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摘 要 ： 目的 探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重 （
ＡＥＣＯＰＤ

）患者下呼吸道鲍曼不动杆菌 （
ＡＢ）分离株的耐药情况 。 方

法 使用 自 动微生物分析仪检测ＡＥＣＯＰＤ患者下呼吸道分离的 ９６株ＡＢ药物敏感性 。 结果 全部ＡＢ分离株均对氨苄西林

耐药
，
但对多粘菌素Ｂ 、 Ｅ敏感 。 头孢他啶 、 头孢吡肟 、 美罗培南 、 亚胺培南 、 氨苄西林－舒巴坦 、 哌拉西林－他唑巴

坦 、 头孢哌酮－舒 巴坦 、 环丙沙星和米诺环素在 １Ｄ ￣
ＩＶ级ＣＯＰＤ患者中耐药率明显高于 Ｉ

－

ＩＩ 级者 （
Ｐ＜ ０ ．０ １或０ ．０５） ，

而头

孢他啶 、 头孢哌酮 、 亚胺培南 、 美罗培南 、 氨苄西林－舒巴坦 、 哌拉西林－他唑巴坦 、 头孢哌酮－舒 巴坦 、 环丙沙星在

在 ６０岁ＡＥＣＯＰＤ患者中耐药率明显高于＜６０岁者 （
尸＜０ ．０ １或０ ．０５） 。 结论 ＡＥＣＯＰＤ患者下呼吸道ＡＢ分离株耐药常见 ， 特

别是 ＨＩ 
￣ ＩＶ级和 ＆ ６０岁患者。
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慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）是
一种严重危害人类

健康的常见病和多发病 ， 其病死率高 （
现居全球死亡

原因第４位 ） ， 给社会和家庭带来沉重的负担Ｗ 。 感染

是导致ＣＯＰＤ急性加重 （

ＡＥＣＯＰＤ
）
且需住院治疗的最

常见原因 ［

２
］

， 其 中下呼吸道感染鲍曼不动杆菌 （
ＡＢ

）

是引起ＡＥＣＯＰＤ的常见原因 ［

３
］

。 随着广谱抗菌药物

的广泛使用 ，

ＡＢ的耐药性问题也越来越严重 ， 特别

是广泛耐药或全耐药ＡＢ的出现 ， 给ＡＥＣＯＰＤ的治疗

带来很大困难 ［

４
］

。 为 了解ＡＢ在ＡＥＣＯＰＤ患者下呼吸

收稿 日期 ： ２０ １ ７
－

０７
－

２０ ； 修订 日期 ： ２０ １７
－

１ １
－

０７

作者简介 ： 叶伟杰
（
１ ９８２

－

） ，
男

，
学士

，
主治医师 。

道中的耐药形势 ， 便于指导临床合理使用抗菌药物

和防止耐药菌播散 ，
本研究从不同级别和不同年龄

段分析９６株来源于ＡＥＣＯＰＤ患者下呼吸道的ＡＢ耐药

性 。

１ 材料和方法

１ ． １ 实验菌株来源

９６株ＡＢ来源于２０ １ ５年 ５月 至２ ０ １ ７年６月 在我院就

诊的ＡＥＣＯＰＤ患者下呼吸道 。 抗菌药物敏感性试验

的质控株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２ ５９２２由 我 院检验科提

供 。

１ ． ２ 细菌鉴定及保存
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ＡＢ的标本采集均严格遵循 《全国临床检验操作

规程 》 进行 ，
采用全 自动微生物分析仪 （

ＰＨＯＥＮＩＸ

１ ００
， 美国ＢＤ）鉴定后 ， 把ＡＢ保存于 －

７０Ｔ备用 。

１ ． ３ 药物敏感性试验

采用全 自动微生物分析仪检测ＡＢ对氨苄西林、

头孢他啶 、 头孢哌酮 、 头孢吡肟 、 美罗培南 、 亚胺

培南 、 氨曲南 、 哌拉西林－他唑巴坦 、 氨苄西林－舒

巴坦 、 头孢哌酮－舒巴坦 、 阿米卡星 、 庆大霉素 、 环

丙沙星 、 复方新诺明 、 米诺环素 、 多粘菌素Ｂ和多

粘菌素Ｅ的药物敏感性 。 药物敏感性试验结果的判断

依据美国临床实验室标准化协会的标准
［

４
］

。

１
．
４ 不 同 级别和 不 同 年龄段ＡＥＣＯＰＤ患者的 耐药 性

分析

统计分析ａｂ在 Ｉ
￣

ｎ 级和 ｍ
￣

ｉｖ级、 ＜６ ０岁 和 ＆

６０岁ＡＥＣＯＰＤ患者的耐药情况 。

１
．５ 统计学处理

统计软件为 ＳＰＳＳ １８ ．０
， 计数资料以频数和百分

比表示 ， 采用 Ｘ
２

检验 ，
以户＜〇． 〇５为差异有统计学意

义 。

２结果

２
．
１９６株ＡＢ的 药物敏感试验结果

ＡＢ对氨苄西林的耐药率为 １ ０ ０ ． ０％
， 对多粘菌素

Ｂ和多粘菌素Ｅ的耐药率均为０％
， 见表 １ 。

表 １９６株ＡＢ的药物敏感试验结果株
（
％

）

抗菌药物 耐药 中介 敏感

氨苄西林 ９ ６（ １００ ．０） ０ ０

头孢他啶 ７ ５（７８ ．
１ ） ４ （４ ．２） １ ７（

１ ７．７ ）

头孢哌酮 ７ ３ （７ ６
．０ ） ３ （３

． １ ） ２０（２０
．８）

头孢吡肟 ６ ５ （６７ ．７） ２ （２ ． １ ） ２９（３ ０ ．２ ）

美罗培南 ６４ （６ ６
．７） ６（６

．３ ） ２６（２ ７ ．

１ ）

亚胺培南 ６３ （６５
．６） ４ （４ ．２ ） ２９（ ３０ ．２）

氨曲南 ５６ （５８ ．３） １ ０（ １ ０ ．４） ３ ０ （３ １ ．３）

哌拉西林－他唑巴坦 ７０ （７２
．９ ） ２ （２

． １ ） ２４ （２５
． ０）

氨苄西林－舒巴坦 ７２ （７５
． ０ ） ５ （５

． ２） １ ９ （ １９ ．８）

头孢哌酮－舒 巴坦 ３４（３５
．４ ） ５（ ５

．２ ） ５７ （５
９ ．４）

阿米卡星 ４０ （４ １ ．７ ） ４ （４ ．２ ） ５２ （５４ ．２ ）

庆大霉素 ７６ （７９ ． ２ ） ２ （２ ． １ ） １ ８（ １ ８ ．８ ）

环丙沙星 ６ ５ （６７ ．７ ） ７ （７ ．３）
２４ （２ ５ ．０ ）

复方新诺明 ４４ （４５ ．８） ４ （４ ． ２） ４８（５ ０
．０ ）

米诺环素 ４２（４３ ．８） １ （ １ －０） ５ ３
（
５ ５ ．２ ）

多粘菌素Ｂ ０ ０ ９ ６（ １ ００ ． ０）

多粘菌素Ｅ ０ ０ ９６ （ １００ ．０
）

２ ．２ＡＢ在 不 同 级别ＡＥＣＯＰＤ 中 的耐 药情况

来源于 Ｉ
￣

ｎ 级 、 ｍ ？Ｗ级ＡＥＣＯＰＤ患者的ＡＢ分

别 占 ２２ ．９％
（
２ ２株 ）和 ７７ ． １％

（
７４株 ） ，

ＡＢ在不 同级 别

ＡＥＣＯＰＤ中 的耐药情况见表２ 。 从表２可见 ，
头孢他

啶 、 头孢吡肟 、 美罗培南 、 亚胺培南 、 氨苄西林－舒

巴坦 、 哌拉西林－他唑 巴坦和头孢哌酮－舒巴坦 、 环

丙沙星和米诺环素在 级ＣＯＰＤ患者中 的耐药率

明显高于 Ｉ
￣

 ＩＩ级者 （
户＜０ ．０ １或０ ．０５

）
。

表２ＡＢ在不同级别ＣＯＰＤ的耐药情况例
（
％

）

抗麵物
１
？ ｎ 级ＡＥＣＯＰＤ

（ｎ
＝

２ ２）

瓜 ￣
ＩＶ 级ＡＥＣＯＰＤ

（
ｗ
＝

７ ４）

氨苄西林 ２２
（
１ ００ ．０ ） ７ ４（ １ ００．０）

头孢他啶 １２ （５
４ ．６） ６３

（
８ ５ ． １ ）

ａ

头抱呢酮 １ ５（ ６８
．２） ５ ８

（
７８ ．４）

头孢吡肟 １ ０ （４５ ．４
）

５５
（
７４ ．３ ）

ｂ

美罗培南 ５ （２２
． ７）

５ ９
（
７ ９．７ ）

ａ

亚胺培南 ６ （２７
．３） ５７ （７ ７

．０ ）

ａ

氨曲南 １ １ （５０ ．０） ４５ （６０
． ８）

哌拉西林 －他唑巴坦 １ ０ （４５ ．５）
６０（ ８ １ ． ｌ ）

ａ

氨苄西林－舒巴坦 １３ （５９
． １ ） ５ ９（ ７９ ．７）

ｂ

头孢哌酮－舒巴坦 ２ （９． １ ） ３２ （４３ ．２ ）

ａ

阿米卡星 ９ （４０ ．９） ３ １ （４ １ ．９
）

庆大霉素 １６ （７２
．７ ） ６０ （８ １ ．

１ ）

环丙沙星 ９ （４０ ．９） ５ ６（７ ５
＿７）

ａ

复方新诺明 ８ （３６
．４） ３６ （４８ ． ６ ）

米诺环素 ５
（
２２ ．７ ） ３ ７（５ ０

．０
）

ｂ

多粘菌素Ｂ ０ ０

多粘菌素Ｅ ０ ０

与 １
￣ １级ＣＯＰＤ 比较 ：

ａ

／
＞＜０ ．０ １

，

ｂ

Ｐ＜０ ．０５ 。

２ ．３ＡＢ在不 同 年龄段ＡＥＣＯＰＤ患者 中 的耐药情况

来源于 ＜６０岁和 ＆６０岁ＡＥＣＯＰＤ患者的 ＡＢ分别

占 ３５ ．４％
（
３４株

）和 ６４ ．６％
（
６２株

）
，
ＡＢ在 不 同 年 龄段

ＡＥＣＯＰＤ患者 中 的耐药情况见表 ３ 。 从表３可见 ， 头

孢他啶 、 头孢哌酮 、 亚胺培南 、 美罗培南 、 氨苄西

林－舒巴坦 、 哌拉西林 －他唑巴坦 、 头孢哌酮－舒巴

坦 、 环丙沙星在 ＞ ６０岁 ＡＥＣＯＰＤ患者中 的耐药率明

显高于＜ ６０岁者
（
Ｐ＜０ ．０ １或０ ．０ ５

）
。

３ 讨论

在常用的 １ ７种抗菌药物中 ， 除了头孢哌酮－舒巴

坦 、 阿米卡星 、 复方新诺明 、 米诺环素 、 多粘菌素

Ｂ和多粘菌素Ｅ外 ， 其他常用的抗菌药物的耐药率均



第 ６ 期 叶伟杰 ， 等 ． 慢性阻塞性肺疾病急性加重患者下呼吸道感染鲍曼不动杆菌的耐药性分析 ６７５

表 ３ＡＢ在不同年龄段ＡＥＣＯＰＤ患者中的耐药情况 例 （％ ）

抗菌药物 ＜ ６０岁 

ＡＥＣＯＰＤ

患者
（
／ｊ

＝

３４）

彡６ ０岁

ＡＥＣＯＰＤ

患者 （《
＝
６２ ）

氨苄西林 ３４
（
１ ００ ．０ ） ６２ （ １

００ ．０ ）

头孢他啶 ２２（ ６４ ．７） ５ ３ （８５
．５

）

ｂ

头孢哌酮 ２ １ （ ６ １ ．８） ５２
（
８３ ．９ ）

ｂ

头孢吡肟 １ ９（ ５５ ．９） ４６ （７４ ．２ ）

亚胺培南 １ ７（ ５０
．０

）
４６

（
７４ ．２）

ｂ

美罗培南 １ ６（４７ ． １ ） ４８ （７７ ．４ ）

ａ

氨曲南 １ ８（ ５２
．９） ３８ （６ １ ．３ ）

氨苄西林－舒 巴坦 ２ １ （６ １
．８） ５ １（ ８２

．３）

ｂ

哌拉西林－他唑巴坦 ２０（ ５８
．８） ５ ０（ ８０ ．６）

ｂ

头孢哌酮－舒 巴坦 ７ （２０
．６ ） ２７（４３ ．５）

ａ

阿米卡星 １ ７
（
５ ０ ．０） ２３ （３７

． １ ）

庆大霉素 ２９（ ８５ ．３） ４７ （７５ ． ８）

环丙沙星 １ ５（４４ ． １ ） ５ ０（ ８０
．６）

ｂ

复方新诺明 １４（４ １ ．２ ） ３０ （４８ ．４
）

米诺环素 １ １ （３ ２．４） ３ １ （５０ ．０ ）

多粘菌素Ｂ ０ ０

多粘菌素Ｅ ０ ０

与 ＜６０岁ＡＥＣＯＰＤ患者比较 ：

ａ

ｐｃＯ ．Ｏ ｌ ，Ｖ＜０． ０５ 。

超过 ５０
．０％ ， 但阿米卡星 、 米诺环素 、 多粘菌素Ｂ和

多粘菌素Ｅ常因为严重的不良反应
（
例如 肾毒性等

）
而

限制其在临床 中的应用 ， 上述提示在ＡＥＣＯＰＤ患者

下呼吸道分离的ＡＢ耐药形势严峻 ， 而且在实际临床

治疗中可选择的药物并不多 ， 这与徐轶等 ［

６
］报道的

类似 。 这可能与在治疗ＡＢ的过程中 ， 多数临床医生

会选择降阶梯治疗方案或
“

广覆盖
”

原则 ， 因此碳

青霉烯类 、 Ｐ
－内酰胺类抗菌药物及三代或四代头孢

菌素抗菌药物常常成为首选 ，
且经常联合应用抗生

素 ， 从而造成强大的抗菌药物选择性压力有关 ［

７
］

。

因此 ， 面对ＡＥＣＯＰＤ患者下呼吸道感染ＡＢ的耐药性

日 益严重 ，
医护工作者应根据药物敏感性试验结

果 ， 个体化和规范使用抗菌药物 ， 不要追求抗菌药

物一定要全覆盖所有的病原微生物 ， 特别是要把握

好碳青霉烯类抗菌药物的适应症 ， 因为碳青霉烯类

抗菌药物是ＡＢ出现耐碳青霉烯类抗菌药物唯一独立

的危险 因素 ［
８

］

，
而ＡＢ—旦对碳青霉烯类抗菌药物耐

药
，
往往会对其他抗菌药物也耐药 ， 这必会加大

ＡＥＣＯＰＤ的诊治难度［

９
］

。

下呼吸道感染ＡＢ的ＡＥＣＯＰＤ患者 以 ＤＩ ￣ １Ｖ级为

主 ， 其原因可能与 ＢＩ 、 ＩＶ级ＣＯＰＤ患者的侵入性操

作 （如 呼 吸机等 ）多等因素有关 ［

１ （ ）

］

。 来源于 ｍ ￣

ｉｖ级

ＡＥＣＯＰＤ患者的ＡＢ对头孢他啶 、 头孢吡肟和亚胺培

南等抗菌药物 的耐药率 明显高于来源于 Ｉ
？

ｎ 级

ｃｏｐｄ者 ， 分析原因可能如下 ：

（
ｉ
）
ｍ ？

］ｖ级ｃｏｐｄ患

者的病情严重 ， 住院时间长 ， 常有长期 、 反复 、 多次

住院并使用广谱高效抗菌药物史等有关 。 胡灼君

也得出 ＣＯＰＤ病情加重后 ， 感染患者的病原菌的耐

药率也明显增加的结论。
（

２
）
ｍ ？

ｉｖ级ｃｏｐｄ患者大多

数有入住 ＩＣＵ史 ， 因此感染 的病原菌有可能来 自

ＩＣＵ ［
１ ２

］

， 而来 自 ＩＣＵ病 区的 ＡＢ耐药率明 显高于非

ＩＣＵ科室 ［

１ ３
］

０

感染ＡＢ的ＡＥＣＯＰＤ患者以 ＞ ６０岁多见 ， 这可能

与 為 ６０岁 患者的病程
一般 比较长 ，

病情
一般 比较

重 ，
免疫力相对低下 ， 再加上使用呼吸机 、 氧气面

罩 、 氧气导管 、 气管插管等易被ＡＢ污染的呼吸辅助

器具也相对较多有关 ［
９

］

。 头孢他啶 、 头孢哌酮和亚

胺培南等抗菌药物在 多 ６０岁ＡＥＣＯＰＤ患者的耐药率

明 显 高 于 ＜６０岁 ＡＥＣＯＰＤ患 者 ， 这 可 能 与 老 年

ＡＥＣＯＰＤ患者感染的ＡＢ携带耐药基因较多和多重耐

药ＡＢ较为常见有关 。 钟如柱等 也报道了铜绿假

单胞菌在多 ６０岁ＣＯＰＤ患者组中产超广谱ｐ
－内酰胺酶

和多重耐药菌的构成比明显高于 ＜６ ０岁 ＣＯＰＤ患者 。

综上所述 ，
ＡＥＣＯＰＤ患者感染ＡＢ的耐药形势非

常严峻 ， 特别是在 ＨＩ
？

ＩＶ级患者和＞ ６０岁患者 中耐药

程度更为严重 ，
临床工作者应根据患者的病情 、 病

理生理特点 、 各种药物代谢动力学 、 药物效应动力

学和药物敏感性试验结果合理使用抗菌药物 ，
以避

免ＡＢ的耐药形势进
一

步恶化 。
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摘 要 ： 目的 观察休闲活动对护士工作压力 的影响 。 方法 筛选 １ ００名有心理压力 的值班护士 ，
选择集体绿道行

走 、 爬山 、 骑行 、
聚会 、 看电影等休闲方式干预 ，

应用心理测试量表评价干预前后工作和心理压力变化 。 结果 与干

预前比较 ， 干预后护士感受到的工作压力下降
（
Ｐ＜０．０５） ， 焦虑抑郁状态有所减轻

（
Ｐ＜０ ．０５ ） 。 干预后护士心理压力得分基

本接近中 国常模分值 （
户＞

０ ．０５ ） 。 结论 选择合适的休闲活动可有效调整护士的心态和情绪 ， 缓解工作和心理压力 。
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