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摘 要 目的：观察替加环素单药治疗泛耐药鲍曼不动杆菌的临床疗效。方法：采用回顾性分析方法，选择2012年1月－2013年

5月我院使用替加环素单药（20例）与经验性头孢哌酮/舒巴坦联合米诺环素（20例）治疗泛耐药鲍曼不动杆菌感染的重症患者临

床资料，采用卡方检验，评价其临床疗效。结果：替加环素单药与头孢哌酮/舒巴坦联合米诺环素治疗泛耐药鲍曼不动杆菌的有效

率分别为80％、50％（P＜0.05）。结论：在治疗泛耐药鲍曼不动杆菌感染临床常用抗菌药物效果不佳时，可以考虑选择替加环素。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy of tigecycline monotherapy for pan-drug resistant Acinetobacter bau-

mannii. METHODS：Clinical data of severe patients with pan-drug resistant A. baumannii infection treated with tigecycline monothera-

py（20 cases）or empirical treatment of cefoperazone/sulbactam（20 cases）were analyzed retrospectively in our hospital during Jan.

2012－May. 2013. The chi-square test method was used to evaluate its clinical efficacy. RESULTS：Effective rates of tigecycline

monotherapy or cefoperazone/sulbactam combined with minocycline were 80％ and 50％（P＜0.05）. CONCLUSIONS：In the treat-

ment of pan-resistant A. baumannii infection，tigecycline can be considered when the effect of commonly used antibiotics is poor.
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鲍曼不动杆菌目前已成为我国医院获得性感染最重要的

病原菌之一，可引起各种严重感染如呼吸机相关性肺炎、血流

感染、脑膜炎、泌尿道感染和外科手术感染等。近年来，多重

耐药和泛耐药菌株不断被检出，对各类抗菌药物均呈现较高

的耐药率，故对其感染的危重症患者的治疗也是非常棘手的

问题。2011年中国CHINET不动杆菌属细菌耐药性监测[1]结

果显示，鲍曼不动杆菌对替加环素的耐药率为13.4％，2012年

我国对鲍曼不动杆菌感染诊治与防控达成专家共识[2]，推荐以

替加环素为基础的联合治疗方案，为治疗该菌引起的重症感

染提供了宝贵的参考意见。很多研究发现[3-4]，替加环素对多

重耐药鲍曼不动杆菌体外药敏试验表现良好的活性，其体内

疗效还有待进一步观察及研究。笔者对我院治疗的40例泛耐

药鲍曼不动杆菌感染患者的相关资料进行回顾性分析，以观

察替加环素单药治疗泛耐药鲍曼不动杆菌的临床疗效。

1 资料与方法
1.1 入选标准

1.1.1 标本入选标准 标本采用无菌方法留取，痰标本为晨

起刷牙或者漱口后第 2口深部痰或通过吸痰器深部吸引及人

工气道采集。经筛选的痰液，采用MicroScan WalkAway 40仪

器连续两次鉴定为相同病原体。操作和结果判读按照2010年

美国临床实验室标准化协会（CLSI）标准进行，测定抗菌药物

分别选择为阿米卡星、头孢他啶、环丙沙星、头孢吡肟、亚胺培

南、氨曲南、庆大霉素、替卡西林/克拉维酸、复方磺胺甲 唑、

哌拉西林、头孢噻肟、头孢哌酮/舒巴坦、左氧氟沙星。

1.1.2 患者入选标准 参照下呼吸道感染临床诊断标准 [5]：

（1）患者出现咳嗽、痰黏稠，肺部出现湿啰音，并有下列情况之

一：①发热；②白细胞总数和/或中性粒细胞比例增高；③X线

显示肺部有炎性浸润性病变。（2）慢性阻塞性肺疾病继发急性

感染，并有病原学改变或X线胸片显示与入院时比较有明显

改变或新病变。

1.1.3 剔除病例标准 （1）对青霉素或头孢菌素类抗生素过

敏者；（2）严重肝肾功能衰竭，肌酐清除率＜30 ml/min或需要

血液透析者；（3）因故中断治疗，未能完成预定疗程者。

1.2 病例资料

采用回顾性分析方法，选择2012年1月－2013年5月我院

使用替加环素单药（20例）与经验性头孢哌酮/舒巴坦联合米诺

环素（20例）治疗泛耐药鲍曼不动杆菌感染的重症患者临床资

料。男性20例，女性20例，年龄73～85岁。两组患者的性别、

年龄、病种及平均治疗天数差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性 。 采用急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评价患者病情严重程度。入院患者APACHEⅡ

评分平均为（19.3±7.0）分，两组患者在病情严重程度上差异

无统计学意义（P＞0.05）。

1.3 药物治疗

20例采用替加环素单药治疗，用药方法：首剂替加环素

100 mg，溶于0.9％氯化钠注射液中，静脉匀速滴注，静滴时间

大于 1 h；维持治疗每次 50 mg，每 12 h 滴注 1次，配制方法同

前，1 h内滴完，疗程7～10 d。20例采用头孢哌酮/舒巴坦联合
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米诺环素治疗，用药方法：头孢哌酮/舒巴坦 3.0 g，静脉滴注，

q8 h；米诺环素 1.0 g，口服，tid，疗程7～10 d。

1.4 疗效判定标准

根据卫生部颁布的《抗菌药物临床应用指导原则》[6]，痊
愈：症状、体征、实验室检查及病原学检查均恢复正常；显效：

病情明显好转，4项中有1项未完全恢复正常；好转：病情有所
好转，但不够明显；无效：用药72 h后，病情无明显改善或有加
重者。有效＝痊愈+显效。

1.5 统计学方法

采用卡方检验，评价其临床疗效。P＜0.05为差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 菌株分布

40株泛耐药鲍曼不动杆菌以重症监护室（ICU）居多，占总
数的50％；其次是呼吸科、神经外科，见表1。

表1 40株泛耐药鲍曼不动杆菌分布株数和百分率

Tab 1 Number and percentage of 40 strains of pan-drug re-

sistant A.baumannii

项目

株数
百分比，％

科室
ICU

20

50

呼吸科
10

25

神经外科
4

10

骨创科
2

5

烧伤科
1.0

2.5

内分泌科
1.0

2.5

血液科
2

5

2.2 与基础疾病的关系

慢性肺部疾病、脑血管病、创伤为泛耐药鲍曼不动杆菌感
染的主要危险因素，见表2。

表2 基础疾病与泛耐药鲍曼不动杆菌感染的关系

Tab 2 The relationship between the underlying disease and

pan-resistant A.baumannii infection

基础疾病
慢性阻塞性肺疾病
外伤
血液系统疾病
神经系统疾病
糖尿病

n

22

4

2

12

8

比例，％
55

10

5

30

20

注：n指每种疾病感染泛耐药鲍曼不动杆菌例数；比例＝每种疾病

感染例数/总样本数

Note：n means the case number of disease with pan-resistant A.bau-

mannii infection；ratio means the case number of disease with infection/

the total number of samples

2.3 治疗效果

替加环素单药治疗泛耐药鲍曼不动杆菌的有效率为
80％，与头孢哌酮/舒巴坦联合米诺环素组比较差异有统计学
意义（χ2＝5.83，P＜0.05），见表3。提示替加环素单药治疗泛耐
药鲍曼不动杆菌有一定的优势。

表3 泛耐药鲍曼不动杆菌感染患者治疗结果（例）

Tab 3 The treatment results of pan-drug resistant A.bau-

mannii infection（case）

治疗方案
替加环素单药
联合用药

n

20

20

痊愈
7

4

显效
9

6

好转
0

0

无效
4

10

有效率，％
80

50

3 讨论
近年来，随着广谱抗菌药物和免疫抑制剂在临床上的广

泛应用，细菌对抗菌药物的耐药性呈逐年增长趋势，多重耐药
甚至泛耐药菌株不断被检出，由此引起的医院感染也越来越

引起人们的关注。中国细菌耐药性监测[7-8]显示，鲍曼不动杆

菌在引起医院内感染的致病菌中的地位已由第12位上升到第

3位，对碳青霉烯类药美罗培南和亚胺培南的耐药率均大于

56％，有学者称多药耐药鲍曼不动杆菌为革兰阴性杆菌中的

“MRSA”[9]。本次调查发现，泛耐药鲍曼不动杆菌主要分布在

ICU、呼吸科、神经外科等，并且有慢性阻塞性肺疾病、神经系

统疾病等基础疾病的患者感染的机会较其他疾病多，与以往

调查大致相同[10]。这与鲍曼不动杆菌的生存特性、耐药机制复

杂等密切相关，也导致其耐药率非常高，故临床医师对其引起

的感染（尤其是培养结果为泛耐药菌株）感到非常棘手。

替加环素是第1个用于临床的新一代的甘氨酰四环素，其

作用机制与四环素类抗菌药物相似，但体外药敏试验结果显

示，替加环素对绝大多数常见致病菌均表现出很好的抑菌活

性，其抗菌谱几乎涵盖了除铜绿假单胞菌外的所有致病菌。

本研究发现，替加环素单药对于治疗泛耐药鲍曼不动杆菌感

染时取得了非常好的疗效，有效率为80％，而且其单药的疗效

优于头孢哌酮/舒巴坦联合米诺环素的效果。

国外Schafer JJ等[11]的报道也表明，替加环素可有效治疗

多重耐药鲍曼不动杆菌引起的呼吸相关性肺炎和菌血症，但

目前对于替加环素在体内疗效的观察国内报道不多。本研究

结果显示，在经验性应用含舒巴坦制剂疗效不佳时，可以选择

替加环素进行治疗。由于本研究样本量较小，本结论仍需要

大样本、多中心研究结果加以证实。
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