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海南省类鼻疽病151例流行病学特征及其病原菌耐药性
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摘要：目的 分析海南省 151例类鼻疽病例的流行病学特征及类鼻疽伯克霍尔德菌（Burkholderia pseudomallei,
BP）耐药性情况，为类鼻疽病的诊断治疗以及合理预防提供依据。方法 收集海南医学院第二附属医院 2013年 1月 1
日—2022年 8月 31日门诊就诊和住院 151患者和送检标本分离及鉴定的BP株类鼻疽病例的临床资料及其病原菌的耐

药特性，并采用 SPSS26.0软件进行统计学分析。结果 151例BP感染患者中，男性 138例（91.4%），女性 13例（8.6%），

45~<60岁患者最多，共 74例（49.0%）；类鼻疽病发病时间集中于 10月（19.2%）、11月（19.2%）、8月（9.9%）、7月（8.6%），

确诊人数呈上升趋势且确诊时间均<10 d。来自内科（31.1%）、外科（26.5%）和重症医学科（20.5%）是收治类鼻疽病常

见的科室。血液（49.0%）、痰液（9.9%）、伤口分泌物（8.6%）是检出 BP的主要临床标本。BP感染患者以肺部感染

（68.2%）、脓毒血症（35.1%）、局部化脓性感染（23.8%）位居临床表现的前列。类鼻疽病治疗有效率为 74.8%，肝功能异

常是影响类鼻疽病疗效的危险因素（χ2=5.010，P<0.05），BP菌株对甲氧苄啶/磺胺甲恶唑（SXT）、多西环素（DOX）、亚胺

培南（IPM）、头孢他啶（CAZ）、阿莫西林/克拉维酸（AMC）和四环素（TCY）的敏感率分别为 98.7%、97.2%、96.7%、94.0%、

93.2%和 90.7%。结论 类鼻疽病容易造成误诊或漏诊，应加强本地区类鼻疽病流行性特征和危险因素的认识；BP对
常用抗菌药物的敏感性呈现一定水平的下滑趋势，临床应规范用药并加强耐药性的监测，以提高类鼻疽病治疗的有

效率。
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of 151 cases of melioidosis and the drug resistance

of Burkholderia pseudomallei (BP), in order to provide the basis for diagnosis, treatment and reasonable prevention of
melioidosis. Methods A total of 151 inpatients and outpatients from the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical
University from January 1, 2013 to August 31, 2022 were collected, and clinical specimens were submitted for examination to
isolate and identify BP strains. The clinical data of 151cases of melioidosis and the drug resistance characteristics of pathogenic
bacteria were retrospectively analyzed, and using SPSS26.0 software for statistical analysis. Results Among 151 cases with
BP infection, there were 138 males (91.4%) and 13 females (8.6%); the most patients were aged from 45 -<60 years old,
accounting for 74 cases (49.0%); melioidosis incidence was concentrated in October (19.2%), November (19.2%), August
(9.9%) and July (8.6%), and; the number of confirmed cases showed an increasing trend and the time for confirmation was <10
d; Internal medicine system (31.1%), surgery system (26.5%) and intensive care department (20.5%) were the common
departments for treating melioidosis; blood (49.0%), sputum (9.9%) and wound secretion (8.6%) were the main clinical
specimens for detecting BP; pulmonary infection (68.2%), sepsis (35.1%) and local suppurative infection (23.8%) were the top
clinical manifestations in patients with BP infection; the effective rate of treating melioidosis was 74.8%; abnormal liver
function was a risk factor for the curative effect of melioidosis (χ2=5.010, P<0.05); the sensitivity rates of BP strains to
sulfamethoxazole-trimethoprim (SXT), doxycycline (DOX), imipenem(IPM), ceftazidime (CAZ), amoxicillin/clavulanate (AMC)
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and tetracycline (TCY) were generally more than 90%, with sensitivities of 98.7%, 97.2%, 96.7%, 94.0%, 93.2% and 90.7%,
respectively. Conclusions It can be concluded that misdiagnosis or missed diagnosis of melioidosis is easy to occur, and the
understanding of the epidemiological characteristics and risk factors in this area should be strengthened. The sensitivity of BP
to commonly used antibiotics has shown a certain downward trend, clinical use should be standardized, and drug resistance
monitoring should be strengthened to improve the efficacy of melioidosis treatment.

Keywords: Burkholderia pseudomallei; melioidosis; abnormal liver function; drug resistance

类鼻疽病是由类鼻疽伯克霍尔德菌（Burkholde⁃
ria pseudomallei, BP）侵入人体引起感染的疾病。BP
具有很强的致病性，被列为Ⅰ级病原微生物，有作为

生物武器的可能[1]，常见于潮湿土壤和受污染的水域，

人体感染 BP后潜伏期为 1~20 d，或可延长至数月或

数年[2]，因此，类鼻疽病常在病情严重时才被确诊。类

鼻疽病易误诊或漏诊，主要是其在临床上无典型的症

状，被称为“似百样病”。类鼻疽病在我国海南省、广

东省雷州半岛[3]和澳大利亚北部及泰国东北部等[4]热
带和亚热带地区最为普遍，其中海南省以BP分离率

和人群感染率均为全国之最[5]。有报道[1,6-7]，BP对国

际推荐治疗类鼻疽病的头孢他啶、复方新诺明及碳青

霉烯类药物等出现敏感性降低。因此分析BP耐药性

是临床上治疗类鼻疽病的关键。本文收集海南医学

院第二附属医院门诊和住院患者资料并进行分析，旨

为类鼻疽病的防治提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 对象来源 收集海南医学院第二附属医院 2013
年 1月 1日—2022年 8月 31日住院和门诊就诊患者

和送检的临床标本分离鉴定所得BP菌株资料，剔除

同一患者相同标本重复送检的菌株，最终将符合条件

的 151株BP菌株为研究对象。在 151例类鼻疽病中，

海南省患者 141例，外省户籍患者 10例。外籍患者中

四川省武胜县、重庆市黔江区、安徽省旌德县和江苏

省邳州市各2例，广东省茂名市和湖南省澧县各1例。

1.2 方法

1.2.1 流行病学调查 采用描述性流行病学方法对

患者一般情况、常用抗菌药物的耐药情况进行调查分

析；季节指数率通过简单平均法计算的周期内每个时

期季节性影响的相对数来进行季节性分析。通过季

节指数的大小来反映 2013—2022年不同月份及不同

季节类鼻疽病发病数的变化规律。季节指数率（%）=
[各年同月（季）发病平均数/同年各月（季）发病总平均

数]×100%，如果季节指数>100%表示流行季节，<
100%表示淡季，=100%表示平均水平[8]；年龄分组参

考WHO的划分标准分为<18岁、18~<45岁、45~<60
岁、60~<75岁和≥75岁组。

1.2.2 疗效评定标准 依据我国抗菌药物的疗效判

断的标准按痊愈、显效、进步、无效 4级评定。痊愈：

症状、体征、实验室检查及病原学检查 4项均恢复正

常；显效：病情明显好转，但上述 4项中有 1项未完全

恢复正常；进步：用药后病情有所好转，但不够明显；

无效：用药 72 h后病情无明显进步或有加重者。痊愈

和显效2组合计为有效，可据此计算有效率。

1.2.3 肝肾功能异常 实验室检查评判标准参照人

民卫生出版社 2018年版《诊断学》[9]：（1）肝功能异常

为丙氨酸氨基转移酶（ALT）和天门冬氨酸氨基转移

酶（AST）高于正常范围（参考值：血清ALT 5~40 U/L，
AST 8~40 U /L）；（2）肾功能异常为血液中的肌酐

（Cr）、血尿素氮（BUN）高于正常值范围（参考值：血清

或血浆Cr男性53~106 µmol/L，女性44~97 µmol/L）。

1.2.4 抗微生物药物敏感性试验 参照2010年的临

床实验室标准研究所（Clinical and Laboratory Standards
Institute, CLSI）文件，药敏结果分为敏感（susceptible,
S）、耐药（resistant, R）和中介（intermediate, I），BP常用抗

菌药物为甲氧苄啶/磺胺甲恶唑（SXT）、多西环素

（DOX）、四环素（TCY）、头孢他啶（CAZ）、亚胺培南

（IPM）、阿莫西林/克拉维酸（AMC）。质控菌株大肠埃希

氏菌 ATCC25922来源于卫生部临床检验中心质控

菌株。

1.3 统计学分析 采用SPSS26.0统计软件分析，计数

资料以率和构成比表示，不符合正态分布的计量资料

使用M（P25，P75）表示，单因素分析采用方差分析，以P<
0.05纳入多因素分析，多因素分析采用“二元 logistic回
归方法”，预测值≥60%为准确率较好；性别、地理分布、

季节指数、临床特征和危险因素采用χ2检验或Fisher确
切概率检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 BP 病例情况 151株 BP病例中，男性 138例

（91.4%），女性 13例（8.6%），男女构成比差异具统计

学意义（χ2=206.954，P<0.01）；年龄 45~<60岁组 74例
（49.0%），<18岁组 3例（2.0%）最低。见表 1。海南省

本地患者 141例，外省户籍患者 10例。海南省类鼻疽

病以东方市 32例（21.2%）、海口市 22例（14.6%）、万

宁市 15例（9.9%）的病例数排名靠前，文昌市和昌江

县各 9例，定安县和澄迈县各 8例，琼海市、儋州市和

乐东县各 6例，陵水县 5例，三亚市 4例，临高县、保亭

县和琼中县各3例，屯昌县2例。

2.2 BP 病例发病情况 10、11、8和 7月为类鼻疽病

发病高峰期，共 86例。6月和 4月为低谷期，共 8例。

·· 569



中国热带医学 2023年6月第23卷第6期 China Tropical Medicine, June 2023, Vol.23, No.6

季节指数 10月和 11月均为 230.5%（29/12.58），8月为

119.2%（15 / 12.58），7月为 103.3%（13 / 12.58），以 >
100%为发病流行季节，以<100%为发病淡季。见表

2。秋季（9—11月份）67例，冬季（12—2月份）31例，

夏季（6—8月份）30例，春季（3—5月份）23例。秋季

季节指数为 177.5%（67/37.75）>100%为发病流行季

节，其余冬、夏、春季节为发病淡季，分别为 82.1%（31/
37.75）、79.5%（30/37.75）和 60.9%（23/37.75）。151例
患者入院到确诊类鼻疽病为 3~31 d，其中 2013、2014、
2016和 2017年为 5~<10 d占 47.6%（20 /42），2015、
2018、2020、2021和 2022年为 0~<5 d占 51.2%（44 /
86），2019年为 0~<10 d占 60.9%（14/23）；2021年确诊

病例数占居首位（36例），见表3。

2.3 BP 病例科室和样本分布 151例 BP患者涉及

26个临床科室，其中内科、外科、重症医学科、急诊

科、结核病科、热带病科和院感染科分别占 31.1%、

26.5%、20.5%、8.6%、4.6%、4.0%和 2.0%，儿科、干部

保健科、皮肤科、放疗科均占 0.7%。在 151株 BP中，

来源血液、痰液、伤口分泌物、肺泡灌洗液、中段尿和

脓液分别 74、15、13、12、12和 6株，胸水和穿刺液均为

4株，引流液 3株，关节液 2株，组织标本、透出液、脑

脊液、腹腔脓液、脓肿和心包积液均为1株。

2.4 BP 病 例 临 床 特 征 临床表现以肺部感染

（68.2%）、脓 毒 血 症（35.1%）和 局 部 化 脓 性 感 染

（23.8%）占居前三位；临床症状以发热（58.3%）、咳嗽

咳痰（39.1%）和休克（29.8%）占居前三位。对BP患者

的临床特征进行方差比较，呼吸困难（P<0.05）和头

痛、意识障碍（P=0.004）具有统计学意义。见表4
2.5 影响类鼻疽病疗效相关因素分析 151例类鼻

疽患者中，痊愈 33例，显效 80例，进步 1例，无效 35例
（包括自动出院 34例和死亡 1例），另门诊复查 2例,有
效率为 74.8%（113/151）。单因素分析，肾功能异常和

肝功能异常是影响BP患者疗效的可疑危险因素（χ2=
6.489，5.010，P<0.05），性别、糖尿病、低蛋白血症、高

血压、贫血、脑梗死、癌肿、肺结核、系统性红斑狼疮、

吸毒、感染性心内膜炎均非影响BP患者疗效的可疑危

险因素（P>0.05），见表5。有效组和无效组的检出时限

分别为6.00（5.00~13.00）d和6.00（5.00~10.00）d，年龄

分别为55.00（49.00~62.00）岁和57.00（46.00~63.00）岁，

也非影响疗效的可疑危险因素（Z=1.963，0.227，P>
0.05）。多因素分析，肝功能异常是类鼻疽病疗效的

独立影响因素（P<0.05），肾功能异常不是类鼻疽病疗

效的独立影响因素（P>0.05），见表6。
2.6 BP分离株耐药性 对AMC、TCY、CAZ和 IPM的

耐药率分别为 6.8%、6.0%、4.0%和 2.6%，DOX和 SXT
的耐药率最低，分别为 2.1%和 1.3%；AMC、TCY、CAZ
和 IPM的耐药率分别高于 2021年海南省细菌耐药监

测网数据（简称省网数据）的 6.8%、4.0%、1.5%和

0.6%，对SXT耐药率则低3.8%。见表7。

月份

Month
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

例数（构成比）

Total (Proportion/%)
12（7.9）
9（6.0）
9（6.0）
6（4.0）
8（5.3）
2（1.3）
13（8.6）
15（9.9）
9（6.0）
29（19.2）
29（19.2）
10（6.6）

季节指数

Seasonal index/%
95.4
71.5
71.5
47.7
63.6
15.9
103.3
119.2
71.5
230.5
230.5
79.5

表表22 BPBP感染者的入院月份和季节指数感染者的入院月份和季节指数

TableTable 22 Month of hospitalization and seasonal index forMonth of hospitalization and seasonal index for
BP-infected patientsBP-infected patients

表表33 20132013——20222022年年BPBP感染者入院到确诊类鼻疽病的感染者入院到确诊类鼻疽病的

检出耗时及总病例数检出耗时及总病例数

TableTable 33 The detection time and total number of BP-infected paThe detection time and total number of BP-infected pa--
tients from admission to confirmed melioidosis fromtients from admission to confirmed melioidosis from 20132013 toto 20222022
年份Year
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

入院至确诊时间/d
0~<5
0
3
5
2
8
5
7
8
19
7

5~<10
1
6
1
3
10
2
7
4
11
4

10~<15
0
1
1
0
1
1
2
3
1
0

15~<20
0
0
0
1
2
2
4
0
2
1

≥20
0
3
0
1
0
1
3
4
3
1

合计Total
1
13
7
7
21
11
23
19
36
13

年龄分组/岁
Age group/Years
<18
18~<45
45~<60
60~<75
≥75
合计Total

性别Gender
男Male

3
28
67
32
8

138

女Fmale
0
3
7
3
0
13

合计（构成比/%）
Total (Proportion/%)

3（2.0）
31（20.5）
74（49.0）
35（23.2）
8（5.3）

151（100.0）

表表11 BPBP感染者的年龄分组感染者的年龄分组

TableTable11 Age groups of BP infected patientsAge groups of BP infected patients
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临床特征Clinical features
临床表现Clinical manifestation

肺部感染Pulmonary infection
脓毒血症Septicopyemia
局部化脓感染Local suppurative infection
慢性化脓性感染Chronic suppurative infection
泌尿道感染Urinary tract infection
败血症Sepsis
神经系统感染 Infection of the nervous system
菌血症Bacteremia

临床症状Clinical symptoms
发热Fever
咳嗽、咳痰Cough, Phlegm
休克Shock
皮肤/软组织感染Skin/Soft tissue infection
呼吸困难Dyspne
多器官功能障碍Multiple organ dysfunction
畏寒、寒战Chills
实质脏器脓肿Parenchymal organ abscess
腹痛Abdominal pain
胸痛Chest pain
关节疼痛Arthralgia
尿路刺激症状Symptoms of urinary tract irritation
头痛、意识障碍Headache, disturbance of consciousness
淋巴结肿大Lymphadenectasis

合计Total

103
53
36
17
15
13
6
4

88
59
45
36
35
29
16
13
10
9
8
7
5
2

构成比Proportion/%

68.2
35.1
23.8
11.3
9.9
8.6
4.0
2.6

58.3
39.1
29.8
23.8
23.2
19.2
10.6
8.6
6.6
6.0
5.3
4.6
3.3
1.3

F

3.410
0.799
1.783
0.186
0.082
1.343
0.559
1.597

0.119
0.427
1.456
1.783
68.071
3.435
0.130
0.016
0.028
0.901
0.172
0.690
8.224
0.190

P

0.066
0.372
0.183
0.667
0.775
0.248
0.455
0.207

0.730
0.514
0.229
0.183
<0.050
0.065
0.719
0.900
0.868
0.343
0.679
0.407
0.004
0.663

表表44 类鼻疽伯克霍尔德菌类鼻疽伯克霍尔德菌感染者的临床特征感染者的临床特征

TableTable 44 Clinical features of BP infected patientsClinical features of BP infected patients

表表55 类鼻疽伯克霍尔德菌类鼻疽伯克霍尔德菌感染者疗效相关因素的单因素分析感染者疗效相关因素的单因素分析

TableTable 55 Univariate analysis of factors related to efficacy in BP infected patientsUnivariate analysis of factors related to efficacy in BP infected patients
项目Category
性别Gender

男Male
女Female

糖尿病Giabetes
有Yes
无No

低蛋白血症Hypoproteinemia
有Yes
无No

高血压Hypertension
有Yes
无No

贫血Anemia
有Yes
无No

肾功能异常Abnormal renal function
有Yes
无No

肝功能异常Abnormal liver function
有Yes

有效

Effective

105
8

74
39

43
70

21
92

21
92

15
98

17

无效Non-
effective

33
5

22
16

13
25

5
33

1
37

12
26

12

有效率Effi-
ciency rate/%

76.1
61.5

77.1
70.9

76.8
73.7

80.8
73.6

95.5
71.3

55.6
79.0

58.6

χ2/Z

1.335

0.708

0.180

0.587

0.880

6.489

5.010

P

0.201

0.400

0.671

0.443

0.350

0.011

0.025

项目Category
无No

脑梗死Cerebral infarction
有Yes
无No

癌肿Cancer
有Yes
无No

肺结核Tuberculosis
有Yes
无No

系统性红斑狼疮Systemic lu-
pus erythematosus

有Yes
无No

吸毒Drug abuse
有Yes
无No

感染性心内膜炎 Infective endocarditis
有Yes
无No

有效

Effective
96

6
107

5
108

8
105

1
112

0
113

0
113

无效Non-
effective
26

4
34

5
33

1
37

2
36

1
37

1
37

有效率Effi-
ciency rate/%

78.7

60.0
75.9

50.0
76.6

88.9
73.9

33.3
75.7

0
75.3

0
75.3

χ2/Z

1.251

3.507

1.004

2.779

0.327

0.327

P

0.263

0.730

0.228

0.156

0.775

0.775
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3 讨 论

本研究结果显示，男性 BP患者多于女性。有报

道[10]，BP的致病性过程中，发现男性比女性更容易感

染类鼻疽病，且在世界范围内，类鼻疽病例均以男性

为主，泰国为 58.5%，新加坡为 84%[11-12]，与国外报道

相近。本研究对象中感染 BP患者为 45~<60岁占首

位。考虑可能与承担起家庭的重任相关。文献报

道[13]，BP的感染人群分布于各年龄阶段，但≥45岁是

<45岁的 4倍，郑婉婷等[14]对海南省三家附属医院共

收集 227例类鼻疽病的流行病学调查结果发现，以

40~<60岁的患者最多，与本研究结果基本一致。有

文献报道，沿海地区BP的存在与其土壤类型以及含

盐量具有明显的相关性[15]，并且海南岛北部和南部分

别为亚热带和季风热带气候，东部和南部不仅是台风

的着陆点，而且降雨量和风速较高，这些因素可能是

海南作为中国 BP主要的发病地的重要原因[3-5]。BP
作为条件致病菌常生存在水和土壤中，在这些恶劣的

栖息地中存活足够长时间来与易感宿主接触[16]，在台

风、暴雨等极端天气的大量降水下，栖息于深层泥土

中的BP被转移至地表，增加了人体接触被感染的机

会，另外BP也是一种植物内生菌，可在人体常食用的

马铃薯、番茄、青瓜和生菜等植物中定植，使类鼻疽病

更容易感染和传播[17]。在本研究中出现有 10株BP病
例来自外省，经调查发现，10例患者均在海南省长时

间居住经历，提醒临床医生在诊治过程中应注意在

BP流行地区的旅居史，以避免类鼻疽病的漏诊或

误诊。

结果显示，7、8、10、11月为BP患者入院高峰时间

段，4、6月份为低谷时间段，说明 7、8、10、11月为 BP
发病的流行季节。类鼻疽病秋季入院呈现高峰状态，

春季则出现低谷状态，说明秋季是BP发病的流行季

节。方瑶等[18]对海南省 170例的类鼻疽病患者研究发

现，8—10月病例数居多，而海南省各地区降雨季多

为 8—10月，5—10月为海南的台风季节。BP常发生

在雨水较多的季风季节，与本研究结果较为一致。

151例 BP患者中，确诊类鼻疽病最长为 31 d，可
能BP入侵人体后潜伏期较长及缺乏特定的临床特征

易被漏诊或误诊。2021年在确诊 36例类鼻疽病病例

中，有 19例确诊时间<5 d，可能与近年实验室检测能

力提升有关[7,19-20]。从患者血液检出BP的阳性率最高

（49.0%），其次为痰液、伤口分泌物、肺泡灌洗液、清洁

中段尿、脓液，最低为组织标本和透出液。有研究表

明[21]，BP患者发生菌血症占 38%~73%，若采用全自动

血液培养系统，48 h内检测可提升到 93%，因此血液

容易检出BP。BP侵入人体内后，不仅会引起局部炎

症，还可通过淋巴和血液入血，分泌致死性毒素和坏

死性毒素发展成败血症，之后逐渐累及患者的全身组

织和器官，因此，患者的伤口分泌物、清洁中段尿和痰

表表66 类鼻疽伯克霍尔德菌类鼻疽伯克霍尔德菌感染者疗效相关因素的多因素分析感染者疗效相关因素的多因素分析

TableTable 66 Multivariate analysis of factors related to efficacyin BP infected patientsMultivariate analysis of factors related to efficacyin BP infected patients
影响因素Factors
肝功能异常Abnormal liver function

有Yes
无No

肾功能异常Abnormal renal function
有Yes
无No

常量Constant

β

0.969
0

0.550
0
-0.974

SE

0.381

0.384

0.288

Waldχ2

6.485

2.059

11.445

df

1

1

1

P

0.011

0.151

0.001

OR

2.636
1

0.173
1
0.378

OR（95%CI）

下限Lower limit

1.250

0.818

上限Upper limit

5.558

3.678

抗菌药物

Antibiotics
SXT
DOX
IPM
CAZ
TCY
AMC

判读标准MIC/(µg·mL-1)
S

≤2/38
≤4
≤4
≤8
≤4
≤8/4

I
-
8
8
16
8
16/8

R
≥4/72
≥16
≥16
≥32
≥16
≥32/16

本研究的数据Data of this study
株数n

151
140
151
151
151
148

S/%
98.7
97.2
96.7
94.0
90.7
93.2

R/%
1.3
2.1
2.6
4.0
6.0
6.8

2021年省网数据Data from the provincial net in 2021
株数n

98
-
100
122
53
2

S/%
94.9
-
98.0
97.5
98.0
100.0

R/%
5.1
-
2.0
2.5
2.0
0

表表77 类鼻疽伯克霍尔德菌类鼻疽伯克霍尔德菌对常用抗菌药物的耐药性对常用抗菌药物的耐药性

TableTable 77 Resistance of BP to commonly used antibioticsResistance of BP to commonly used antibiotics

注：“-”为无数据。Note: "-" indicates no data.
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液等各种临床标本中也可能检出 BP。此次研究 151
例 BP患者涉及临床 26个科室，科室分布广，符合类

鼻疽病“似百样病”的特点，因此，迫切需要实验室尽

早明确病原菌以有助于临床诊断和治疗，同时，本次

研究发现35例治疗无效，与谢甜等[22]报道一致。

此次研究发现，151例类鼻疽病患者临床表现以

肺部感染、脓毒血症、局部化脓性感染位居前列，与泰

国和澳大利亚类鼻疽病的临床表现以肺部感染为主

一致[21]。对 BP患者的临床特征进行组内方差比较，

其中呼吸困难和头痛、意识障碍具有统计学意义。

BP最常引起血流感染和肺部感染，肺部感染引发呼

吸衰竭或脓毒血症发展至多器官功能障碍时均会出

现呼吸困难的症状[23]。类鼻疽与常见细菌引起的中

枢神经系统感染无特征性差别，当机体免疫力过低病

原菌通过血脑屏障时同样会出现神经功能损害[24]，表
现出头痛、意识障碍的临床症状。

本研究分析显示，性别、糖尿病、低蛋白血症、高

血压、贫血、脑梗死、癌肿、肺结核、SLE、吸毒、感染性

心内膜炎、检出时限及年龄均不是影响类鼻疽病疗效

的可疑危险因素（P>0.05），而肝、肾功能异常是影响

类鼻疽病疗效的可疑危险因素（P<0.05），进一步进行

多因素分析显示，肝功能异常是影响类鼻疽病疗效的

独立影响因素（P<0.05），表明肝功能异常的类鼻疽患

者是影响疗效的因素，临床医生在BP患者诊疗过程

中应着重关注患者的肝功检验指标，以利于提高病人

的治愈率。

本次研究显示，BP对 SXT、DOX、IPM、CAZ、TCY
和AMC的耐药率为 1.3%～6.8%，与 2021年省网数据

比较，AMC、TCY、CAZ和 IPM的耐药率分别高于省网

数据的 6.8%、4.0%、1.5%和 0.6%，SXT耐药率低于省

网的数据 3.8%，但BP对常用抗菌药物的敏感率均在

90%以上。类鼻疽诊治专家共识指出由于类鼻疽的

临床治疗时间长，类鼻疽伯克霍尔德菌可能对氯霉素

产生耐药性，对四环素、复方磺胺甲噁唑和β-内酰胺

类抗菌药物的敏感性也会降低[25]。2021年省网BP数
据中进行AMC和 TCY的药敏试验总株数分别为 2株
和 53株，说明本省使用不同的微生物鉴定系统中针

对BP的常规药敏试验存在着MIC折点覆盖不到AMC
和TCY的不利现象，本次对 151株BP研究中，DOX和

AMC的药敏试验株数分别为 140株和 148株，分别丢

失 10株和 3株，造成数据少许丢失原因可能与本单位

细菌鉴定系统的升级、实验人员的轮岗更新等因素

有关。

BP对许多常用的抗生素具有天然耐药性[26]，在国

际治疗类鼻疽病的推荐方案中建议急性期使用CAZ
静脉给药至少 2周，危重病人或CAZ耐药时推荐 IPM

或美罗培南；在治疗后期维持期口服至少 3个月的

SXT、AMC或DOX，DOX通常用于患者因 SXT的非耐

受性而出现肾功能损害、骨髓抑制或皮肤反应[27]，另
外，针对 BP耐药性的问题，有研究认为，AMC联合

CAZ的序贯疗法可以有利于减少耐药菌株的产生[7]；
也有学者提出[28]，将D-LL-31开发为辅助剂，并联合

为辅可协同增强对BP的杀菌活性,提高治疗功效，说

明流行性数据的完整性对经验性治疗非常重要。

综上所述，海南省作为中国类鼻疽病的主要发病

地，需要各医务机构进行深入的研究并做好类鼻疽病

的流行病学特征、临床表现和潜在的危险因素等方面

宣教工作，为临床减少漏诊或误诊病例提供实验室的

技术支撑，与此同时，要重视BP对常用药耐药性的监

测，为临床目标性治疗或经验性治疗类鼻疽病提供合

理资料。
伦理审查与知情同意 本研究获得海南医学院第二附属医院

伦理委员会审批（LW2022204）。患者基本信息的采集、流行

病学调查和血样采集获得受检者或其家属的知情同意
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