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　　【摘要】　目的　分析皖北地区多耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲ唱Ａｂ）耐药率和部分耐药基因携带情况。
方法　用稀释法测定抗生素的最低抑菌浓度（ＭＩＣ），用 ＰＣＲ扩增 ＯＸＡ唱５１、ＯＸＡ唱２３和Ⅰ～Ⅲ类整合子的整合
酶基因。 结果　ＭＤＲ唱Ａｂ 对替加环素、多黏菌素 Ｅ 和利福平体外药敏试验耐药率较低，分别是 ５畅５６％、
６畅９４％、１６畅６７％。 临床常用 １６种抗生素中除舒普深（头孢哌酮／舒巴坦）耐药率为 ４１畅６７％外，其他抗生素耐
药率较高。 ７２ 株 ＭＤＲ唱Ａｂ 的 ＯＸＡ唱５１、ＯＸＡ唱２３ 和Ⅰ类整合酶基因的携带率分别为 １００畅００％、８４畅７２％和
９１畅６７％，未检出Ⅱ和Ⅲ类整合酶基因。 结论　ＭＤＲ唱Ａｂ耐药形势严峻，替加环素、多黏菌素 Ｅ和利福平是治
疗 ＭＤＲ唱Ａｂ感染的有效药物。 ＭＤＲ唱Ａｂ携带Ⅰ类整合子阳性率较高，ＯＸＡ唱２３ 是导致其对碳青霉烯类抗生素
耐药的机制之一。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａ ｐａｒｔ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｇｅｎｅｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ唱ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ （ＭＤＲ唱Ａｂ） ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ａｎｈｕｉ．Methods　Ｍｉｎｉｍｕｍ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ （ＭＩＣ）ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｂｏｒｔｈ ｄｉｌｕｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ．Ｂｌａｏｘａ唱５１唱ｌｉｋｅ，ｂｌａｏｘａ唱２３唱ｌｉｋｅ ｇｅｎｅｓ
ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｓｅ ｇｅｎｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｇｒｏｎｓ ｆｒｏｍ ｃｌａｓｓ １ ｔｏ ３ ｗｅｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｄ ｂｙ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ．
Results　Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ，ｃｏｌｉｓｔｉｎ ａｎｄ ｒｉｆａｍｐｉｎ ｗｅｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｇａｉｎｉｓｔ ｔｈｅ ＭＤＲ唱Ａｂ， ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ５畅５６％，
６畅９４％ ａｎｄ １６畅６７％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｒａｔｅｓ ｏｆ １６ ｋｉｎｄｓ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｗａｓ ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ唱ｓｕｌｂａｃｔａｍ
（４１畅６７％）．Ｗｈｉｌｅ，ｏｔｈｅｒｓ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｒａｔｅｓ．Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ７２ ｓｔｒａｉｎｓ，ａｌｌ ｐｏｓｓｅｓｓｅｄ ｂｌａｏｘａ唱５１唱ｌｉｋｅ ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅ
ｇｅｎｅ，８４畅７２％（６１） ｃａｒｒｉｅｄ ｂｌａｏｘａ唱２３唱ｌｉｋｅ ｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅ ｇｅｎｅ ａｎｄ ９１畅６７％（６６） ｗｉｔｈ ｃｌａｓｓ １ ｉｎｔｅｇｒａｓｅ ｇｅｎｅ．
Conclusions　Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｓ ｓｅｒｉｏｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ＭＤＲ唱Ａｂ．Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ， ｃｏｌｉｓｔｉｎ ａｎｄ
ｒｉｆａｍｐｉｎ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｔｏ ｃｕｒｅ ＭＤＲ唱Ａｂ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ａ ｌａｒｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅｍ ａｒｅ ｃａｒｒｙｉｎｇ ｃｌａｓｓ １ ｉｎｔｅｇｒａｓｅ
ｇｅｎｅ．Ｂｌａｏｘａ唱２３唱ｌｉｋｅ ｇｅｎｅ ｉｓ ｔｈｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｐｅｒｍｉｔｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｒａｉｎｓ ａｇａｉｎｓｔ ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ ．

【Key words】　Ｉｎｔｅｇｒｏｎｓ；　Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ；　Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ；　ＯＸＡ唱５１；　ＯＸＡ唱２３

　　鲍曼不动杆菌（Acinetobacter baumannii，Ａｂ）为非发
酵葡萄糖，革兰染色阴性，无动力的双球菌或球杆菌，
普遍存在于自然界和人体。 近年来，多耐药鲍曼不动
杆菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ唱ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Acinetobacter baumannii，ＭＤＲ唱
Ａｂ）暴发流行的报道逐渐增多，是目前引起医院内感染
的重要条件致病菌［１］ 。 可引起呼吸机相关性肺炎
（ＶＡＰ）、泌尿系统感染、菌血症、复杂的皮肤软组织感
染、腹膜炎和中枢神经系统感染等。 感染多见于免疫

力低下的患者，特别是重症监护病房 （ ＩＣＵ）患者。
ＭＤＲ唱Ａｂ是指对头孢菌素、碳青霉烯类、氟喹诺酮类、氨
基糖苷、β唱内酰胺酶抑制剂的复合制剂等五类具有抗
铜绿假单胞菌活性药物中至少三种耐药［２］ 。

为了解皖北地区 ＭＤＲ唱Ａｂ 耐药情况，共选取 ７２ 株
ＭＤＲ唱Ａｂ，测定 １６ 种临床常用抗生素和 ３ 种未应用于
临床但文献报道较多抗生素的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）。
对 Ｄ类碳青霉烯酶基因 ＯＸＡ唱５１、ＯＸＡ唱２３ 和Ⅰ ～Ⅲ类
整合子的整合酶基因进行 ＰＣＲ 扩增，了解 ＭＤＲ唱Ａｂ 耐
药基因携带情况，以期为临床正确合理地使用抗生素
提供实验室依据。
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材料与方法

一、菌株来源
７２ 株 ＭＤＲ唱Ａｂ无重复分离自 ２０１０ ～２０１１ 年间住

院患者临床标本（蚌埠医学院第一附属医院 ２５ 株，蚌
埠医学院第三附属医院 ３１ 株，淮北市人民医院 １６
株）。
二、设备与试剂
ＶＩＴＥＫ唱３２ 微生物鉴定／药敏系统（法国生物梅里

埃）；ＧＮＳ唱１４８ 革兰阴性杆菌药敏测试卡（法国生物梅
里埃）含有 １６ 种抗生素（舒普深、左氧氟沙星、头孢唑
啉、头孢吡肟、头孢他啶、头孢呋辛、美罗培南、阿米卡
星、妥布霉素、氨苄西林／舒巴坦、替卡西林／克拉维酸、
哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、庆大霉素、环丙沙星、
复方新诺明）；ＭＨ肉汤培养基（深圳伽马科技）；９０ ｍｍ
血平板（英国 ＯＸＯＩＤ）；ＶＩＴＥＫ 比浊管（法国生物梅里
埃）；替加环素和多黏菌素 Ｅ粉末（Ｓｉｇｍａ）；利福平粉末
（深圳伽马科技）；ＰＣＲ 引物（上海生工，序列见表 １）；
ＤＮＡ Ｍａｒｋｅｒ （上海生工）；梯度 ＰＣＲ 仪：ＴＧｒａｄｉｅｎｔ 型
（Ｂｉｏｍｅｔｒａ 公司）；ＧＩＳ 凝胶成像分析系统：ＴａｎｏｎＧＩＳ唱
１００（上海天能科技）；ＰＣＲ 扩增试剂盒（Ｆｅｒｍｅｎｔａｓ）；琼
脂糖和 ＥＢ（Ｓｉｇｍａ）；６ ×上样缓冲液（碧云天生物）。
三、方法
１．细菌鉴定和药敏：质量菌株：大肠埃希菌

（ＡＴＣＣ２５９２２）和鲍曼不动杆菌（ＡＴＣＣ１９６０６）。 药敏结
果按照 ２０１０ 年 ＣＬＳＩ标准判读。

（１）菌株分离纯化后，用 ＶＩＴＥＫ唱３２ 全自动微生物
分析仪、ＧＮＳ唱１４８ 卡及配套试剂行细菌鉴定及药敏试
验，上机测定 １６ 种常用抗菌药物 ＭＩＣ。 （２）宏量肉汤
稀释法药敏试验替加环素、多黏菌素 Ｅ 和利福平干粉
按照药品说明书计算效能后用药典推荐溶剂配制成抗

生素原液。 所需药粉剂量根据公式计算：质量（ｍｇ） ＝
溶剂（ｍｌ） ×浓度（μｇ／ｍｌ）／分析效能（μｇ／ｍｇ）。 替加
环素、多黏菌素 Ｅ 配制成 １２８０ μｇ／ｍｌ、利福平配制成
６４０ μｇ／ｍｌ抗生素原液，保存于 －８０ ℃冰箱备用。 挑
取血平板上的新鲜菌落接种于含 ＭＨ肉汤培养基的无
菌试管中，恒温 ３７ ℃，１５０ 次／ｍｉｎ震荡过夜，用比浊仪
将菌液浓度调到０畅５ 麦氏单位，再做 １∶１５０ 倍稀释后使

每管菌液含量约 １ ×１０６ ｃｆｕ／ｍｌ，吸取 １ ｍｌ 加入无菌试
管中，再加入根据倍比稀释法配制好的 １ ｍｌ 各浓度抗
生素，使菌液终浓度约 １ ×１０５ ｃｆｕ／ｍｌ，恒温摇床 ３７ ℃，
１５０ 次／ｍｉｎ震荡过夜后读取 ＭＩＣ值。

２．耐药基因检测：（１）模板 ＤＮＡ 制备：从血平板
上刮取 １ ～２ 次接种环新鲜菌落抖落于 １５０ μｌ 无菌双
蒸水，混匀后煮沸 １０ ｍｉｎ，１２ ０００ ｒ／ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，
－８０ ℃冰箱保存备用。 （２）ＰＣＲ 反应条件：共建 ２５ μｌ
反应体系：ＰＣＲ Ｍａｓｔｅｒ ＭＩＸ（２ ×）１２畅５ μｌ，上游引物
１ μｌ，下游引物 １ μｌ，ＤＮＡ 模板 １畅５ μｌ，无核酸酶水
（Ｗａｔｅｒ，ｎｕｃｌｅａｓｅ唱ｆｒｅｅ） ９ μｌ。 反应条件：９５ ℃预变性
５ ｍｉｎ，９５ ℃变性 １ ｍｉｎ，退火 １ ｍｉｎ（ＯＸＡ唱５１，５３ ℃；
ＯＸＡ唱２３， ５４ ℃； ｉｎｔＩ唱１， ５２ ℃； ｉｎｔＩ唱２， ５３ ℃； ｉｎｔＩ唱３，
５５ ℃），７２ ℃延伸 １ ｍｉｎ，共 ３５ 个循环，最后 ７２ ℃末次
延伸 １０ ｍｉｎ。 （３）琼脂糖凝胶电泳 ＰＣＲ产物用 １％琼脂
糖凝胶电泳，ＥＢ显色，紫外线灯下观察结果（图 １ ～３）。
四、统计分析
细菌耐药性应用 ＷＨＯＮＥＴ ５畅４ 软件进行分析；统

计学方法应用 ＳＰＳＳ １６畅０ 进行处理，结果分析采用
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，以 P ＜０畅０５ 作为有统计学意义的判
断标准。

结　　果

１．临床分离 ＭＤＲ唱Ａｂ 的一般情况：７２ 株 ＭＤＲ唱Ａｂ
中 ＩＣＵ病房 ４５ 株（６２畅５０％）、神经外科 ８株、呼吸内科
４株、神经内科 ３株、骨科３ 株、烧伤科 ２株、其他科室 ７
株。 标本种类为痰、分泌物、引流液、尿液等，主要标本
种类为呼吸道分泌物，占 ８６畅１１％。

２．抗生素药敏结果：替加环素、多黏菌素 Ｅ、利福
平体外药敏试验耐药率较低，分别是 ５畅５６％、６畅９４％、
１６畅６７％。 临床常用 １６ 种抗生素中除舒普深耐药率为
４１畅６７％，其他耐药率较高。 碳青霉烯类耐药率较高，
亚胺培南 ７６畅３９％，美罗培南 ７７畅７８％，其他 １０ 种抗生
素耐药率接近 １００％，药敏结果见表 ２。 另外，通过本
试验发现 １ 例对亚胺培南敏感但对美罗培南耐药
菌株。

３．耐药基因检测：ＭＤＲ唱Ａｂ中检测ＯＸＡ唱５１ 阳性率
１００畅００％，为鲍曼不动杆菌的标志基因。 共 １１株不携

表 1　ＰＣＲ扩增相关耐药基因所用引物及产物大小
耐药基因 上游引物（５′唱３′） 下游引物（５′唱３′） 产物（ｂｐ）
ＯＸＡ唱２３ �ＧＡＴＣＧＧＡＴＴＧＧＡＧＡＡＣＣＡＧＡ ＡＴＴＴＣＴＧＡＣＣＧＣＡＴＴＴＣＣＡＴ ５０１  
ＯＸＡ唱５１ �ＴＡＡＴＧＣＴＴＴＧＡＴＣＧＧＣＣＴＴＧ ＴＧＧＡＴＴＧＣＡＣＴＴＣＡＴＣＴＴＧＧ ３５３  
ｉｎｔＩ唱１ �ＣＣＣＧＡＧＧＣＡＴＡＧＡＣＴＧＴＡ ＣＡＧＴＧＧＡＣＡＴＡＡＧＣＣＴＧＴＴＣ １６０  
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表 2　ＭＤＲ唱Ａｂ的药物敏感性试验结果
抗菌药物

耐药

（株）

中介

（株）

敏感

（株）

耐药率

（％）

舒普深 ３０ 档１２ O３０ 殚４１ ee畅６７

左氧氟沙星 ７２ 档０ ;０ 照１００ ee畅００

头孢唑啉 ７２ 档０ ;０ 照１００ ee畅００

头孢吡肟 ７１ 档１ ;０ 照９８ ee畅６１

头孢他啶 ７２ 档０ ;０ 照１００ ee畅００

头孢呋辛 ７２ 档０ ;０ 照１００ ee畅００

美罗培南 ５６ 档０ ;１６ 殚７７ ee畅７８

阿米卡星 ７１ 档０ ;１ 照９８ ee畅６１

妥布霉素 ７０ 档０ ;２ 照９７ ee畅２２

氨苄西林／舒巴坦 ７０ 档１ ;１ 照９７ ee畅２２

替卡西林／克拉维酸 ７２ 档０ ;０ 照１００ ee畅００

哌拉西林／他唑巴坦 ６７ 档５ ;０ 照９３ ee畅０６

亚胺培南 ５５ 档０ ;１７ 殚７６ ee畅３９

庆大霉素 ７１ 档０ ;１ 照９８ ee畅６１

环丙沙星 ７２ 档０ ;０ 照１００ ee畅００

复方新诺明 ６９ 档０ ;３ 照９５ ee畅８３

多黏菌素 Ｅ ５ 　４ ;６３ 殚６ ee畅９４

替加环素 ４ 　１３ O５５ 殚５ ee畅５６

利福平 １２ 档２４ O３６ 殚１６ ee畅６７

表 3　ＯＸＡ唱２３阳、阴性菌株对亚胺培南耐药情况比较（株）

项目 ＯＸＡ唱２３ 阳性 ＯＸＡ唱２３ 阴性 合计

亚胺培南敏感 ８ x９  １７ x
亚胺培南耐药 ５３ 寣２  ５５ x

合计 ６１ 寣１１  ７２ x

带 ＯＸＡ唱２３ 基因，其阳性率 ８４畅７２％。 １１ 株 ＯＸＡ唱２３ 阴
性菌株与第一部分药敏结果中的 ９ 例敏感菌株是一一
对应关系，但 ＯＸＡ唱２３ 阳性菌株对碳青霉烯类耐药明显
高于阴性菌株，有统计学意义（P ＜０畅０５），见表 ３。

４．整合子耐药基因检测：共 ６ 株不表达Ⅰ类整合
子的整合酶基因 ｉｎｔＩ唱１，其阳性率 ９１畅６７％，Ⅱ、Ⅲ类整
合子的整合酶基因 ｉｎｔＩ唱２、ｉｎｔＩ唱３未检测出来。

讨　　论

由于鲍曼不动杆菌在环境中生存能力强，可广泛
定植于各物体表面，如窗帘、门把手、血压计、机械通气
设备、窗帘、输液泵、键盘等［３］ ，并可广泛分布于人体皮
肤、呼吸道、消化道及泌尿生殖系统等部位，属于条件
致病菌，在免疫力低下和应用免疫抑制剂的情况下才
会起感染。 所以诊断 Ａｂ感染时需慎重，应综合考虑患

者年龄、基础状况、住院时间、抗生素使用情况、有无气
管插管等侵入性操作。 本试验 ７２ 例患者均有完整的
临床数据，包括姓名、性别、年龄、基础疾病、诊断病情、
住院天数、抗生素使用情况等。 综合临床表现和实验
室检查排除定植和污染菌株后，进一步研究其临床分
布特征和耐药情况。
本试验发现 ＭＤＲ唱Ａｂ在 ＩＣＵ感染性疾病中所占比

例最高，呼吸道是感染发生的主要部位。 这可能是 ＩＣＵ
患者病情危重、长期卧床、年龄偏大、免疫力低下，又加
上长期使用呼吸机、反复吸痰等侵入性操作，从而破坏
了呼吸道的天然屏障，增加了被感染机会。
从体外药敏结果看，目前临床常用 １６ 种抗生素中

舒普深（头孢哌酮／舒巴坦）敏感性最高，提示舒普深仍
为皖北地区治疗的首选药物。 碳青霉烯类抗生素耐药
率较高，且亚胺培南和美罗培南间存在不完全交叉性
耐药，目前已有文献报道［４］ ，因此进行药敏试验时两者
都是必须检测的。 ７２ 株 ＭＤＲ唱Ａｂ 对其他 １０ 余种临床
常用抗生素耐药率接近 １００％。 替加环素、多黏菌素 Ｅ
和利福平体外药物敏感性较高，因此应进一步开展大
规模的动物、体内药物敏感性试验，同时应进行各药物
间联合方案的研究，争取早日为临床治疗 ＭＤＲ唱Ａｂ 感
染提供最佳方案。
碳青霉烯类曾被作为抗感染治疗的最后防线，不

幸的是，耐碳青酶烯类 Ａｂ（ＣＲＡｂ）耐药率逐年增加，到
２００８ 年对亚胺培南和美罗培南耐药率已分别达到
７７畅２７％和 ８０％［５］ 。 本试验也发现亚胺培南和美罗培
南的耐药率分别是 ７６畅３９％和 ７７畅７８％。 ＣＲＡｂ 的耐药
机制复杂多样，主要机制是产生 Ｄ类碳青霉烯酶基因，
ＯＸＡ唱２３ 基因是目前流行传播范围最广的 Ｄ 类碳青霉
烯酶，在全球各大洲均有发现［６］ 。 Ａｂ产生的 Ｄ类碳青
霉烯酶耐药基因共包括 ＯＸＡ唱２３、ＯＸＡ唱２４、ＯＸＡ唱５１、
ＯＸＡ唱５８ 四组，而 ＯＸＡ唱２４ 和 ＯＸＡ唱５８ 在中国均未检测
到，ＯＸＡ唱２３ 和 ＯＸＡ唱５１ 是国内流行的耐药基因，且
ＯＸＡ唱５１ 是 Ａｂ天然携带的耐药基因，水解碳青霉烯类
抗生素能力较弱［２］ 。 本试验中 ７２ 株 ＭＤＲ唱Ａｂ 的 ＯＸＡ唱
２３ 检出阳性率较高，是 ２０１０ 年至 ２０１１ 年间皖北地区
三家医院内最主要的 Ｄ类碳青霉烯酶基因，且 ＯＸＡ唱２３
基因阳性菌株对亚胺培南耐药明显高于阴性株（P ＜
０畅０５），进一步说明 ＯＸＡ唱２３ 基因是碳青霉烯类抗生素
耐药的主要机制。 但我们研究发现有 ８ 株 ＯＸＡ唱２３ 基
因阳性而对亚胺培南敏感的菌株，这 ８ 株细菌对氨苄
西林／舒巴坦和哌拉西林／他唑巴坦均耐药。 李蓉等［７］

也发现 ＯＸＡ唱２３阳性而对亚胺培南敏感的菌株，其原因
我们还需做进一步研究。 １１ 株 ＯＸＡ唱２３ 阴性菌株与第
一部分药敏结果中的 ９例亚胺培南敏感菌株是一一对
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应关系，有 ２株 ＯＸＡ唱２３基因阴性但仍对碳青霉烯类耐
药，说明尚存在其他耐药机制参与 ＭＤＲ唱Ａｂ 对碳青霉
烯类抗生素耐药。
整合子是一种基因单位，在整合酶的催化下通过

特异性结合位点捕获外源性耐药基因并使之表达，同
时它又可整合到质粒或染色体上，或自身作为转座子
的一个组成部分而参与转移，使耐药基因在同种或不
同种属细菌间广泛传播

［８］ 。 目前Ⅰ ～Ⅲ类整合子已证
实与 Ａｂ耐药性相关，且Ⅰ类整合子较常见，参与β唱内
酰胺类、氨基糖苷类等多种抗生素耐药［９唱１０］ 。 本试验
７２株 ＭＤＲ唱Ａｂ中Ⅰ类整合子的阳性率 ９１畅６７％，其携
带情况明显高于大量文献报道［１１］ ，与本试验选取标本
均为 ＭＤＲ唱Ａｂ有关，并推测可能是其多重耐药的重要
机制之一。
综上所述，虽然 ＭＤＲ唱Ａｂ 对临床常用抗生素耐药

率较高，但并非无药可治，替加环素、多黏菌素和利福
平的体外药物敏感性结果令人满意。 ＭＤＲ唱Ａｂ 耐药机
制复杂多样，Ⅰ类整合子携带率较高，ＯＸＡ唱２３ 是其对
碳青霉烯类抗生素的主要耐药机制

［１２］ 。 我们应进一步
开展各种敏感性较高的抗生素间联合应用方案探索和

细菌耐药机制研究，为临床合理应用抗生素和新药研
发提供实验室依据。
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