sulfamethoxazole 73．0 59．1 NA 55．1 59．5

78．2 70．0

70．7 61．6

76．2 73．2

75．8 60．8

55．1 67．1

56．9 67．5

70．5 69．9

28．1 27．5

55．7 53．7

44．5 NA

75．3 71．4

68．0 44．2

NA 38．7

73．7 72．6

73，9 74．9

65．9 77．0 63．3

64．7 72．2 60．0

65．2 76．8 63A

67．2 74．6 62．6

51．9 59．7 52．0

56．1 65．5 52．3

60．2 71．8。583

29．6 42．3 21．9

48．6 63．8 46,3

NA 35．7 NA

61．1 75．O 63．1

23_3 69．7 54．0

NA 69．6 NA

61．6 74．4 63．1

65．9 68．8 60．5

Tigecycline 29．3 NA NA NA 4．7 21．7 5．9 NA 6．5 NA

H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19

Antlb舳。
(”：1 378)(”：1 380)(月：1 688)(n：1 701)(”=3 678)(n=873)(H=2 598)(n=2 021)(n=280)

PilⅪ-racillin 51．2 77．2 79．6 63．7 78．3 81．5 NA NA 60．8

Ceflazidime

Cefepime

Cefotaxime

霉固哗一
Meropenem

Piperaefllin-tazobactnm

Cefoperazone-sulbactam

艋picillin-sulbactam

Minocycline

Gentamiein

Amikacin

Levofloxacin

49．6

50．9

51．3

45．4

45．8

47．8

32．2

43．0

78．8

47．0

36．6

NA

59．O

74．0

NA

72．5

70．9

70．5

59．8

68．9

40．4

53．1

15．1

41．6

Ciprofloxacin 45 0 71．2

Tigecycline NA NA

77．0

79．1

NA

76．3

74．9

76．7

66．4

78．3

60．9

82．4

74．4

75．3

76．7

76．8

8．8

52．3

62．7

62．7

47．3

“．1

49．8

26．2

52．O

45．0

50．9

25．2

41．4

57．2

56．6

0．9

63．2

77．9

76．1

71．g

72．5

75．7

25．8

60．8

NA

66．7

61．6

NA

77．O

75．4

NA

79．5 NA 66．9 41，2

83．6

75．5

77．8

74．4

77．4

NA

75．3

NA

78．8

56．O

45．0

81．9

26．O

NA

29．O

NA

25．2

NA

243

4．3

NA

NA

24．7

5．4

15．1

27．4

28．3

2．3

69．4

NA

65。0

NA

63．2

21．4

51．4

44．8

64．3

27．7

30．3

68．O

29．3

22．8

53．4

NA

垂l。4 ；

NA

35．6

5．2

37．5

38．6

53．O

18．7

36．4

54，7

34．4

11．5

NA，percentage is not provided due to insufficient data．
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又从2010年55．3％下降到2014年40．8％。其

中有5所医院分离的鲍曼不动杆菌的MDR率从

2007年到2008年明显增加；2所医院的XDR率

在这期间明显增加，分别从1．9％和3．1％增加

到32．6％和15．7％；l所医院的MDR率和XDR

率从2008年3．3％和0增加到2009年29．4％和

12．5％。在15所医院中，4所医院10年间的MDR

率一直保持较高水平，几乎都在60％以上；l所

医院2005--2013年的MDR率一直保持在50％以

下，XDR率保持在20％以下。

不同科室中，鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐

药率较高的科室为ICU，对大部分抗菌药物的耐

药率在75％以上，其次为急诊和外科，最低的为

儿科，见表7。各科室分离菌对头孢哌酮一舒巴坦

和米诺环素耐药率最低，分别为18．5％～43．2％

和20．1％～53．5％。不同科室菌株对亚胺培南和美

罗培南的耐药率相差较大，ICU耐药率最高，为

78．8％和79．7％；儿科最低，为29．6％和35．6％。

不同年龄段患者分离的鲍曼不动杆菌对测试

药物的耐药率有所不同。比较而言，18～40岁年

龄段患者分离的鲍曼不动杆菌耐药率最高，除头

孢哌酮．舒巴坦外，对测试药物的耐药率均高于其

他年龄段。耐药率较高的其次为41～60岁年龄段、

>60岁年龄段，最低的为≤17岁年龄段，见表8。

表6 2005--2014年多重耐药和广泛耐药鲍曼不动杆菌检出率

Table 6 Percentage ofmultidrug-resistant and extensively drug—resistant A．baumannii from 2005 to 2014

【n(％)]

MDR-AB：multidrug—resistant A．baumannii；XDR-AB：extensively drug·resistant A．baumannii．

表7不同科室分离的鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率

Table 7 Susceptibility ofA．baumannii isolates to antimicrobial agents by department

(％)

Antibiotic

Pediatrics

(月=1 2011

Medicine

(n=12 996)

Surgery

(n=9 713)

ICU

rH=15 055)

Emergency

rn=3 050)

Outpatient

(n=l 087)

R S R S R S R S R S R S

Piperaeillin 43．4 42．2 54．8 30．0 74．4 16．8 88．6 7．5 83．2 11．7 61．1 26．O

Ceftazidime 37．2 58．2 49．1 45．6 66．5 28．2 81．3 133 78．6 17．1 52．4 43．9

Cefepime 35．2 33．8 52,4 18．8 70．2 12．1 88．1 5．5 83．6 5。5 59．4 15蓐

Cefotaxime 45．9 7．1 49．4 7．1 72．O 4．O 88．2 1．5 82．2 2．4 58．8 7．8

h五萄；啪嘲 29．6 69．7 406 58．1警54．3 44鼻 鼹．8 19．8 73：g 25il 濑1．5《雾s龟黪

Meropenem 35．6 63．2 41．9 56．6 57．9 40．6 79．7 18．3 74．2 25．3 43．4 55．6

Nllin-tazobaetam 31．7 63．0 46．7 张6 64．2 30．0 84．0 12．2 78．6 16：6 l 50．4 40．岁

Cefoperazone—sulbactam 18．5 67．4 21．9 60．5 27．5 47．7 41．8 27．6 43．2 31．7 25．8 54．9

椭ieillin-sulbactam 34．1 63．2 43．6 49．3 57．1 32．5 74．6 15．2 67。8 21，O 袍．2曩50。4

Minocycline 20．1 72．9 37．1 47．9 46．1 36．3 53．5 26．3 47．2 26．7 35．2 48．0

Ge封妇IIIici珏 35．2 63．7 4817 49．6 68．1 30。6 81．4 16．8 80．8 18．0 59．3 39．0

Amikacin 15．0 82．1 37．0 61．0 56．6 41．2 65．2 32．6 67．9 30．3 49．1 48．9

Levofloxaein 13．9 83．3 42．3 47．9 50．4 35．6 64．0 15．8 65．9 15．0 48．9 43．1

Ciprofloxacin 29．1 69．8 50．6 47．9 67．8 30．9 86．1 13．1 82．8 16．2 58．5 38．9

Trimethoprim．sulfamethoxazole 37．6 61．3 47．5 翔．5 64．5 34．0 77．2 21．1 72．1 23．4 58．8。39．0

3讨论

不动杆菌属隶属于细菌域，变形菌门，丫一变形

菌纲，假单胞菌目，莫拉菌科，是一群氧化酶阴性、

硝酸盐还原试验阴性、需氧、无动力的不发酵糖

革兰阴性杆菌。鲍曼不动杆菌为不动杆菌属最常
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表8不同年龄段患者分离的鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药率和敏感率

Table 8 Susceptibility ofA．baumannii strains to antimicrobial agents by age group ofthe patients from whom the swains were isolated

(％)

见的细菌，根据CHINET监测结果，从2005年到

2014年鲍曼不动杆菌在不动杆菌属中的构成比从

86．1％到93．0％，且每年构成比变化不大。鲍曼

不动杆菌为条件致病菌，特别容易发生在ICU等

患有严重基础疾病、年老、抵抗力弱的患者之中。

近年来，该菌引起的医院感染明显增加，在不发

酵糖革兰阴性杆菌引起的感染中其分离率仅次于

铜绿假单胞菌。本研究中，92．0％分离菌株来自

于住院患者，仅有8．0％分离菌株来自于门急诊患

者。分离标本中，72．5％为痰液，4．6％来自于血

液标本，其次为尿液、分泌物标本等。

鲍曼不动杆菌的耐药机制主要有：产生B内

酰胺酶、外排泵激活、外膜蛋白缺失导致对B内

酰胺类抗生素耐药07。111；产生氨基糖苷修饰酶

(AME)或16SrRNA甲基化酶对氨基糖苷类耐

药【1剞；细菌gryA和parC基因的点突变引起对喹

诺酮类耐药【l现；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耐

药。近年来，由于抗菌药物大量以及不规范使用，

造成鲍曼不动杆菌MDR和XDR菌株比率的明显

升高，给治疗带来了很大挑战，因此，连续监测

鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率具有很大价值，

可以为临床合理用药提供参考。

根据本研究数据，鲍曼不动杆菌从2005年

开始就对测试的大多数抗菌药物耐药，对头孢菌

素类、喹诺酮类、氨基糖苷类药物的耐药率均在

60％以上。2005年耐药率较低的药物为含酶复合

制剂头孢哌酮一舒巴坦和氨苄西林．舒巴坦，耐药率

分别为28．8％和47．7％；对碳青霉烯类药物亚胺

培南和美罗培南，耐药率分别为32．9％和41．3％。

然而这两大类药物的耐药率从2008年开始不断增

高，对头孢哌酮．舒巴坦的耐药率上升到2014年

的39．6％；对亚胺培南和美罗培南的耐药率上升

到2014年的65．8％和69．2％；特别是2007--2008

年，对亚胺培南和美罗培南的耐药率从37．7％和

42．7％上升到52．4％和53．6％。这与马玲等口41关

于鲍曼不动杆菌耐药性的研究结果相一致。洛菲

不动杆菌对测试抗菌药物的耐药率远低于鲍曼不

动杆菌，其对所有测试药物的耐药率均低于50％，

对亚胺培南和美罗培南的耐药率均低于20％，且

每年耐药率变化不大。

不同医院分离的鲍曼不动杆菌对抗菌药物的

耐药率差别较大，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细菌流行的耐药型

别不同有关。在本研究的19所医院中，有3所医

院分离的鲍曼不动杆菌对所有测试药物的耐药率
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均低于其他16所医院，特别是对头孢哌酮一舒巴坦

的耐药率最低，分别为4．3％、5．2％和21．2％；6

所医院分离菌对阿米卡星的耐药率最低(<30％)；

另有3所医院分离菌对甲氧苄啶一磺胺甲嗯唑耐药

率较低，分别为26．0％、28．3％和29．3％。医院不

同科室分离的鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率

也不尽相同，分离自急重症病房的鲍曼不动杆菌

耐药率较高，其中ICU耐药率最高，急诊次之，

最低的为儿科。不同年龄段的患者中，18～40岁

患者分离的鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率高

于其他年龄段，≤17岁患者分离鲍曼不动杆菌的

耐药率最低，可能与接受抗菌药物治疗所使用的

种类和频率有关。

2005--2014年，大部分医院分离鲍曼不动杆

菌的MDR率和XDR率逐年增加。特别是2007—

2008年，有5所医院的MDR率增加了10％以上。有

1所医院至1J2008年才发现XDR菌株，2所医院2009

年才发现XDR菌株，主要与各医院头孢哌酮．舒巴

坦和阿米卡星的耐药性有关。

综上所述，不动杆菌属特别是鲍曼不动杆菌

在所致医院感染细菌的构成比及对受试抗菌药物

的耐药率不断上升，尤其是MDR及XDR的增加，

因此，仍需加强对鲍曼不动杆菌进行规范、连续

的耐药监测，掌握病原菌的流行病学及对抗菌药

物耐药特性，为临床治疗提供指导。另外，需采

用合理的方法来判定鲍曼不动杆菌在人体是定植

还是感染。细菌定量培养是目前判断定植与感染

的常用手段，但细菌定量培养特异度较低，易将

定植误判为感染。而革兰染色中自细胞吞噬现象

对于感染的判断具有特异性，白国强等”副的研究

证明该2种检验方法对于下呼吸道分离的鲍曼不

动杆菌是定植还是感染菌的判断具有中度一致性，

两者联合对于判断鲍曼不动杆菌感染的敏感度显

著提高。除实验室工作外，临床医务人员必须引

起高度重视，发现鲍曼不动杆菌感染患者应及早

隔离，注意手卫生，加强无菌操作，空气环境的

消毒，有效控制鲍曼不动杆菌感染传播，降低医

院鲍曼不动杆菌感染的发生率。
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