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3 讨 论 

本研究 26株鲍氏不动杆菌中17株 A型菌的年 

份分布提示，笔者单位烧伤病房多年来存在鲍氏不 

动杆菌为同一克隆株 A型的流行。本烧伤病房在 

2008年年底经过一次搬迁，鲍氏不动杆菌流行株可 

能通过患者从旧病房流传到新病房；2010年短期内 

分离到21株鲍氏不动杆菌，说明该菌在笔者单位有 

暴发流行趋势。17株 A型菌株中创面来源 11株、 

血源性 6株 ，提示烧伤患者鲍氏不动杆菌创 面和血 

源性感染基本为同一流行株，鲍氏不动杆菌存在院 

内交叉感染。而 17株流行菌株中6株泛耐药，其余 

为多药耐药，提示治疗和控制感染面临极大困难。 

A型血源性鲍氏不动杆菌菌株中，2株为血液来 

源的泛耐药菌株，4株为静脉导管来源的泛耐药或 

多药耐药菌株，而2例血培养为 A型菌株的患者均 

因全身侵袭性感染死亡。鲍氏不动杆菌可通过创 

面、胃肠道等移位引起内源性感染，或通过外界置入 

静脉导管等引起外源性感染，其中以静脉导管感染 

可能性最大。严重烧伤患者 由于治疗 的需要 ，长时 

问静脉置管，静脉导管相关性感染发生率高，这可能 

和鲍氏不动杆菌在血管内易形成生物膜，并且耐药 

菌株在血管内形成生物膜的能力和厚度均大于普通 

菌株 有关。2010年采集的 21株鲍氏不动杆菌中 

有7株来源于血液和静脉导管，警示医务人员一定 

要遵循无菌操作原则，烧伤病房必须采取切实有效 

的防控措施 ，以控制耐药菌株的医源性感染 。 

鲍氏不动杆菌对庆 大霉素 、哌拉西林、哌拉 西 

林／他唑 巴坦 、头孢呋辛、头孢噻肟、头孢他 啶、头孢 

吡肟、环丙沙星、亚胺培南和美罗培南的耐药率均高 

达 90．00％以上，这与文献报道鲍氏不动杆菌对广 

谱 $内酰胺类、碳青霉烯类和氟喹诺酮类药物耐药 

率明显增加相一致 。20世纪 90年代，亚胺培南 

是治疗鲍氏不动杆菌感染的最有效药物之一。但近 

年来随着碳青霉烯类抗生素的过度使用，鲍氏不动 

杆菌感染呈不断上升趋势 ，对碳青霉烯类抗 生素的 

耐药性也 明显增加。笔者单位 2006年鲍氏不动杆 

菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率为 48．2％，2008年 

时上 升 至 80．3％ ，本 研 究 结 果 显 示 已 上 升 至 

92．31％。鲍氏不动杆菌可产生能水解碳青霉烯类 

的 B内酰胺酶，从而对该类抗生素耐药，使之不再是 

治疗鲍氏不动杆菌感染的有效药物。本研究结果显 

示，鲍氏不动杆菌对头孢哌酮／舒 巴坦的耐药率最 

低，仅为42．31％。舒巴坦是酶抑制剂，能够直接不 

可逆地结合不动杆菌中的青霉素结合蛋白，从而直 

接杀灭细菌 ，而且舒巴坦对部分碳青霉烯类抗生 

素耐药鲍氏不动杆菌也有良好抗菌活性 。有文献 

报道，碳青霉烯类抗生素耐药鲍氏不动杆菌对甘氨 

酰环素类抗生素——替加环素的体外试验敏感率为 

100％ 。此外研究显示，多黏菌素、米诺环素或替 

加环素联合阿米卡星均对多药耐药鲍 氏不动杆菌有 

良好抗菌活性 ，但其临床疗效 尚需验证。 

本研究由于病例数不多，采集标本量有限，研究 

结果可能有一些局限性。除与抗生素选择性压力有 

关外，造成多药耐药和泛耐药鲍氏不动杆菌临床流 

行的原因很多，耐药性趋势也会发生变化，有待于更 

进一步的临床研究 。 
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