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〔摘要 〕 鲍曼不动杆菌是医院感染重要条件致病菌
。

近年来
,

鲍曼不动杆菌感染 日益增多
,

呈现多重耐

药现象
,

给临床治疗带来很大困难
。

现将鲍曼不动杆菌感染的预防措施和治疗用药等防治进展作一综述
。

〔关键词 〕 鲍曼不动杆菌 ; 医院感染 ; 药物治疗
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鲍曼不动杆菌 ( A
e i n e t o b a e t e r b a u m a n n i i

,

A b )是

不动杆菌属中最常见的一种革兰阴性杆菌
。

在其为

人类发现之初
,

大多数科学家认为其不具致病力
。

然而
,

随着现代医疗科技的发展
,

由于在救治重症患

者而实施的各种侵人性诊疗技术
、

免疫抑制剂和大

量广谱抗菌药物的应用
,

使该菌的分离率和耐药率

逐渐增高
,

已成为引起医院感染的一种重要的条件

致病菌
。

近年来世界各地 (包括国内 )更是广泛报

道了由耐药鲍曼不动杆菌引起的各种医院感染流行

或暴发情况
。

鲍曼不动杆菌容易对常用抗菌药物耐

药
,

其耐药机制极为复杂
,

给临床治疗带来很大的困

难
。

为加深对鲍曼不动杆菌的了解
,

有效地预防和

控制鲍曼不动杆菌感染的流行和暴发
,

本文对鲍曼

不动杆菌进行简要综述
。

1 流行病学特征

鲍曼不动杆菌为革兰阴性球杆菌川
,

属于假单

胞菌目( P s e u d o m o n a d a l e s
) 的莫拉菌科 ( M

o ar x e l l a e e -

a 。
)

,

严格需氧
、

非乳糖发酵
、

氧化酶阴性
、

过氧化氢

酶阳性
,

无鞭毛无抱子
。

鲍曼不动杆菌广泛分布于

土壤
、

水等自然环境中
,

适合生活在 15 一
44 ℃ 之间

,

最适合的温度为 33
一
35 ℃

,

喜欢温暖潮湿的环境
,

但也可 以存活在干燥
、

无生命的环境中
,

存活时间长

达 27 d川
。

鲍曼不动杆菌是人体的正常菌群
,

健康

人皮肤常有低密度
、

短暂性菌落
,

喉
、

鼻
、

气管和肠道

等部位菌落少见 〔’ 〕 。

鲍曼不动杆菌菌落能吸附在

人体上皮细胞和勃膜上
,

与塑料和金属表面接触后

形成生物膜
,

从而引起导管有关的感染 〔̀ 」 ,

医院环

境中也存在鲍曼不动杆菌的污染
,

如床上用品
、

座

椅
、

床架
、

桌子
、

各种用水用气管道
,

手接触的部分如

门把
、

计算机键盘
,

都可能有菌落形成 〔5〕 。

鲍曼不

动杆菌为条件致病菌
,

鲍曼不动杆菌感染通常出现

在住院病人
,

特别是 cI u 病人 6[J
,

易感因素包括年

龄
、

严重基础疾病
、

免疫力低下
、

重度创伤或烧伤
,

创

伤性检查和治疗如留置导管
、

机械通气
、

长期住院
、

使用抗生素 〔̀ 〕 ,

临床表现为肺炎
、

菌血症
、

手术部位

感染
、

皮肤和软组织感染
、

尿道感染
,

也可在留置脑

室引流管的患者中引起继发性脑膜炎
,

和腹透病人

的继发性腹膜炎川
。

回顾性分析研究证实耐药鲍

曼不动杆菌感染是一个与病人死亡有关的独立危险

因素〔’ 」 ,

美国一个大型病例研究显示鲍曼不动杆菌

菌血症的病死率为 34 % 〔8〕 ,

cI u 病人感染的病死率

高达 4 0% [ 9 ]
。
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2耐药鲍曼不动杆菌感染的预防

耐药菌可引起接触传播
,

实行常规预防措施的

同时
,

根据鲍曼不动杆菌耐药菌传播特点应制定其

他措施
。

如果出现鲍曼不动杆菌暴发流行
,

往往需

要全面加强感染控制的管理策略
。

在疫情控制之

前
,

需要相当长的时间实行感染控制措施
。

成功的

感染防控涉及各级医护人员的相互协作
,

主要措施

包括
:

2
.

1 定期培训医院各类工作人员
,

提高医务人员预

防和控制医院感染的意识
,

在进行诊疗护理工作时
,

保持警惕预防发生接触感染
,

实施适当的预防措施

接触感染或定植患者 〔’ “ 〕 。

接触病人后严格执行手

卫生规范
,

医务人员遵守手卫生规范是控制鲍曼传

播至关重要 的措施 〔’ “川
。

研究显示只有 32 % 的医

务人员在接触病人后洗手 〔” 〕 。

随处配备速干手消

毒剂可 以增加手卫生的依从性 〔’ 〕 。

常规对医务人

员进行细菌培养
,

并定期对预防措施的落实进行检

查
。

2
.

2 有效地进行环境清洁 s[]
,

特别要注意消毒剂

的使用
,

低浓度酒精溶液可诱发鲍曼不动杆菌变异
,

导致细菌存活力增加和致病力增强 〔̀ , ]
,

同时消毒剂

应作用足够的时间以达到杀菌效果仁’ 4」。

隔离感染

或定植病人
,

专人医护感染病人 〔川
,

单独使用医疗

设备〔’ “ ]
,

有助于鲍曼疫情的控制
。

在紧急情况下可

以采取关闭医疗单元进行严格消毒 [` 5〕 。

2
.

3 严格消毒可能受污染的医疗设备〔’
·

` “ ]
,

特别要

注意机械通气设备的消毒
,

使用密闭式吸痰系统可

以预防鲍曼不动杆菌污染环境 [ ’ ]
。

2
.

4 有效的抗菌药物治疗是防止暴发进一步蔓延

的重要措施 〔’ ` ]
。

3 耐药鲍曼不动杆菌感染的治疗

3
.

1 碳青霉烯类 亚胺培南和美洛培南被认为是

耐药鲍曼不动杆菌严重感染的首选药物
,

研究发现

鲍曼 不动杆菌菌株对 碳青霉 烯类敏 感率约为

90 % 〔` , 〕。

最近的一次大型监测研究显示
,

从欧洲 和

北美分离出的鲍曼不动杆菌对亚胺培南敏感率分别

为 85
.

9% 和 88
.

6%
,

而拉丁美洲和亚太地区敏感率

较低
,

分别为 6 0
.

6% 和 6 9
.

2% 仁’ ` ]
。

美国 2 0 0 5 年美

罗培南年度敏感性检测信息汇总 ( M Y S IT )C 的报告

显示
,

妥布霉素 ( 92 % ) 和碳青霉烯类 ( 86
.

6% -

9 2% )对 12 5 株不动杆菌 (其中 88 株是鲍曼不动杆

菌 )表现出抗菌敏感性高
,

而对其他广谱抗生素敏

感性降低 ( 感 72 % )[
’ 9〕 。

中国全国细菌耐药监测网

( M
o h n a r in ) 2 0 0 8 年细菌监测数据显示

,

来源于 I C U

的鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类耐药率为 60
.

0%
,

超

过铜绿假单胞菌耐药率 〔z0]
。

中国细菌耐药性监测

( c HNI E T ) 20 09 年临床分离菌不动杆菌属 (鲍曼不

动杆菌占 86
.

8% )对亚胺培南和美罗培南耐药率分

别为 50
.

0% 和 52
.

4 % 〔川
。

鲍曼不动杆菌耐碳青霉

烯的可能机制
,

包括质粒或染色体编码的 D 类苯哩

西林 p
一

内酞胺酶 (主要是 OXA
一

23
、

O X A
一

24 或 OX A
-

58 )
,

以及 B 类金属 p 内酞胺酶
,

外排泵机制
,

青霉

素结合蛋白的改变
,

以及修饰 阳离子或外膜蛋白的

损失 (孔蛋白 )[
’ 2〕 。

在同一耐药株中可 以存在多种

耐药机制导致高水平耐药性
。

3
.

2 舒巴坦 p
一

内酞胺酶抑制剂舒巴坦通过抑制
PB ZP 对鲍曼不动杆菌具有抗菌活性

。

有临床报道
,

舒巴坦或氨节西林 /舒巴坦可 以治疗耐药鲍曼不动

杆菌引起的包括呼吸机相关肺炎在内各类医院感

染 〔” .24j
,

氨节西林 /舒巴坦已被证实对血液
、

呼吸道

和泌尿道感染的治疗有效〔2 4 ]
。

在随机对照试验中
,

大剂量氨节青霉素 /舒巴坦相对于粘菌素治疗呼吸

机相关性肺炎 ( V A P ) 是有效和安全的 [” 〕 。

碳青霉

烯类和舒巴坦组合也被证实是有效的
,

即使对碳青

霉烯类耐药株 〔’ ` ] 。

周光耀等通过 m et 。
分析表明耐

药鲍曼不动杆菌对呱拉西林 /舒巴坦的耐药性最强
,

氨节西林 / 舒巴坦次之
,

头抱呱酮 / 舒巴坦的耐药性

最弱

3
.

3 多粘菌素 这类药物临床上有多粘菌素 B 和

粘菌素
,

多粘菌素对鲍曼不动杆菌有杀菌作用
,

鲍曼

对多粘菌素耐药率低
,

耐碳青霉烯类菌株对多粘菌

素敏感性仍高〔” 〕 ,

多粘菌素已被证实在临床治疗血

液
、

伤 口和泌尿道感染有效 〔” 〕 ,

临床研究表明静脉

注射的粘菌素对耐药鲍曼所致各种感染效果显著
,

但仍有怀疑可做肺炎病例的单用药
,

与其他抗生素

如利福平合用
,

可能有更好的临床效果 20[ 〕 。

在治疗

肺炎时
,

多粘菌素也可通过呼吸道给药
,

单独呼吸道

给药有一定效果
,

但通常静脉和呼吸雾化吸人同时

应用 〔’ “ 〕 ,

静脉用药对医院获得性脑膜炎有疗效
,

由

于通过血脑屏障效果不是很理想
,

临床上常需静脉

和脑室同时应用 sl[ 〕 。

由于毒性反应
,

多粘菌素在

1980 年早期曾被临床弃用
,

近来研究表明其毒性较

早期报道为低
,

在治疗革兰氏阴性感染时与其他抗

生素的肾毒性发生率相当〔” 〕 ,

非对照研究显示肾毒

性发生率为 8% 一 2 1% 〔” 〕 ,

肾功能低下患者较易发

生肾性副作用
,

其他副作用如神经毒性少见
,

呼吸道

给药可有支气管收缩
、

胸闷
,

脑室给药可出现化学性

脑膜炎 [川
。
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4 替加环素 米诺环素衍生物替加环素对复杂

性皮肤和软组织感染和腹腔内感染有效
,

通常在体

外试验对多重耐药鲍曼不动杆菌的抗菌活性好
。

它

已被用于治疗各种部位的鲍曼不动杆菌感染
,

包括

血液和呼吸道感染
,

有报道临床有效率在 68 % 〔’ 4〕

和 84 % 〔川之间
。

在这些 回顾性病例
,

临床症状改

善与感染部位的细菌清除并不一定相关
,

特别是在

呼吸机相关性肺炎 ( V A P ) 的治疗
。

替加环素在血

液感染的使用是有争议的
,

因为它组织渗透性好导

致血药浓度降低
,

使菌血症重新出现 〔’ ` 」。

3
.

5 联合用药 由于缺乏新的治疗方法
,

有必要考

虑使用二联甚至三联抗菌疗法
。

虽然多粘菌素与利

福平
、

米诺环素
、

头抱他陡和亚胺培南
,

舒巴坦和美

罗培南在体外试验可观察到有显著的协同作用
,

但

缺乏临床应用有效的证据 〔’ 6〕 。

一些报道亚胺培南

和阿米卡星或利福平的联合使用基本无效 〔” 〕 。

研

究显示替加环素与多粘菌素
,

左氧氟沙星
,

阿米卡星

和亚胺培南有协同作用
,

但替加环素与呱拉西林 /他

哇巴坦有拮抗作用 L’ ` ]
,

这些相互作用在体内未得到

证实
。

在多重耐药鲍曼不动杆菌感染的患者接受联

合用药时
,

不应选用有潜在拮抗作用的组合
。

4 结语

鲍曼不动杆菌作为医院感染最常见的条件致病

菌
,

具有生存能力强
、

抵抗力强
、

定植率高和耐药性

高等特点
,

特别是耐碳青霉烯类的鲍曼不动杆菌的

出现
,

给临床抗感染治疗带来极大的困难
。

虽然 p
-

内酞胺酶抑制剂舒巴坦
、

多粘菌素
、

替加环素和 /或

联合用药治疗耐药鲍曼不动杆菌感染取得一定疗

效
,

但确切的治疗方法仍需进行深人研究
。

目前应

加强对鲍曼不动杆菌耐药性的监测
,

合理使用抗菌

药物
,

尤其是严格掌握使用碳青霉烯类药物的适应

症
,

减少抗生素选择性压力
。

同时
,

重视落实预防和

控制医院感染的各项措施
,

防止耐药鲍曼不动杆菌

的流行暴发
。
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