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前言

鲍曼不动杆菌是医院感染中一种极为重要的病原菌，广泛

存在于人体表面、自然环境及人体上呼吸道内，而且该病原菌

是仅次于铜绿假单胞菌以及大肠杆菌的医源性感染病菌[1，2]。鲍

曼不动杆菌能引发医院获得性肺炎，特别是泌尿系感染、呼吸

机相关性肺炎、伤口感染、继发性脑膜炎、血流感染、腹膜炎、骨

髓炎、心内膜炎以及关节炎等[3-5]。鲍曼不动杆菌由于具有比较
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摘要目的：分析我院 2015-2018年度抗菌药物的使用强度与鲍曼不动杆菌的耐药性的关系。方法：统计 2015年 1月～2018年 12

月北京中医医院顺义医院抗菌药物的应用情况以及鲍曼不动杆菌的耐药性。鲍曼不动杆菌的耐药性资料来源于检验科临床送检

的伤口分泌物、痰液、血液、尿液等病原学标本。结果：2015年～2018年，共分离到菌株 13246株，其中分离到鲍曼不动杆菌株

1927株，分离率为 14.55 %。其中 2015年的分离率为 3.11 %，2016年的分离率为 4.51 %，2017年的分离率为 5.15 %，2018年的分

离率为 2.11 %；鲍曼不动杆菌标本分离率最高的为痰液，占 78.83 %，其次为伤口分泌物，占 12.51 %，尿液标本占 5.81 %，血液标

本占 2.85 %；鲍曼不动杆菌在我院所有致病菌中的排序均为第一位或者第二位；2015年～2018年抗菌药物的使用强度逐年升

高，2018年有所降低；2015年～2018年鲍曼不动杆菌对哌拉西林钠他唑巴坦钠、美洛培南以及亚胺培南的耐药率均逐年升高，

2018年有所降低；哌拉西林钠他唑巴坦钠、美洛培南以及亚胺培南的耐药性与抗菌药物使用强度之间具有明显的相关性（P<0.
05）。结论：哌拉西林钠他唑巴坦钠、美洛培南以及亚胺培南的使用，是造成鲍曼不动杆菌耐药的重要原因之一，临床应加以重视。
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Study on the Relationship between the Use Intensity of Antibiotics and the
Resistance of Acinetobacter Baumannii in Our Hospital from 2015 to 2018*

To study the relationship between the use intensity of antibiotics and the resistance of Acinetobacter
baumannii in our hospital from 2015 to 2018. The application of antibiotics in our hospital from January 2015 to December

2018 and the resistance of Acinetobacter baumannii were analyzed. The drug resistance data of Acinetobacter baumannii come from the

pathogenic samples such as wound secretion, sputum, blood, urine, etc. From 2015 to 2018, a total of 13246 strains were

isolated, of which 1927 strains were Acinetobacter baumannii, with the isolation rate of 14.55%. The separation rate was 3.11 % in 2015,

4.51 % in 2016, 5.15 % in 2017 and 2.11 % in 2018. The highest isolation rate of Acinetobacter baumannii was sputum (78.83 %),

followed by wound secretion (12.51 %), urine (5.81 %), blood (2.85 %). Acinetobacter baumannii ranked first or second among all

pathogenic bacteria in our hospital; the use intensity of antibiotics increased year by year from 2015 to 2018, and decreased in 2018.

From 2015 to 2018, the drug resistance rate of Acinetobacter baumannii to piperacillin, tazobactam, meropenem and imipenem increased

year by year, and decreased in 2018, there was a significant correlation between the drug resistance of piperacillin, tazobactam and

imipenem and the intensity of antimicrobial use (P<0.05). The use of piperacillin sodium, tazobactam sodium, meropenem

and imipenem is one of the important reasons for resistance of Acinetobacter baumannii. We should pay attention to it in clinical practice.
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Year Wound Secretion Sputum Blood Urine Total Sort

2015 53（12.83） 319（77.24） 11（2.66） 30（7.26） 413 1

2016 74（12.39） 477（79.90） 15（2.51） 31（5.19） 597 2

2017 82（12.02） 523（87.60） 23（3.37） 44（6.45） 682 1

2018 32（11.43） 200（71.43） 6（2.14） 7（2.50） 280 2

Total 241（12.51） 1519（78.83） 55（2.85） 112（5.81） 1927

表 1鲍曼不动杆菌标本不同年度的分布情况[例(%)]

Table 1 Distribution of Acinetobacter baumannii in different years [n(%)]

表 2我院抗菌药物的使用强度（%）

Table 2 The use intensity of antibiotics in our hospital（%）

Antibacterial drugs
Use intensity

2015 2016 2017 2018

Cefoperazone sodium sulbactam sodium 1.24 1.49 2.36 2.14

Piperacillin sodium tazobactam sodium 0.09 0.14 0.15 0.07

Meropenem 0.16 1.23 1.19 0.83

Imipenem 0.23 0.27 0.32 0.21

强的获得性耐药性以及天然固有耐药性，导致治疗鲍曼不动杆

菌感染的难度较高，严重影响机体的正常康复[6，7]。从 1940年青

霉素开始应用于治疗临床疾病以来，抗菌药物迅速发展，无论

从数量、品种，还是金额上，抗菌药物在医院总药品使用中均占

有极为重要的地位[8-10]。近年来，鲍曼不动杆菌的耐药率以及分

离率呈逐年升高的趋势，为临床治疗造成较大的困难[11]。监测

细菌耐药性的变迁情况、分析影响耐药的相关因素对于控制感

染以及合理用药具有重要的临床意义。本研究主要分析了我院

2015-2018年度抗菌药物的应用强度与鲍曼不动杆菌的耐药性

的关系，旨在为抗菌药物的合理使用提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抗菌药物的应用情况资料调取自 2015 年 1 月～2018 年

12月北京中医医院顺义医院的 HIS系统中。鲍曼不动杆菌的

耐药性资料来源于 2015年 1月～2018年 12月北京中医医院

顺义医院检验科临床送检的伤口分泌物、痰液、血液、尿液等病

原学标本，将同一患者的重复菌株进行剔除。

1.2 方法

统计鲍曼不动杆菌标本在 2015年 1月～2018年 12月分

布（伤口分泌物、痰液、血液、尿液）情况和构成比；统计 2015年

1月～2018年 12月头孢哌酮钠舒巴坦钠、哌拉西林钠他唑巴

坦钠、美洛培南以及亚胺培南的使用强度；统计鲍曼不动杆菌

对头孢哌酮钠舒巴坦钠、哌拉西林钠他唑巴坦钠、美洛培南以

及亚胺培南的耐药率；采用 Pearson相关性分析抗菌药物的使

用强度与细菌耐药率之间的相关性，r＜0.3表明两者之间具有

较弱的相关性，r＞0.8表明两组之间的相关性比较强[5]。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 20.0，两组间计量资料对比用 t检验，计数资料

用 x2检验，用 Pearson相关性分析抗菌药物的使用强度与细菌

耐药率之间的相关性，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 鲍曼不动杆菌 2015年～2018年的分离情况

2015年～2018年，共分离到菌株 13246株，其中分离到鲍

曼不动杆菌株 1927株，分离率为 14.55 %。其中 2015年的分离

率为 3.11 %，2016 年的分离率为 4.51 %，2017 年的分离率为

5.15 %，2018年的分离率为 2.11 %。

2.2 鲍曼不动杆菌标本不同年度的分布情况

鲍曼不动杆菌标本分离率最高的为痰液，占 78.83 %，其次

为伤口分泌物，占 12.51 %，尿液标本占 5.81 %，血液标本占

2.85 %。鲍曼不动杆菌在我院所有致病菌中的排序均为第一位

或者第二位。见表 1。

2.3 抗菌药物的使用强度

2015年～2018年抗菌药物的使用强度逐年升高，2018年

有所降低，见表 2。

2.4 鲍曼不动杆菌的耐药性

2015 年～2018 年鲍曼不动杆菌对哌拉西林钠他唑巴坦

钠、美洛培南以及亚胺培南的耐药率均逐年升高，2018年有所

降低，见表 3。

2.5 抗菌药物的使用强度与鲍曼不动杆菌的耐药性的关系

哌拉西林钠他唑巴坦钠、美洛培南以及亚胺培南的耐药性

与抗菌药物使用强度之间具有明显的相关性（P<0.05），见表 4。

3 讨论

细菌耐药是一个长期困扰国内外临床医师的重要难题，
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表 3我院鲍曼不动杆菌的耐药性（%）

Table 3 The drug resistance of Acinetobacter baumannii in our hospital（%）

Antibacterial drugs
Drug resistance

2015 Year 2016 Year 2017 Year 2018 Year

Cefoperazone sodium

sulbactam sodium
0.00 0.00 0.00 0.00

Piperacillin sodium

tazobactam sodium
51.39 64.27 73.56 52.48

Meropenem 41.32 53.78 56.29 43.51

Imipenem 34.57 49.82 53.74 30.26

Antibacterial drugs r P

Cefoperazone sodium sulbactam sodium 0 0

Piperacillin sodium tazobactam sodium 1 0

Meropenem 0.873 0.03

Imipenem 0.892 0.02

表 4抗菌药物的使用强度与鲍曼不动杆菌的耐药性的关系

Table 4 Relationship between the use intensity of antibiotics and the resistance of Acinetobacter baumannii

细菌耐药不但会使住院时间大大延长，医疗费用明显增加，还

会使感染性疾病的发病率及死亡率升高[12，13]。目前几乎全部类

别的抗菌药均出现了耐药细菌，甚至产生了泛耐药细菌以及耐

多药细菌，导致许多的基本抗菌药物丧失了作用[14-16]。医院作为

应用抗菌药物的重要场所，在医院中开展抗菌药物管理可以有

效控制细菌耐药性问题。有研究表明，抗菌药物的使用剂量与

细菌耐药性之间具有宏观的量化关系，细菌耐药性的产生不仅

与药物以及细菌自身的特点有关，可能还与临床用药管理模

式、抗菌药物的使用剂量和所在的地区有关[17-19]。

鲍曼不动杆菌主要存在于人体表面、自然环境以及机体的

上呼吸道中，是仅次于铜绿假单胞菌以及大肠杆菌的一种医源

性感染病菌[20，21]。鲍曼不动杆菌是引起创口感染、呼吸道感染、

脑膜炎感染、菌血症感染和泌尿道感染的重要诱因，具有天然

较强的耐药性，而且具有较强的获得性耐药性，使临床治疗鲍

曼不动杆菌感染的难度大大增加，不利于患者的正常康复[22-24]。

2015年～2018年，我院共分离到菌株 13246株，其中分离到鲍

曼不动杆菌株 1927株，分离率为 14.55 %。鲍曼不动杆菌在我

院所有致病菌中的排序均为第一位或者第二位。表明鲍曼不动

杆菌是造成我院医源性感染的一种重要病原菌，我院面临着比

较严重的鲍曼不动杆菌感染防控形势。我院鲍曼不动杆菌标本

分离率最高的为痰液，占 78.83 %。由于呼吸系统是诱发鲍曼不

动杆菌感染的主要途径之一。有研究发现，鲍曼不动杆菌感染

中大约有 55 %通过呼吸系统进行[25]，这也是造成我院鲍曼不动

杆菌标本主要来源于痰液的根本原因。

本研究发现，2015年～2018年鲍曼不动杆菌对哌拉西林

钠他唑巴坦钠、美洛培南以及亚胺培南的耐药率均逐年升高。

哌拉西林钠他唑巴坦钠、美洛培南以及亚胺培南的耐药性与抗

菌药物使用强度之间具有明显的相关性。表明鲍曼不动杆菌对

哌拉西林钠他唑巴坦钠、美洛培南以及亚胺培南耐药基因的产

生，与这些抗菌药物大量、广泛以及不规范应用具有一定的关

系，应当有计划地控制抗菌药物的使用时间和使用剂量。美罗

培南以及亚胺培南均属于碳青霉烯类抗菌药物。赵忺等[26]研究

表明，产生碳青霉烯类抗菌药物耐药性的鲍曼不动杆菌会丢失

外膜蛋白，而且 C类头孢菌素酶的表达水平较高，表明鲍曼不

动杆菌耐药性的产生可能与头孢菌素酶的生成和外膜蛋白的

丢失相关。合理控制哌拉西林钠他唑巴坦钠、美洛培南以及亚

胺培南的使用强度有助于使鲍曼不动杆菌的耐药率下降。影响

细菌耐药性发生的因素多种多样，包括药物本身的抗菌活性、

动力学特征以及作用机制等[27-29]。本研究发现，抗菌药物的使用

强度也会影响鲍曼不动杆菌的耐药。临床上需要严格掌握抗菌

药物的使用适应症，合理选择抗菌药物的配伍以及品种，正确

掌握疗程、剂量以及给药方法[30，31]。

综上所述，哌拉西林钠他唑巴坦钠、美洛培南以及亚胺培

南的使用，是造成鲍曼不动杆菌耐药的重要原因之一，临床应

加以重视。
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