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摘要：目的　分析 ２０１７－２０２４年北京市某三甲医院鲍曼不动杆菌复合群
（Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｃｏｍｐｌｅｘ，ＡＢＣ）的菌种分布特征及耐药性差异，为临床
微生物精准鉴定和抗菌药物合理使用提供科学依据。方法　基于本院细菌耐药
监测网数据，收集ＡＢＣ复合群菌株的耐药监测资料。用质谱仪对菌种进行精确
鉴定，用ＷＨＯＮＥＴ５６软件分析菌种的药敏结果，组间耐药率比较用ＳＰＳＳ２６０
进行卡方检验。结果　共纳入首次分离的ＡＢＣ菌株２７５２株，其中鲍曼不动杆
菌（ＡＢＡ）占９１７５％，皮特不动杆菌（ＡＰＴ）占６９０％，医院不动杆菌（ＡＮＯ）占
１３１％，另检出醋酸钙不动杆菌１株。痰液和尿液为最主要的标本来源，ＡＢＡ
和ＡＰＴ所致血流感染亦较常见。药敏结果显示：各菌种对１２种常用抗菌药物
的耐药率差异均具有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。ＡＢＡ耐药率最高，ＡＮＯ次之，
ＡＰＴ敏感性最佳。ＡＢＡ对β－内酰胺类抗菌药物，如哌拉西林／他唑巴坦、头孢
他啶、亚胺培南和美罗培南的耐药率均超过８０％；而ＡＮＯ对上述药物的耐药率
为３０％～５０％，ＡＰＴ仅为１０％ ～３０％。ＡＢＡ与 ＡＮＯ对复方新诺明和米诺环素
的耐药率比较，在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）。醋酸钙不动杆
菌仅对多西环素和复方新诺明耐药，而对 β－内酰胺类和氟喹诺酮类均敏感。
结论　ＡＢＣ不同菌种在标本分布、分离科室及耐药谱方面存在显著异质性，建
议微生物实验室加强菌种精准鉴定与耐药性动态监测，为临床抗感染治疗提供

精准指导。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ；Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｐｉｔｔｉｉ；Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｓ；ａｃｃｕｒａｔｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ；
ｍａｔｒｉｘ－ａｓｓｉｓｔｅｄｌａｓｅｒｄｅｓｏｒｐｔｉｏｎｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ；ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ

　　鲍曼不动杆菌复合群（Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ
ｃｏｍｐｌｅｘ，ＡＢＣ）因其高感染率及多重耐药性，已成为
全球范围内导致感染发病率和病死率上升的重要病

原体之一［１］。ＡＢＣ是一组在表型上难以区分的病原
菌，目前已明确包括６种菌种。其中，鲍曼不动杆菌
（Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ，ＡＢＡ）是人类主要的致病
菌，常引起高病死率的医院感染［２］。医院不动杆菌

（Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｓ，ＡＮＯ）和皮特不动杆菌
（Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｐｉｔｔｉｉ，ＡＰＴ）也与医院获得性感染及社
区获得性感染密切相关［３］。近年来，从人类临床样本

中和环境中陆续分离出新菌种，如赛氏不动杆菌

（Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｓｅｉｆｅｒｔｉｉ， ＡＳＥ）、乳 酸 不 动 杆 菌
（Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｌａｃｔｕｃａｅ，ＡＬＡ）［４］和醋酸钙不动杆菌
（Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｃａｌｃｏａｃｅｔｉｃｕｓ，ＡＣＡ）［５］。目前，常规用

于微生物鉴定的商业系统仍难以准确区分 ＡＢＣ复合
群内的不同菌种［６］。部分原因是数据库菌种有限，另

一个原因是用于鉴定细菌种类的底物不是专门为鉴

定不动杆菌而定制的。因此，现有的大规模流行病学

研究往往未能对由ＡＢＡ与其他非ＡＢＡ菌种引起的感
染进行明确区分。随着检测技术的进步和数据库的

不断完善，基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱

（ｍａｔｒｉｘ－ａｓｓｉｓｔｅｄｌａｓｅｒｄｅｓｏｒｐｔｉｏｎｉｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆ
ｆｌｉｇｈｔｍａｓｓｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＭＡＬＤＩ－ＴＯＦＭＳ）已能够实
现对ＡＢＣ内各菌种的快速、准确鉴定［７］。本研究旨

在明确北京市某三级甲等医院中 ＡＢＣ各菌种在不同
临床科室的分布特征、样本来源及其耐药性差异，从

而为临床经验性抗感染治疗提供科学依据。

资料与方法

１　材料
菌株　２０１７年 １月至 ２０２４年 １２月以本院

向全国细菌耐药监测网报送的 ＡＢＣ６类菌株入
选为研究对象。本研究经北京大学第一医院生物

医学研究伦理委员会审批（伦理批号：２０２１－
１９１）。为避免重复分析，剔除同一患者同一部位
重复分离的相同菌种菌株。菌株的收集与处理均

按照相应年度北京市细菌耐药监测网的监测方案

执行。

试剂　血平板培养基，郑州安图绿科生物工程有
限公司生产；中国兰培养基，郑州安图绿科生物工程

有限公司生产；α－氰基 －４－羟基肉桂酸，纯度：
９９％，批号：３９４６８，无水乙腈，纯度：９９９％，批号：
ＡＸ０１５２、三氟乙酸，纯度：９９％，批号：３０２０３１，均由德
国默克生命科学生产；革兰阴性细菌药敏卡

ＡＳＴ－Ｎ３３５，批号：４１８９８５，法国生物梅里埃公司生产。
仪器　ＭＡＬＤＩＢｉｏｔｙｐｅｒ微生物快速鉴定系统，德

国Ｂｒｕｋｅｒ公司产品；ＶＩＴＥＫ－２－ＣＯＭＰＡＣＴ药敏分析
系统，法国生物梅里埃公司产品。

２　研究方法
２１　细菌培养

所有样本均接种在血平板和中国兰平板上，放入

５％ＣＯ２环境，孵育２４～４８ｈ。
２２　细菌物种鉴定

将纯培养的细菌菌落均匀涂布于不锈钢靶板

上，室温下干燥 １０ｍｉｎ。随后，在样品表面滴加基
质溶液１μＬ（由 α－氰基 －４－羟基肉桂酸、无水乙
腈和三氟乙酸组成），室温下共结晶 １０ｍｉｎ。样品
制备完成后，用质谱仪进行检测。将获得的质谱图

与 Ｂｒｕｋｅｒ公司默认数据库进行比对，选取匹配评
分≥２０的结果作为最终鉴定结果，确保鉴定至种
水平。



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３００３　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２１Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４３）

２３　抗菌药物敏感性试验
用Ｖｉｔｅｋ２全自动药敏系统进行抗菌药物敏感性

试验。质控菌株包括大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、大肠
埃希菌ＡＴＣＣ３５２１８及铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３等。
药敏结果依照美国临床实验室标准化协会（Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）推荐的 ＣＬＳＩ
Ｍ１００第３５版标准进行判读［８］，其中头孢哌酮／舒巴
坦参照头孢哌酮的折点标准判读。所有质控菌株的

药敏结果均在预期范围内，确保实验数据的可靠性。

３　统计学处理
所有菌株的鉴定与药敏结果均用 ＷＨＯＮＥＴ５６

软件进行整理与分析。用ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分
析。不同菌种对各类抗菌药物的耐药率比较用 Ｒ×Ｃ
列联表行χ２检验（Ｒ×Ｃχ２ｔｅｓｔ）。对于具有统计学意
义的比较，进一步用２×２χ２检验进行两两比较，并结
合Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法控制多重比较带来的Ⅰ类错误
风险。

结　　果

１　菌株种类
经 ＷＨＯＮＥＴ系统自动审核及人工复核后，

２０１７年１月 １日至 ２０２４年 １２月 ３１日，共纳入
２７５２株从患者首次分离的鲍曼不动杆菌复合群菌
株。其中，鲍曼不动杆菌占９１７５％（２５２５株／２７５２株）；
皮特不动杆菌占６９０％（１９０株／２７５２株）；医院不动
杆菌占１３１％（３６株／２７５２株）；醋酸钙不动杆菌仅
１株，其他类别菌种未检出，见表１。

２　各菌种的科室分布
不同菌种的科室来源存在一定差异。鲍曼不动

杆菌主要来源于急诊科（３２５５％）和呼吸内科
（２０４７％），其次为重症监护病房（６０２％）和妇科
（５１９％）。皮特不动杆菌主要分离自呼吸内科
（１４２１％）、泌尿外科（１４２１％）、心外科（１０５２％）
及急诊科（７８９％）。医院不动杆菌则主要来自呼吸
内科 （２２２２％）和急诊科 （２２２２％），泌尿外科
（１１１１％）和儿童内科（１１１１％）亦有一定比例。唯
一１株醋酸钙不动杆菌分离自泌尿外科。结果见
表２。

表１　２０１７－２０２４年鲍曼不动杆菌复合群各类菌种检出量
（株）及检出率（％）
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｑｕａｎｔｉｔｉｅｓ（ｎ）ａｎｄｒａｔｅｓ（％）ｏｆｖａｒｉｏｕｓ
Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｃｏｍｐｌｅｘｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｆｒｏｍ２０１７ｔｏ
２０２４

Ｙｅａｒ

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｓｐｅｃｉｅｓ

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ

ｂａｕｍａｎｎｉｉ

（ｎ，％）

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ

ｐｉｔｔｉｉ

（ｎ，％）

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｓ

（ｎ，％）

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ

ｃａｌｃｏａｃｅｔｉｃｕｓ

（ｎ，％）
２０１７ ３５３（９９１６） ３（０８４） － －
２０１８ ３３７（９３８７） ２０（５５７） ２（０５６） －
２０１９ ２７４（９１０３） ２３（７６４） ４（１３３） －
２０２０ ２４０（８７５９） ２４（８７６） １０（３６５） －
２０２１ ２９３（９１２８） ２４（７４８） ４（１２５） －
２０２２ ２７３（８９５１） ２５（８２０） ７（２３０） －
２０２３ ３９５（９１０１） ３６（８２９） ３（０６９） －
２０２４ ３６０（８９５５） ３５（８７１） ６（１４９） １（０２５）
Ｔｏｔａｌ（％） ２５２５（９１７５） １９０（６９０） ３６（１３０） １（００４）

－：Ｎｏｔｄｅｔｅｃｔｅｄ

表２　鲍曼不动杆菌复合群各类菌种科室分布
Ｔａｂｌｅ２　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｖａｒｉｏｕｓＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｃｏｍｐｌｅｘｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓ

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ（ｎ＝２５２５） Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｐｉｔｔｉｉ（ｎ＝１９０） Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｓ（ｎ＝３６）

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ

（ｎ，％）
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ

（ｎ，％）
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ

（ｎ，％）

Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ８２２（３２５５） Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅ ２７（１４２１） Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅ ８（２２２２）
ｄｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅ ５１７（２０４７） Ｕｒｏｌｏｇｙ ２７（１４２１） Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｍｅｐａｒｔｍｅｎｔ ８（２２２２）
Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ １５２（６０２） Ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ ２０（１０５２） Ｕｒｏｌｏｇｙ ４（１１１１）
Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ １３１（５１９） Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ １５（７８９） Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ４（１１１１）
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ １０７（４２４） Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅ １２（６３２） Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ ３（８３３）
Ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ ９６（３８０） Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ １０（５２６） Ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ ２（５５６）
Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅ ７９（３１３） Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ８（４２１） Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ ２（５５６）
Ｕｒｏｌｏｇｙ ５７（２２６） Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ５（２６３） Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ２（５５６）
Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ ５０（１９８） Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ ５（２６３） Ｏｔｏｌｏｇｙ １（２７８）
Ｃａｒｄｉａｃｃａｒｅｕｎｉｔ ４１（１６２） Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙ ４（２１１） Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅ １（２７８）
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙ ２５（０９９） Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ ４（２１１） Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ １（２７８）
Ｏｔｈｅｒｓ ４４８（１７７４） Ｏｔｈｅｒｓ ５３（２７８９） Ｏｔｈｅｒｓ 　－

－：Ｎｏｔｄｅｔｅｃｔｅｄ
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３　各菌种的标本来源
各菌种的主要标本来源以呼吸道和尿液为主，但

具体分布存在一定差异。鲍曼不动杆菌主要分离自

痰液 （７２５９％）、尿液 （７３７％）、支气管分泌物
（４０８％）和全血（３００％）。皮特不动杆菌则主要来
源于痰液（３５２６％）、尿液（３１０５％）、支气管分泌物
（８４２％）和全血（４７４％）。医院不动杆菌主要分离
自痰液（５２７７％）、尿液（３０５６％）、肺泡灌洗液
（８３３％）和支气管分泌物（５５６％）。醋酸钙不动杆
菌仅１株，分离自尿液样本。结果见表３。
４　各菌种对抗菌药物的耐药情况

经 χ２检验分析，ＡＢＣ复合群中不同菌种对各
类抗菌药物的耐药率在统计学上差异均有统计学

意义（均 Ｐ＜０００１）。总体而言，鲍曼不动杆菌
的耐药率最高，其次为医院不动杆菌，而皮特不

动杆菌的抗菌药物敏感性相对较高。鲍曼不动杆

菌对 β－内酰胺类抗菌药物，如哌拉西林／他唑巴
坦、头孢他啶、亚胺培南和美罗培南的耐药率均

超过 ８０％。相比之下，皮特不动杆菌对上述药物
的耐药率仅为 １０％ ～３０％。两两比较显示，ＡＢＡ
与 ＡＮＯ在复方新诺明和米诺环素的耐药率之间
在统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），
其余抗菌药物的耐药率在统计学上差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜００５）。醋酸钙不动杆菌仅对多
西环素和复方新诺明耐药，对其余抗菌药物均表

现为敏感。结果见表 ４。

表３　鲍曼不动杆菌复合群各类菌种标本类型分布
Ｔａｂｌｅ３　ＳｏｕｒｃｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｖａｒｉｏｕｓＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｃｏｍｐｌｅｘｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓ

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ（ｎ＝２５２５） Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｐｉｔｔｉｉ（ｎ＝１９０） Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｓ（ｎ＝３６）

Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ
Ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ

（％）
Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ

（％）
Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ

（％）

Ｓｐｕｔｕｍ １８３３（７２５９％） Ｓｐｕｔｕｍ ６７（３５２６％） Ｓｐｕｔｕｍ １９（５２７７％）

Ｕｒｉｎｅ １８６（７３７％） Ｕｒｉｎｅ ５９（３１０５％） Ｕｒｉｎｅ １１（３０５６％）

Ｂｒｏｎｃｈｉａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ １０３（４０８％） Ｂｒｏｎｃｈｉａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ １６（８４２％） ＢＡＬＦ ３（８３３％）

Ｂｌｏｏｄ ７６（３００％） Ｂｌｏｏｄ ９（４７４％） Ｂｒｏｎｃｈｉａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ ２（５５６％）
Ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｗａｂ ４５（１７８％） Ｗｏｕｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ５（２６３％） Ｂｌｏｏｄ １（２７８％）
ＢＡＬＦ ４０（１５８％） Ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｗａｂ ４（２１１％） － －
Ｗｏｕｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ３９（１５４％） ＢＡＬＦ ３（１５８％） － －
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２１Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４３）

讨　　论

不动杆菌属是一类需氧、不发酵乳糖的革兰氏阴

性球杆菌，广泛分布于自然和医院环境中。该属经历

了显著的分类学修订，目前已确认包含８７个有效发
表名称的菌种（ｈｔｔｐｓ：／／ｌｐｓｎｄｓｍｚｄｅ／ｇｅｎｕｓ／ａｃｉｎｅｔｏ
ｂａｃｔｅｒ，访问日期：２０２５年８月２１日）。其中，ＡＢＣ因
其在临床中的重要性而备受关注［９］。除鲍曼不动杆

菌外，复合群中其他菌种如皮特不动杆和医院不动杆

菌也逐渐被证实与医院感染密切相关［１０］。然而，由

于该复合群内各菌种在表型和基因型上高度相似，传

统的鉴定方法难以实现准确的菌种水平识别。目前

国内大部分实验室仍采用传统的生化鉴定系统［１１］，

给临床诊断和流行病学监测带来了挑战。因此，加强

对非鲍曼不动杆菌的识别与耐药性监测，对于指导临

床精准抗感染治疗和制定防控策略具有重要意义。

本研究在用 ＭＡＬＤＩ－ＴＯＦ准确鉴别菌种的基础
上，系统分析了近８年北京市某三甲医院ＡＢＣ各菌种
的临床分布特征及耐药情况。结果显示，ＡＢＡ仍为
最主要的分离菌种，占比高达９１７５％，明显高于国际
报道的约８０％的流行水平［１２－１３］。但低于国内四川地

区报道的９８６％［１４］。与此同时，ＡＰＴ和ＡＮＯ的检出
率亦高于该地区，提示本院在菌种分布上具有一定的

地域和临床特征差异。尽管 ＡＢＡ仍占绝对优势，但
非鲍曼不动杆菌的检出比例相对较高，尤其是ＡＰＴ的
年度构成比从２０１７年的０８４％上升至８７１％，这一
趋势可能与院内感控措施的选择性压力和易感宿主

比例增加等原因有关。因此，临床应更加重视对 ＡＢＣ
不同菌种的准确鉴别，以提高病原诊断的精准性，为

个体化抗感染治疗和医院感染防控提供可靠依据。

研究显示，ＡＢＡ对碳青霉烯类抗生素的耐药率超
过８０％，显著高于皮特不动杆菌和医院不动杆菌。据
全球流行病学报道，９６％耐碳青霉烯类 ＡＢＡ菌株的
耐药性是由获得性 ＯＸＡ型碳青霉烯酶基因介导的，
其中 ｂｌａＯＸＡ－２３和 ｂｌａＯＸＡ－４０基因占主导地位

［２］。ＡＢＡ
仍是当前临床抗感染治疗面临的最大挑战，尤其是在

重症监护、呼吸科等高危科室中，应加强耐药菌的监

测与防控。

ＡＰＴ主要分离自呼吸内科、泌尿外科和心外科的
痰和尿液样本，与其他报道相似［１５－１６］。ＡＰＴ与多种
院内感染相关联，如呼吸机相关性肺炎和伤口感染，

血流感染也较为常见（约占５％）。法国一家医院还
曾发现，ＡＰＴ在血培养样本中的分离率高于 ＡＢＡ［１７］。

３种常见菌种中，ＡＰＴ的耐药率最低，对碳青霉烯类抗
生素耐药率约为１０％。国内曾发现过１株从严重肺
炎患者中分离出的泛耐药的 ＡＰＴ菌株［１８］。ｔｅｔ（Ｘ２）
是导致 ＡＰＴ对替加环素产生临床耐药性的一个决定
因素［１９］。此外，其碳青霉烯类耐药性则与携带

ＮＤＭ－１、ｂｌａＯＸＡ－５８、ｂｌａＧＩＭ－１、ｂｌａＴＥＭ及ｂｌａＶＩＭ－２等耐药基
因相关［２０－２２］。

ＡＮＯ的检出率远低于ＡＰＴ，但对碳青霉烯类抗生
素的耐药率超过以往报道，高达５０％［２３］。ＡＮＯ的耐
药性可能与ＡｄｅＡＢＣ外排泵的过度表达相关［２４］。ＬＩＵ
等［２５］曾在报道 ＡＰＴ较 ＡＮＯ导致的菌血症死亡率较
高，但２者之间在统计学上差异无统计学意义，不过
该研究结论是基于２种菌株的耐药性无显著差异的
情况下。

本研究从 １名泌尿外科的患者尿液中分离到
１株ＡＣＡ，并表现出对抗生素的高度敏感性。虽然
ＡＣＡ的低致病性很少引人关注，但它是一个重要的潜
在抗生素耐药性基因库［２６］，可将其转移到其他 ＡＢＣ
菌种中。另外 ＡＣＡ能够很好地适应肠胃系统，影响
肠道上皮细胞［２７］。

本研究提示：ＡＢＣ不同菌种在标本分布、分离科
室及耐药谱方面存在显著异质性，建议微生物实验室

加强菌种精准鉴定与耐药性动态监测，为临床抗感染

治疗提供精准指导。
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北京：中华医学电子音像出版社，２０２１：２５３—２５４

［７］　ＭＡＲ?－ＡＬＭＩＲＡＬＬＭ，ＣＯＳＧＡＹＡＣ，ＨＩＧＧＩＮＳＰＧ，ｅｔａｌＭＡＬＤＩ－

ＴＯＦ／ＭＳｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｅｓｆｒｏｍｔｈｅＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ

（Ａｂ）ｇｒｏｕｐｒｅｖｉｓｉｔｅｄ：ＩｎｃｌｕｓｉｏｎｏｆｔｈｅｎｏｖｅｌＡｓｅｉｆｅｒｔｉｉａｎｄＡ

ｄｉｊｋｓｈｏｏｒｎｉａｅｓｐｅｃｉｅｓ［Ｊ］ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１７，２３（３）：

２１０ｅ１—２１０ｅ９

［８］　ＣＬＩＮＩＣＡＬＡＮＤＬＡＢＯＲＡＴＯＲＹＳＴＡＮＤＡＲＤＳＩＮＳＴＩＴＵＴＥＣＬＳＩ

Ｍ１００ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ

［Ｍ］３５ｔｈｅｄＷａｙｎｅ，ＰＡ：ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓ

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，２０２５：８０—８５

［９］　ＣＡＳＴＡＮＨＥＩＲＡ Ｍ，ＭＥＮＤＥＳ Ｒ Ｅ，ＧＡＬＥＳ Ａ Ｃ Ｇｌｏｂａｌ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ

ｂａｕｍａｎｎｉｉｃａｌｃｏａｃｅｔｉｃｕｓｃｏｍｐｌｅｘ［Ｊ］ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，７６

（Ｓ１）：Ｓ１６６—Ｓ１７８

［１０］　ＷＡＮＧＳ，ＺＨＯＵ Ｙ，ＷＡＮＧ Ｙ，ｅｔａｌＧｅｎｅｔｉｃｌａｎｄｓｃａｐｅａｎｄ

ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｐｉｔｔｉｉ，ａｎ ｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎ［Ｊ］ＣｏｍｍｕｎＢｉｏｌ，２０２５，８（１）：７３８

［１１］　刘克锋，孟海阳，孟宪春，等２０１０－２０２０年河南省某三甲医院

临床病原菌分布及耐药性分析［Ｊ］中国临床药理学杂志，

２０２３，３９（１４）：２０８４—２０８８

［１２］　ＤＪＵＩＫＯＵＥＣＩ，ＮＡＤＪＩＡＢ，ＤＪＯＵＬＡＫＯＰＤＤ，ｅｔａｌＰｈｅｎｏｔｙｐｉｃ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅ－ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ

ＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｉｓｏｌａｔｅｓｉｎｆｏｕｒｈｅａｌｔｈｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｉｎＣａｍｅｒｏｏｎ

［Ｊ］ＯｐｅｎＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２３，１３（３）：２３４—２４９

［１３］　ＴＣＨＩＮＤＡＣＦ，ＤＪＩＭ－ＡＤＪＩＭ－ＮＧＡＮＡＫ，ＭＢＯＧＮＩＮＧＴＡ，

ｅｔａｌＰｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｌｉｎｋｅｄｔｏ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅ－ｐｒｏｄｕｃｉｎｇＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｓｐｅｃｉｅｓｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｉｎｔｈｅ

ｃｉｔｙｏｆＹａｏｕｎｄé，Ｃａｍｅｒｏｏｎ［Ｊ／ＯＬ］ＩＪＩＤＲｅｇ，２０２５，１６：１００６９８

２０２５－０７－０１［２０２５－０９－０１］ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｓｃｉｅｎｃｅｄｉｒｅｃｔ．

ｃｏｍ／ｓｃｉｅｎｃｅ／ａｒｔｉｃｌｅ／ｐｉｉ／Ｓ２７７２７０７６２５００１３３Ｘ？ｖｉａ％３Ｄｉｈｕｂ

［１４］　黄湘宁，刘鑫，龙姗姗，等四川地区鲍曼不动杆菌、医院不动

杆菌及皮特不动杆菌实验室检出情况与耐药性分析［Ｊ］中国

抗生素杂志，２０２４，４９（１０）：１０８９—１０９４

［１５］　ＭＵＬＡＮＩＭ Ｓ，ＫＡＭＢＬＥＥＥ，ＫＵＭＫＡＲＳＮ，ｅｔａｌＥｍｅｒｇｉｎｇ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｃｏｍｂａｔＥＳＫＡＰＥｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｔｈｅｅｒａｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ／ＯＬ］ＦｒｏｎｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１９，１０：５３９

２０１９－０４－０１［２０２５－０９－０１］ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｆｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎｏｒｇ／

ｊｏｕｒｎａｌｓ／ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ／ａｒｔｉｃｌｅｓ／１０３３８９／ｆｍｉｃｂ２０１９００５３９／ｆｕｌｌ

［１６］　ＫＩＹＡＳＵＹ，ＨＩＴＯＭＩＳ，ＦＵＮＡＹＡＭＡＹ，ｅｔａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ｉｎｖａｓｉｖｅＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｍｏｌｅｃｕｌａｒｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｃａｕｓａｔｉｖｅｏｒｇａｎｉｓｍｓ［Ｊ］ＪＩｎｆｅｃｔ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０２０，２６（５）：４７５—４８２

［１７］　ＰＡＩＬＨＯＲＩ?ＳＨ，ＴＩＲＹＣ，ＥＶＥＩＬＬＡＲＤＭ，ｅｔａｌＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｐｉｔｔｉｉ

ｉｓｏｌａｔｅｄｍｏｒｅｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｔｈａｎＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｉｎｂｌｏｏｄ

ｃｕｌｔｕｒｅｓ：ＴｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆａＦｒｅｎｃｈｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，

２０１８，９９（３）：３６０—３６３

［１８］　ＹＡＮＧＬ，ＤＯＮＧＮ，ＸＵＣ，ｅｔａｌＥｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆＳＴ６３ｐａｎｄｒｕｇ－

ｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｐｉｔｔｉｉｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍａｎＡＥＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｉｎ

Ｃｈｉｎａ［Ｊ／ＯＬ］ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２１，１１：７３９２１１

２０２１－１０－１４［２０２５－０９－０１］ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｆｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎｏｒｇ／

ｊｏｕｒｎａｌｓ／ｃｅｌｌｕｌａｒ－ａｎｄ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ－ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ／ａｒｔｉｃｌｅｓ／１０３３８９／

ｆｃｉｍｂ２０２１７３９２１１／ｆｕｌｌ

［１９］　ＱＩＡＮＣ，ＭＡ Ｚ，ＦＥＮＧ Ｌ，ｅｔａｌＥｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｔｅｔ（Ｘ２）ｉｎ

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｐｉｔｔｉｉｃｏｎｆｅｒｓｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ［Ｊ］

ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０２３，７８（６）：１５４３—１５４６

［２０］　ＴＩＡＮＣ，ＸＩＮＧＭ，ＦＵＬ，ｅｔａｌＥｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｕｎｃｏｍｍｏｎＫＬ３８－

ＯＣＬ６－ＳＴ２２０ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｐｉｔｔｉｉｓｔｒａｉｎ，

ｃｏ－ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌＮＤＭ － １ ａｎｄ ＯＸＡ － ８２０

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｓ［Ｊ／ＯＬ］ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２２，１２：９４３７３５

２０２２－０８－１２［２０２５－０９－０１］ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｆｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎｏｒｇ／

ｊｏｕｒｎａｌｓ／ｃｅｌｌｕｌａｒ－ａｎｄ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ－ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ／ａｒｔｉｃｌｅｓ／１０３３８９／

ｆｃｉｍｂ２０２２９４３７３５／ｆｕｌｌ

［２１］　ＷＵＮＤＥＲＬＩＣＨ Ａ，ＸＡＮＴＨＯＰＯＵＬＯＵ Ｋ，ＷＩＬＬＥ Ｊ，ｅｔａｌ

ＣａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｐｉｔｔｉｉｉｓｏｌａｔｅｓｍｅｄｉａｔｅｄｂｙ

ｍｅｔａｌｌｏ－β－ｌａｃｔａｍａｓｅｓ［Ｊ］ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０２３，７８

（２）：４８８—４９６

［２２］　ＴＯＢＩＮＬＡ，ＣＡＩＮＡＫ，ＤＪＯＲＤＪＥＶＩＣＳＰ，ｅｔａｌＴｒａｎｓｐｏｓｏｎｓ

ｃａｒｒｙｉｎｇｔｈｅａａｃＣ２ｅａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅａｎｄｂｌａＴＥＭ ｂｅｔａ－ｌａｃｔａｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｇｅｎｅｓｉｎＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ［Ｊ］ＭｉｃｒｏｂＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔ，２０２４，３０

（６）：２７３—２７８

［２３］　ＳＩＮＧＫＨＡＭ－ＩＮＵ，ＣＨＡＴＳＵＷＡＮＴＭｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｐｉｔｔｉｉａｎｄＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｓ

ｉｓｏｌａｔｅｓｆｒｏｍ Ｔｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］ＪＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１８，６７（１２）：

１６６７—１６７２

［２４］　ＬＥＥＹＴ，ＣＨＥＮＨＹ，ＹＡＮＧＹＳ，ｅｔａｌＡｄｅＡＢＣｅｆｆｌｕｘｐｕｍｐ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｂｙＡｄｅＲＳｔｗｏｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｙｓｔｅｍｃｏｎｆｅｒｒｉｎｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏ

ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ，ｏｍａｄａｃｙｃｌｉｎｅａｎｄｅｒａｖａｃｙｃｌｉｎｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｓ［Ｊ／ＯＬ］ＦｒｏｎｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２０，

１１：５８４７８９２０２０－１１－０２［２０２５－０９－０１］ｈｔｔｐｓ：／／

ｗｗｗｆｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎｏｒｇ／ｊｏｕｒｎａｌｓ／ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ／ａｒｔｉｃｌｅｓ／１０３３８９／ｆｍｉｃｂ．

２０２０５８４７８９／ｆｕｌｌ

［２５］　ＬＩＵＹ Ｍ，ＬＥＥＹ Ｔ，ＫＵＯ ＳＣ，ｅｔａｌＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｂａｃｔｅｒｅｍｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｐｉｔｔｉｉ ａｎｄ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｓ［Ｊ］ＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１７，５０（１）：６２—６７

［２６］　ＧＬＯＶＥＲＪＳ，ＴＩＣＥＲＴＤ，ＥＮＧＥＶＩＫＭ ＡＰｒｏｆｉｌｉｎｇａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｃａｌｃｏａｃｅｔｉｃｕｓ［Ｊ］Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ（Ｂａｓｅｌ），

２０２２，１１（７）：９７８

［２７］　ＧＬＯＶＥＲＪＳ，ＢＲＯＷＮＩＮＧＢＤ，ＴＩＣＥＲＴＤ，ｅｔａｌＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ

ｃａｌｃｏａｃｅｔｉｃｕｓｉｓｗｅｌｌａｄａｐｔｅｄｔｏｗｉｔｈｓｔａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｅｓｓｏｒｓａｎｄ

ｍｏｄｕｌａｔｅｔｈｅｇｕｔｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ［Ｊ／ＯＬ］ＦｒｏｎｔＰｈｙｓｉｏｌ，２０２２，１３：

８８００２４２０２２－０４－２４ ［２０２５－０９－０１］ ｈｔｔｐｓ：／／

ｗｗｗｆｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎｏｒｇ／ｊｏｕｒｎａｌｓ／ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ／ａｒｔｉｃｌｅｓ／１０３３８９／ｆｐｈｙｓ．

２０２２８８００２４／ｆｕｌｌ

（收稿日期２０２５－０８－２９）


