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泛耐药鲍曼不动杆菌对消毒剂抗药性分析 

温隽珉*, 卢月梅, 张国超, 杨  建, 吴胜楠, 周广涛 
（暨南大学医学院附属二院, 深圳市人民医院重症监护室, 深圳 518020） 

【摘  要】目的  探讨泛耐药鲍曼不动杆菌（PDR-AB）对普通消毒剂的抗药性。方法  应用 K-B 法进行抗菌药物敏
感性试验, 筛选出鲍曼不动杆菌泛耐药菌株 5株, 采用纸片法和肉汤培养进行消毒剂敏感试验。结果  泛耐药鲍曼不动
杆菌对 0.5%聚维酮碘（PVP-I）、0.1%醋酸氯己定溶液（洗必泰）、即配 0.2%三氯异氰尿酸、2%强化戊二醛（浸泡）敏
感性好, 而对 75%乙醇、0.1%二氧化氯、0.1% PVP-I和配制 30 min后 0.2%三氯异氰尿酸等不敏感。 结论  0.5% PVP-I、
0.1%醋酸氯己定溶液、即配 0.2%三氯异氰尿酸、2%强化戊二醛（浸泡）对 PDR-AB具有良好的杀灭效果, 推荐采用; 而
低浓度含碘、含氯消毒剂以及 75%乙醇效果差, 不宜采用。 
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Drug resistance of pan-drug resistant Acinetobacter baumannii to disinfectants 

WEN Junmin*, LU Yuemei, ZHANG Guochao, YANG Jian, WU Shengnan, ZHOU Guangtao 
(Intensive Care Unit, Shenzhen People’s Hospital, Second Affiliated Hospital, Medical School, Jinan University, Shenzhen 518020, 
China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the drug resistance of pan-drug resistant Acinetobacter baumannii(PDR-AB) to common 
disinfectants. Methods  K-B paper method was used in routine drug susceptibility test. Paper method and broth cultivation were used in 
disinfectants susceptibility test. Results  The PDR-AB was sensitive to 0.5% povidone iodine (PVP-I) disinfectant,0.1% chlorhexidine acetate 
solution, 2000ppm trichlorosocynuric acid (freshly prepared), and 2% glutaraldehyde(soak), but resistant to 75% ethanol, 0.1% chlorine oxide, 
0.1% PVP-I, and 2000ppm trichlorosocynuric acid(prepared 30 minutes later). Conclusion  The 0.5% PVP-I disinfectant, 0.1% chlorhexidine 
acetate solution, 2000ppm trichlorosocynuric acid (freshly prepared), and 2% glutaraldehyde(soak) show excellent efficacy in killing clinically 
isolated PDR-AB, but low concentration of PVP-I and chlorine-containing disinfectants and 75% ethanol show poor efficacy. 
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耐药鲍曼不动杆菌感染导致患者死亡率上升 , 
住院及住重症监护室（intensive care unit, ICU）时间
延长, 医疗费用增加, 已成为目前抗感染治疗领域
十分棘手及亟待解决的问题。迄今认为, 对环境进
行有效消毒是控制耐药鲍曼不动杆菌流行的有效和

重要的手段。为了解泛耐药鲍曼不动杆菌（pan-drug 
resistant acinetobacter baumannii, PDR-AB）对常用
化学消毒剂的敏感性, 使临床能进行更加有效的消
毒 , 我们对2009年8月至2009年12月我院爆发感染
的PDR-AB菌株进行了常用消毒剂抗药性研究 , 希
望为临床有效消毒提供参考依据。 

1  材料与方法 

1.1  菌株来源 

2009年8月～12月, 深圳市人民医院住院患者 

中分离出的PDR-AB 34株。标本分布情况为: 痰液
21株、血液3株、深静脉导管1株、伤口分泌物4株、
胸腔引流液5株。其临床科室分布为: 综合ICU 17株, 
呼吸科ICU 6株, 胸外科  6 株, 骨科  4 株, 老年病科  1
株。对其中5株PDR-AB进行培养及消毒剂敏感试验。 

1.2  药物敏感试验   

采用K-B纸片扩散法, 药敏纸片为英国Oxoid公
司产品, 选用的抗生素包括氨苄西林/舒巴坦、头孢
他啶、头孢曲松、环丙沙星、庆大霉素、亚胺培南、

美罗培南、米诺环素、哌拉西林、哌拉西林/他唑巴
坦、妥布霉素、复方新诺明、阿米卡星、头孢吡肟、

头胞哌酮/舒巴坦共15种。结果参照2008年美国临床
实验室标准化研究所（ Clinical and Laboratory 
Standards Institute, CLSI）的抗菌药物敏感试验操作
标准进行判定。 
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1.3  消毒剂的纸片法敏感试验   

采用 K-B纸片扩散法。K-B法纸片制作是使用
标准的 6 mm 三号新华滤纸吸饱药液, 制备后立即放
在长好 PDR-AB的培养皿上, 过夜（16～18 h）后观
察。选用的消毒剂为: 2%强化戊二醛、0.1%聚维酮碘
（Povidone Iodine, PVP-I）消毒液（大瓶）、0.5% PVP-I 
消毒液（大瓶）、75%乙醇溶液、0.1%醋酸氯己定溶
液（洗必泰）、0.5% PVP-I 消毒液（小瓶, 已开盖使
用）、三氯异氰尿酸（健之素, 含氯消毒液; 配制 30 min
后, 0.2%, 4片/L）、0.1%二氧化氯（病房气雾消毒）、
三氯异氰尿酸（健之素; 即配 0.2%, 4片/L）。将纸片
分别在上述消毒液中浸泡后使用, 按规定时间观察
并记录抑菌圈直径。 

1.4  消毒剂与肉汤培养   

将上述消毒液按一定比例（1︰1, 1︰2, 1︰4, 1︰8, 
1︰16, 1︰32）稀释后与肉汤混合, 作为培养基培养
收集到的 PDR-AB; 采用标准微量肉汤稀释法转接
菌株（约 105cfu/ml）, 24 h后观察结果, 肉汤依然清
澈视为此浓度消毒液对该菌株有效, 肉汤变浑浊则
视为此浓度消毒剂对该株无效。  

2  结  果 

2.1  药物敏感试验 

34 株 AB 只有 2 株为敏感菌,  其余 32 株或对
所 有 药 物 均 不 敏 感 , 或 仅 对 一种 药 物 敏 感
（susceptible, S）或中敏（intermediate, I）, 而对其
他药物均耐药（resistant, R）（表 1）。证明我们所
分离出的 32株鲍曼不动杆菌是 PDR-AB。 

表 1  32 株 PDR-AB 对 15 种抗生素的药敏率 
 Table 1 Susceptibility rate of 32 PDR-AB to 15 antibiotics  (%) 

对药物反应 
 抗生素 

S I R 
氨苄西林/舒巴坦 0.00 9.38 90.62 
头孢他啶 0.00 3.13 96.87 
头孢曲松 0.00 0.00 100.00 
环丙沙星 0.00 0.00 100.00 
庆大霉素 0.00 0.00 100.00 
亚胺培南 0.00 0.00 100.00 
美罗培南 0.00 0.00 100.00 
米诺环素 43.75 43.75 12.50 
哌拉西林 0.00 0.00 100.00 

哌拉西林/他唑巴坦 0.00 3.13 96.87 
妥布霉素 3.13 0.00 96.87 
复方新诺明 0.00 0.00 100.00 
阿米卡星 0.00 0.00 100.00 
头孢吡肟 0.00 0.00 100.00 

头胞哌酮/舒巴坦 0.00 43.75 56.25 

注: S: 敏感; I: 中敏; R: 耐药 
 

2.2  消毒液的纸片法敏感试验   

结果显示, 消毒剂 0.5% PVP-I消毒液（大瓶）、
0.1%醋酸氯已定溶液（洗必泰）、0.5% PVP-I 消毒
液（小瓶, 己开盖使用）和三氯异氰尿酸（健之素; 即
配 0.2%, 4片/L）抑菌圈较大, 对鲍曼不动杆菌具有
很好的抑制作用, 消毒剂 2%强化戊二醛（通常仅用
于金属器械浸泡）、0.1% PVP-I消毒液（大瓶）、75%
乙醇溶液、三氯异氰尿酸（健之素, 含氯消毒液; 配
制 30 min后, 0.2%, 4片/L）和 0.1%二氧化氯（病房
气雾消毒）则抑制作用较差。用各种消毒剂浸泡过

的纸片（直径 6 mm）在 5株 PDR-AB培养基中所产
生的抑菌圈直径见表 2。 

 

表 2  不同消毒剂的抑菌圈直径 
 Table 2  Inhibition zone of different disinfectants  (mm) 

 消毒剂 菌株1 菌株2 菌株3 菌株4 菌株5 

2%强化戊二醛溶液 7 7 7 8 8 
0.1% PVP-I消毒液(大瓶) 6 6 6 6 6 
0.5% PVP-I消毒液(大瓶) 12 11 11 11 11 
75%乙醇溶液 7 6 6 6 6 
0.1%醋酸氯己定溶液(洗必泰) 10 10 11 10 11 
0.5% PVP-I消毒液(小瓶, 已开盖使用) 11 11 11 11 8 
三氯异氰尿酸(健之素, 含氯消毒液; 配制30 min后, 0.2%, 4片/L) 6 6 6 6 6 
0.1%二氧化氯(病房气雾消毒) 7 7 6 6 6 
三氯异氰尿酸(健之素; 即配0.2%, 4片/L) 17 18 20 20 19 

 
2.3  消毒剂与肉汤培养试验 

消毒剂按一定比例稀释后与肉汤混合, 作为培
养基培养收集到的 5 株 PDR-AB。结果显示, 2%强
化戊二醛、0.5% PVP-I消毒液（大瓶）、0.5% PVP-I
消毒液（小瓶, 已开盖使用）、0.1%二氧化氯（病房
气雾消毒）、三氯异氰尿酸（健之素 ; 即配 0.2%,  

4 片/L）在较低浓度时即可对 PDR-AB 产生较强的
杀灭能力, 0.1% PVP-I消毒液（大瓶）、75%乙醇溶
液、三氯异氰尿酸（健之素, 含氯消毒液; 配制 30 min
后, 0.2%, 4片/L）则杀灭能力较差。0.1%醋酸氯己
定溶液（洗必泰）因药液本身混浊, 无法判断。肉
汤清澈与变浑浊的临界浓度见表 3。 
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表 3  消毒剂抑菌临界浓度 
 Table 3  Critical antiblastic concentration of disinfectants  (dilution ratio) 

消毒剂 菌株1 菌株2 菌株3 菌株4 菌株5 

2%强化戊二醛 1︰8 1︰16 1︰8 1︰8 1︰16 
0.1% PVP-I消毒液(大瓶) 1︰4 1︰4 1︰2 1︰4 1︰4 
0.5% PVP-I消毒液(大瓶) 1︰16 1︰16 1︰16 1︰32 1︰16 
75%乙醇溶液 1︰4 1︰4 1︰4 1︰4 1︰4 
0.1%醋酸氯己定溶液(洗必泰) 1︰1 1︰1 1︰1 1︰1 1︰1 
0.5% PVP-I消毒液(小瓶, 已开盖使用) 1︰16 1︰16 1︰32 1︰32 1︰16 
三氯异氰尿酸(健之素, 含氯消毒液; 配制30 min后, 0.2%, 4片/L) 1︰4 1︰4 1︰4 1︰2 1︰4 
0.1%二氧化氯(病房气雾消毒) 1︰8 1︰8 1︰8 1︰8 1︰16 
三氯异氰尿酸(健之素; 即配0.2%, 4片/L) 1︰16 1︰16 1︰16 1︰32 1︰32 

 

3  讨  论 

近年来AB临床分离率逐年上升, 在ICU中尤其
显著 [1,2], 已成为医院获得性感染的主要致病菌之
一。2003年美国院内感染监测系统资料显示, AB在
医院获得性感染中占第4位, 在非发酵菌中仅次于铜
绿假单胞菌。2004年以来我国北京、上海、浙江等地
均报告出现PDR-AB, 并有逐渐蔓延的趋势[3,4]。 

尽管AB的毒力低于铜绿假单胞菌 , 但由于其
生存力强, 对抗生素的敏感性日益降低; 且多重耐
药、泛耐药菌株日益增多。据国内学者最近报道, 在
培养出的AB中PDR-AB已占50%以上, PDR-AB感染
已经成为目前抗感染治疗领域十分棘手和亟待解决

的问题。 
迄今为止, 对 PDR-AB 感染的治疗尚无突破性

的进展。因此, 对其流行的防控显得尤为重要。而交
叉感染来源推测应是病房环境如病床、床单、办公

用具等。深圳市人民医院在 2009年 10月对中心 ICU
的环境监测中就在 1 名医师的手、床栏、办公电话
等处培养到 PDR-AB, 说明 ICU 的环境消毒及交叉
感染等方面存在缺陷, 特别是在工作繁忙时通过工
作人员的手可发生细菌的播散, 国外也发现类似情
况[5]。在所有防控措施中, 医护人员手卫生、患者接
触物及环境消毒等环节均涉及到消毒剂的使用。在

目前普遍使用的众多消毒剂中, 哪些品种、何种浓度
对 PDR-AB 更为有效, 阐明这些问题, 对临床防控
PDR-AB 具有十分重要的意义。本研究显示, 0.5% 
PVP-I 消毒液、0.1%醋酸氯己定、即配 0.2%三氯异
氰尿酸、2%强化戊二醛（浸泡）对 PDR-AB具有良
好的杀灭效果。而 0.1% PVP-I、75%乙醇、配制 30 min
后的 0.2%三氯异氰尿酸、0.1%二氧化氯对 PDR-AB
的杀灭效果均不理想。0.1% PVP-I效果不佳的原因可
能是因其浓度过低, 达不到有效的杀菌浓度; 非浸泡
2%强化戊二醛、75%乙醇溶液、配制 30 min后的 0.2%
三氯异氰尿酸、0.1%二氧化氯等则可能由于其挥发
过快, 从而导致作用时间不足或消毒药物浓度已明

显下降, 使得其对 PDR-AB杀菌效果不佳。AB对消
毒剂产生抗药性的机制尚未完全明了, 已有研究证
实非多耐药鲍曼不动杆菌对常用消毒剂敏感[6], 而多
耐药菌株对消毒剂, 特别是对含氯和碘消毒剂可产生
抗药性, 其机制可能是通过细胞膜 qacE 1△ -sull 外排
泵基因表达的蛋白而发挥作用[7,8]。PDR-AB感染主要
来源于重症监护室环境污染, 经过积极治疗和采取消
毒隔离, 可有效控制感染流行[9,10]。 

消毒剂的灭菌效果与其杀菌机制有关外, 还与
浓度和时间相关, 本研究根据临床实际使用情况, 比
较 0.1% PVP-I与 0.5% PVP-I、配制 30 min后的 0.2%
三氯异氰尿酸与即配 0.2%三氯异氰尿酸对 PDR-AB
的杀菌效果, 发现对 PDR-AB 杀菌效果的确存在明
显的差异, 需在临床工作中特别注意。 

4  结  论 

AB 是目前医院获得性感染的常见致病菌, 由
于其生存力强 , 对抗生素的耐药性不断上升 , 
PDR-AB 感染已经成为目前十分严重的临床问题。
迄今, 对 PDR-AB 感染的治疗尚无突破性进展。因
此, 对其流行的防控显得尤其重要。在普遍使用的
消毒剂中, 0.5% PVP-I消毒液、0.1%醋酸氯己定溶
液、即配 0.2%三氯异氰尿酸对 PDR-AB有较好的杀
灭效果, 推荐采用。而非浸泡 2%强化戊二醛、0.1% 
PVP-I、75%乙醇溶液、配制 30 min 后的 0.2%三氯
异氰尿酸、0.1%二氧化氯对 PDR-AB的杀灭效果均
不理想, 不宜采用。 
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