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摘要：　 目的　 了解中山市两家医院临床分离的鲍曼不动杆菌的耐药性及耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔ⁃
ａｎｔ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ， ＣＲＡＢ）耐药基因的携带情况，并分析其同源性，为医院感染控制提供实验室依据。 　 方法　 收

集 ２０１８ 年 ３—８ 月中山市两家医院临床分离的 ３５ 株鲍曼不动杆菌，采用最小抑菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，
ＭＩＣ）法进行 １６ 种抗菌药物敏感试验，并筛选出 ＣＲＡＢ 菌株，采用聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ， ＰＣＲ）扩增

ＣＲＡＢ 中的耐药基因并测序确认；应用脉冲场凝胶电泳（ｐｕｌｓｅｄ－ｆｉｅｌｄ ｇｅｌ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ， ＰＦＧＥ）技术对 ３５ 株鲍曼不动杆菌

进行分子分型。 　 结果　 ３５ 株鲍曼不动杆菌中有 ３３ 株为 ＣＲＡＢ，其余 ２ 株对 １６ 种抗菌药物全敏感。 ３３ 株 ＣＲＡＢ 对替加

环素和多粘菌素 Ｂ 均敏感，对米诺环素的敏感率为 ４５􀆰 ４５％，而对其他抗菌药物的耐药率均高达 ８０％以上。 ３３ 株 ＣＲＡＢ 均

携带 ＯＸＡ－５１ 基因，未检测到 ＩＭＰ 和 ＶＩＭ 基因。 ３５ 株鲍曼不动杆菌共分为 １８ 个 ＰＦＧＥ 带型；分为 Ａ－Ｆ ６ 个聚类型别，Ａ
型（９ ／ ３５，２５􀆰 ７％）和 Ｂ 型（２２ ／ ３５，６２􀆰 ９％）为主要流行克隆株。 　 结论　 鲍曼不动杆菌耐药现象严重，携带多种耐药基因

可能是鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类等多种抗菌药物耐药的重要原因。 医院内存在不同克隆株播散以及同一克隆株在医

院间流行播散。
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　 　 鲍曼不动杆菌（Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ）是一类非

发酵革兰阴性杆菌，广泛存在于自然界、医院环境及人
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物检验。

体皮肤表面，可引起肺部感染、伤口感染、导管相关感

染、尿路感染和菌血症等一系列常见的医院感染［１］，
是医院获得性感染的常见条件致病菌之一，在非发酵

菌中仅次于铜绿假单胞菌［２］。 近年来，随着广谱抗菌

药物的大量使用，鲍曼不动杆菌的耐药率呈递增趋势，

０８５ 实用预防医学 ２０２０ 年 ５ 月 第 ２７ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．５



尤其是耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌 （ ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ －
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ， ＣＲＡＢ），使临床治疗

和医院感染控制面临严峻挑战。 本研究收集了两家医

院共 ３５ 株 鲍 曼 不 动 杆 菌， 采 用 最 小 抑 菌 浓 度

（ｍｉｎｉｍｕｍ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ＭＩＣ）法检测其体外

抗菌药物的敏感性，采用脉冲场凝胶电泳（ｐｕｌｓｅｄ－ｆｉｅｌｄ
ｇｅｌ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｏｒｅｓｉｓ， ＰＦＧＥ）技术对菌株进行分子分型

分析，聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ， ＰＣＲ）
方法检测 ＣＲＡＢ 菌株中耐药基因的携带情况。 本研究

旨在了解本市鲍曼不动杆菌的耐药情况和分子分型特

征，为指导临床提供参考。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料

１􀆰 １􀆰 １　 实验菌株 　 收集 ２０１８ 年 ３—８ 月中山市人民

医院（简称医院甲）、中医院（简称医院乙）临床分离的

鲍曼不动杆菌菌株共 ３５ 株，其中 １９ 株来自医院甲，１６
株来自医院乙，已剔除同一患者的重复标本。 标本种

类包括：脑脊液 ２ 株，痰液 ２４ 株，血液 ５ 株，尿液 １ 株，
分泌物 １ 株，伤口 １ 株，其他 １ 株。 质控菌株为大肠埃

希氏菌 ＡＴＣＣ２５９２２，由广东省微生物菌株保藏中心提

供。 ＰＦＧＥ 实验分子质量标准对照的布伦敦沙门氏菌

（Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ ｂｒａｅｎｄｅｒｕｐ）Ｈ９８１２ 菌株，由广东省疾病预

防控制中心微生物检验所提供。
１􀆰 １􀆰 ２　 主要仪器和试剂　 ＶＩＴＥＫ－２ Ｃｏｍｐａｃｔ 全自动

微生物分析系统（法国生物梅里埃公司），ＣＨＥＦ ＭＡＰ⁃
ＰＥＲ ＸＡ 脉冲场凝胶电泳仪（Ｂｉｏ－Ｒａｄ 公司），Ｇｅｌ Ｄｏｃ
ＸＲ＋凝胶成像仪（Ｂｉｏ－Ｒａｄ 公司），ＢＩＯＦＯＳＵＮ 微生物

鉴定药敏分析系统（上海星佰生物技术有限公司），
ＣＦＸ９６ Ｒｅａｌ － Ｔｉｍｅ ＰＣＲ 仪 （美国 Ｂｉｏ － Ｒａｄ 公司），
ＱＩＡｘｃｅｌ Ａｄｖａｎｃｅｄ 毛细管电泳仪（德国 Ｑｉａｇｅｎ 公司）
等。 革兰氏阴性菌鉴定试剂卡和 ＡＰＩ ２０ＮＥ 生化板条

购自法国生物梅里埃公司，革兰阴性需氧菌药敏检测

板购自上海星佰生物技术有限公司；Ａｐａ Ｉ 限制性内切

酶，Ｘｂａ Ｉ 限制性内切酶和 Ｄ Ｂｕｆｆｅｒ 购自美国 Ｐｒｏｍｅｇａ
公司，蛋白酶 Ｋ 购自 ＭｅｒｃＫ 公司；ＰＦＧＥ 分型专用琼脂

糖 Ｓｅａｋｅｍ Ｇｏｌｄ 购自瑞士 Ｌｏｎｚａ 公司；Ｐｒｅｍｉｘ ＴａｑＴＭ酶

体系（ ＬＡ ＴａｑＴＭ Ｖｅｒｓｉｏｎ２􀆰 ０ ｐｌｕｓ ｄｙｅ）购自北京宝日医

生物技术有限公司；引物由广州艾基生物技术有限公

司合成。 所有试剂均在有效期内使用。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 细菌鉴定及药敏试验　 临床收集的 ３５ 株鲍曼

不动杆菌均经 ＶＩＴＥＫ－２ Ｃｏｍｐａｃｔ 全自动微生物分析

系统或 ＡＰＩ ２０ＮＥ 生化板鉴定。 药敏试验采用微量肉

汤稀释法，检测 ３５ 株鲍曼不动杆菌对 １６ 种常用抗菌

药物的 ＭＩＣ 值，并参照 ２０１８ 年美国临床和实验室标

准协会标准，获得相应敏感（ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ， Ｓ）、中度敏感

（ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ， Ｉ）和耐药（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， Ｒ）结果。
１􀆰 ２􀆰 ２　 耐药基因检测　 采用煮沸法提取 ＣＲＡＢ 基因

组总 ＤＮＡ，对 ＯＸＡ－２３、ＯＸＡ－５１、ＯＸＡ－５８、ＩＭＰ、ＶＩＭ
和 ＴＥＭ 等耐药基因进行 ＰＣＲ 扩增，引物序列见表 １。
ＰＣＲ 反应体系为 ５０ μｌ：上下游引物（１０ μｍｏｌ ／ Ｌ）各

２ μｌ，Ｐｒｅｍｉｘ ＴａｑＴＭ 酶体系 ２５ μｌ，模板 ５ μｌ， ｄｄＨ２Ｏ
１６ μｌ。 扩增条件：９４ ℃预变性 ５ ｍｉｎ；９４ ℃变性 ３０ ｓ、
５５ ℃退火 ３０ ｓ、７２ ℃延伸 １ ｍｉｎ，共 ３０ 个循环；７２ ℃
７ ｍｉｎ终止延伸。 ＰＣＲ 产物经毛细管电泳检测分析，阳
性产物送广州艾基生物技术有限公司进行双向测序，
测序结果在美国国立生物信息技术中心数据库用基本

局部比对搜索工具（ ｂａｓｉｃ ｌｏｃａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｓｅａｒｃｈ ｔｏｏｌ，
ＢＬＡＳＴ）比对分析。

表 １　 耐药基因序列和产物长度

引物名称 引物序列（５’→３’） 产物长度（ｂｐ） 参考文献

ＯＸＡ－２３ Ｆ：ＧＡＴ ＧＴＧ ＴＣＡ ＴＡＧ ＴＡＴ ＴＣＧ ＴＣＧ １ ０５８ ［３］
Ｒ：ＴＣＡ ＣＡＡ ＣＡＡ ＣＴＡ ＡＡＡ ＧＣＡ ＣＴＧ

ＯＸＡ－５１ Ｆ：ＴＡＡ ＴＧＣ ＴＴＴ ＧＡＴ ＣＧＧ ＣＣＴ ＴＧ ３５３ ［４］
Ｒ：ＴＧＧ ＡＴＴ ＧＣＡ ＣＴＴ ＣＡＴ ＣＴＴ ＧＧ

ＯＸＡ－５８ Ｆ：ＡＡＧ ＴＡＴ ＴＧＧ ＧＧＣ ＴＴＧ ＴＧＣ ＴＧ ５９１ ［５］
Ｒ：ＣＣＣ ＣＴＣ ＴＧＣ ＧＣＴ ＣＴＡ ＣＡＴ ＡＣ

ＩＭＰ Ｆ：ＣＡＴ ＧＧＴ ＴＴＧ ＧＴＧ ＧＴＴ ＣＴＴ ＧＴ ４８８ ［６］
Ｒ：ＡＴＡ ＡＴＴ ＴＧＧ ＣＧＧ ＡＣＴ ＴＴＧ ＧＣ

ＶＩＭ Ｆ：ＡＴＴ ＧＧＴ ＣＴＡ ＴＴＴ ＧＡＣ ＣＧＣ ＧＴＣ ７８０ ［６］
Ｒ：ＴＧＣ ＴＡＣ ＴＣＡ ＡＣＧ ＡＣＴ ＧＡＧ ＣＧ

ＴＥＭ Ｆ：ＡＴＣ ＡＧＣ ＡＡＴ ＡＡＡ ＣＣＡ ＧＣ ５１６ ［４］
Ｒ：ＣＣＣ ＣＧＡ ＡＧＡ ＡＣＧ ＴＴＴ ＴＣ

１􀆰 ２􀆰 ３　 脉冲场凝胶电泳 　 参考《国家致病菌识别网

技术规范》的鲍曼不动杆菌 ＰＦＧＥ 实验方法。 鲍曼不

动杆菌菌株接种于血平板上，３７ ℃培养 ２４ ｈ。 用棉签

刮取适量细菌制成细菌悬浊液，使其浓度为 ３􀆰 ０ ～ ３􀆰 ５
个麦氏单位。 制成胶块后，用 ４０ Ｕ 的 Ａｐａ Ｉ 限制性内

切酶于 ３７ ℃酶切 ３ ｈ。 将酶切后的胶块贴于梳齿包埋

于 １％ Ｓｅａｋｅｍ Ｇｏｌｄ 琼脂糖，待胶凝固后，把胶小心放

入含 ０􀆰 ５×ＴＢＥ 缓冲液的电泳槽中，电泳 １９ ｈ，核酸片

段 ３０～ ７００ ｋｂ，电泳起始转换时间为 ５􀆰 ０ ｓ，最后转换

时间为 ２０􀆰 ０ ｓ，电压为 ６􀆰 ０ Ｖ ／ ｃｍ，电场夹角为 １２０ °。
电泳结束后，用 ＥＢ 染色，去离子水脱色。 在凝胶成像

仪拍照成像。
１􀆰 ２􀆰 ４　 聚类分析 　 采用 Ｂｉｏ Ｎｕｍｅｒｉｃｓ ７􀆰 ６ 软件对全

染色体 ＤＮＡ 酶切图谱进行聚类分析。 聚类算法为非

加权配对平均法，条带位置差异容许度设为 １％，带型

间的相似度用 Ｄｉｃｅ 系数表示，相似度 １００％认定为同

一 ＰＦＧＥ 带型，得到聚类图。 按照 Ｔｅｎｏｖｅｒ 等［７］推荐的

方法判读，将具有 ８５％以上相同条带（相似性系数＞
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０􀆰 ８５）的菌株定义为相同菌株，归入同一聚类。

２　 结　 果

２􀆰 １　 药敏结果 　 ３５ 株鲍曼不动杆菌中有 ２ 株对 １６
种抗菌药物全敏感，其余 ３３ 株均对亚胺培南或美罗培

南耐药，为 ＣＲＡＢ。 ３３ 株 ＣＲＡＢ 对替加环素和多粘菌

素 Ｂ 均敏感，对米诺环素的敏感率为 ４５􀆰 ４５％，而对其

他抗菌药物普遍耐药，耐药率均超过 ８０％；对氨苄西

林 ／舒巴坦、头孢噻肟、头孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南

和美罗培南均 １００％耐药。 见表 ２。
表 ２　 ３３ 株 ＣＲＡＢ 对 １６ 种抗菌药物的耐药情况表（ｎ，％）

抗菌药物 Ｓ Ｉ Ｒ

米诺环素 １５（４５􀆰 ４５） １８（５４􀆰 ５５） ０（０􀆰 ００）
哌拉西林 ／他唑巴坦 ０（０􀆰 ００） ２（６􀆰 ０６） ３１（９３􀆰 ９４）
头孢哌酮 ／舒巴坦 ０（０􀆰 ００） ５（１５􀆰 １５） ２８（８４􀆰 ８５）
氨苄西林 ／舒巴坦 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ３３（１００􀆰 ００）
头孢噻肟 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ３３（１００􀆰 ００）
头孢他啶 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ３３（１００􀆰 ００）
头孢吡肟 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ３３（１００􀆰 ００）
阿米卡星 ２（６􀆰 ０６） ０（０􀆰 ００） ３１（９３􀆰 ９４）
庆大霉素 ０（０􀆰 ００） １（３􀆰 ０３） ３２（９６􀆰 ９７）
环丙沙星 １（３􀆰 ０３） ０（０􀆰 ００） ３２（９６􀆰 ９７）
左氧氟沙星 １（３􀆰 ０３） ０（０􀆰 ００） ３２（９６􀆰 ９７）
亚胺培南 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ３３（１００􀆰 ００）
美罗培南 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ３３（１００􀆰 ００）
复方新诺明 ３（９􀆰 ０９） ０（０􀆰 ００） ３０（９０􀆰 ９１）
替加环素 ３３（１００􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）
多粘菌素 Ｂ ３３（１００􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）

２􀆰 ２　 耐药基因检测结果 　 ３３ 株 ＣＲＡＢ 中，均检出

ＯＸＡ－ ５１，３１ 株 （９３􀆰 ９３％） 检出 ＯＸＡ － ２３ 基因，１ 株

（３􀆰 ０３％） 检出 ＯＸＡ － ５８ 基因，３１ 株 （ ９３􀆰 ９３％） 检出

ＴＥＭ 基因，未检出 ＩＭＰ 和 ＶＩＭ 基因。 其中 ３０ 株携带

３ 种基因，另外 ３ 株各携带 ２ 种基因，见表 ３。 将 ＰＣＲ
扩增产物纯化后进行双向测序，测序结果经 ＢＬＡＳＴ 比

对，ＯＸＡ－２３、ＯＸＡ－５１、ＯＸＡ－５８、ＴＥＭ 与 ＮＣＢＩ 相应基

因 相 似 度 分 别 为 １００􀆰 ００％、 ９８􀆰 ５９％ ～ １００􀆰 ００％、
９９􀆰 ３２％、９９􀆰 ０４％～１００􀆰 ００％。

表 ３　 ３３ 株 ＣＲＡＢ 耐药基因检测分布情况

基因名称 菌株数 占比（％）
ＯＸＡ－２３＋ＯＸＡ－５１＋ＴＥＭ ３０ ９０􀆰 ９１
ＯＸＡ－５１＋ＴＥＭ １ ３􀆰 ０３
ＯＸＡ－２３＋ＯＸＡ－５１ １ ３􀆰 ０３
ＯＸＡ－５１＋ＯＸＡ－５８ １ ３􀆰 ０３

２􀆰 ３　 ＰＦＧＥ 分型结果　 按照 １００％的相似系数进行分

型，３５ 株鲍曼不动杆菌可分为 １８ 种 ＰＦＧＥ 带型，分别

命名为 Ｐ１～Ｐ１８，各型包含 １～９ 株菌，菌株之间的相似

系数为 ５２􀆰 ６％～１００％。 按照 ９０％以上的相似程度，３５
株鲍曼不动杆菌分为 ６ 个聚类（Ａ－Ｆ）。 聚类 Ａ 和聚

类 Ｂ 为主要簇型，分别包含 ９ 株（９ ／ ３５，２５􀆰 ７％）和 ２２
株（２２ ／ ３５，６２􀆰 ９％）菌株，另外 ４ 株为散在不成簇的菌

株，为 Ｃ－Ｆ 型。 见图 １。

图 １　 ３５ 株鲍曼不动杆菌 ＰＦＧＥ 聚类分析图

３　 讨　 论

鲍曼不动杆菌系条件致病菌，临床分离率逐年增

高，已成为医院感染的重要病原菌之一，极易造成暴发

流行。 本文收集的 ３５ 株鲍曼不动杆菌除了 ２ 株对 １６
种抗菌药物全敏感，其余 ３３ 株为 ＣＲＡＢ。 ３３ 株 ＣＲＡＢ
对替加环素和多粘菌素 Ｂ 均敏感，除对米诺环素较为

敏感外，对其余 １３ 种抗菌药物耐药率均高达 ８０％以

上。 特别是 β－内酰胺酶抑制剂（氨苄西林 ／舒巴坦）、
第 ３、４ 代头孢菌素类（头孢噻肟、头孢他啶、头孢吡

肟）和碳青霉烯类（亚胺培南、美罗培南）均耐药。 实

验结 果 显 示， ＣＲＡＢ 对 复 方 新 诺 明 的 耐 药 率 达

９０􀆰 ９１％，远高于侯娟娟等［８］ 和陈璐等［９］ 的报道结果。
值得注意的是，ＣＲＡＢ 对米诺环素的耐药率为 ０，但中

介率处于较高水平（５４􀆰 ５５％），提示部分菌株处于临界

耐药。 以上数据表明，分离于两家医院 ３３ 株 ＣＲＡＢ 耐

药形势极为严峻，治疗 ＣＲＡＢ 感染的抗菌药物选择十

分有限，给临床治疗带来很大困难。
鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药机制具有多样性和

复杂性，其中抗菌药物诱导细菌产生 β－内酰胺酶为其

主要机制［１０］。 按 Ａｍｂｌｅｒ 分类，β－内酰胺酶可分为：①
Ａ 类酶（超广谱 β－内酰胺酶），主要有 ＴＥＭ、ＣＴＸ－Ｍ、
ＳＨＶ、ＫＰＣ。 ②Ｂ 类酶 （金属酶），主要有 ＩＭＰ、ＶＩＭ、
ＳＩＭ。 ③Ｄ 类酶（苯唑西林酶，ＯＸＡ 型酶），包括 ＯＸＡ－
２３、ＯＸＡ－５１、ＯＸＡ－５８、ＯＸＡ－２４ 等。 为揭示两家医院
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ＣＲＡＢ 的耐药机制，本研究选取 ＯＸＡ－２３、ＯＸＡ－５１、
ＯＸＡ－５８、ＩＭＰ、ＶＩＭ 和 ＴＥＭ６ 种 β－内酰胺酶基因进行

检测，未检测到 ＩＭＰ 和 ＶＩＭ 基因。 ３３ 株 ＣＲＡＢ 中均

携带 ＯＸＡ－５１ 基因，该基因可作为鲍曼不动杆菌的标

志性基因，具有较高的种属特异性［１１］。 研究［１２］ 曾证

明 ＯＸＡ－２３ 可通过插入序列、转座子、整合子等多种

机制介导对碳青霉烯类抗菌药物耐药，在鲍曼不动杆

菌对碳青霉烯类耐药中起着重要作用。 ＰＣＲ 结果显

示，３３ 株 ＣＲＡＢ 中 共 检 出 ＯＸＡ － ２３ 基 因 ３１ 株

（９３􀆰 ９４％），检出率与我国多地［５，９，１３－１４］ 报道产 ＯＸＡ－
２３ 酶型 ＣＲＡＢ 高检出率的结果基本一致。 在本研究

中，３１ 株（９３􀆰 ９４％）ＣＲＡＢ 携带 ＴＥＭ 基因，其携带率接

近江苏省［４］ 报道的 １００％，而远高于四川省［１５］ 报道的

３３􀆰 ３３％，推测可能是由于不同地区抗菌药物的使用情

况不同，基因型存在地域性差异或者菌株数量造成统

计上的局限性。 另外，本研究发现 ３０ 株 ＣＲＡＢ 同时携

带 ３ 种基因（ＯＸＡ－２３、ＯＸＡ－５１ 和 ＴＥＭ），１ 株 ＣＲＡＢ
同时携带 ＯＸＡ－５１ 和 ＴＥＭ 基因，１ 株 ＣＲＡＢ 同时携带

ＯＸＡ－２３ 和 ＯＸＡ－５１ 基因，１ 株 ＣＲＡＢ 同时携带 ＯＸＡ－
５１ 和 ＯＸＡ－５８ 基因，说明携带多种耐药基因是 ＣＲＡＢ
对抗菌药物耐药的原因。 本研究 ＣＲＡＢ 均检出 ＯＸＡ－
５１ 基因，ＯＸＡ－２３ 和 ＴＥＭ 基因检出率高，其余基因阳

性率低甚至无阳性，提示 ＯＸＡ－５１、ＯＸＡ－２３ 和 ＴＥＭ
是本地区两家医院 ＣＲＡＢ 的主要流行酶型，且 ＣＲＡＢ
可同时产生多种 β－内酰胺酶，携带多种耐药基因是本

地区鲍曼不动杆菌多重耐药的重要机制之一。 但研究

中的产酶株是否伴有其他耐药机制（如质粒携带耐药

基因并在细菌间传递等），仍有待进一步实验证实。
耐药菌株的克隆传播是鲍曼不动杆菌耐药率不断

上升的重要原因［１６］，对菌株进行基因分型可以分析不

同基因型之间的同源性关系，在细菌传染性监测及调

查医院感染的暴发流行中具有重要意义［１７］。 ＰＦＧＥ 分

型是目前国际上公认的细菌分子生物学分型技术的金

标准［１８］。 分析结果显示，１００％相同 ＰＦＧＥ 带型 Ｐ９ 的

菌 株 来 源 不 同， 其 中 菌 株 １８ＡＢ００４、 １８ＡＢ００６、
１８ＡＢ００７、１８ＡＢ０２８、１８ＡＢ０４８、１８ＡＢ０４９ 来自医院甲，
菌株 １８ＡＢ０２４、１８ＡＢ０４６、１８ＡＢ０４７ 来自医院乙；其余

ＰＦＧＥ 带型相同的菌株来自同一家医院。 表明同一基

因型在同一家医院及两家医院间存在着交叉感染。 按

９０％聚类分析，３５ 株临床分离的鲍曼不动杆菌可分为

６ 个聚类（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ），其中聚类 Ａ 和聚类 Ｂ 为主

要流行克隆株（均为 ＣＲＡＢ 耐药株），Ａ 型的 ９ 株均来

自医院乙；Ｂ 型的 １７ 株来自医院甲，５ 株来自医院乙，
提示医院内存在不同克隆株播散以及同一克隆株在医

院间流行播散。 其余 ４ 个型别仅分别包含 １ 株菌株

（为散发不成簇的菌株，包含 ２ 株全敏感株和 ２ 株

ＣＲＡＢ 耐药株），与李永丽等［１９］ 和龚燕飞等［２０］ 报道存

在散发菌株的研究结果相似。 全敏感株与 ＣＲＡＢ 耐药

株 ＰＦＧＥ 分型距离较远，提示两者亲缘关系较远。 另

外，携带不同组合耐药基因的菌株分布在不同的聚类

型别，表明 ＰＦＧＥ 聚类型与耐药基因有一定关联。 本

研究表明目前主要流行的克隆株 Ａ 型和 Ｂ 型在两家

医院流行播散，且携带多种耐药基因，应严格控制抗生

药物的应用，制定合理的用药策略，加强院内感染防控

措施，预防耐药菌株的暴发流行。
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