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铜绿假单胞菌的分布及耐药性分析

余建华，唐永明，穆　琪，高　硕（解放军第四五四医院检验科，江苏南京　２１０００２）

　　【摘要】　目的　了解铜绿假单胞菌（ＰＡ）的分布及耐药情况，为临床合理使用抗菌药物提供依据。方法　收集

解放军第四五四医院２００８年１月至２０１０年１月临床各类标本中分离出（非重复）的ＰＡ，采用美国德灵 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ

ａｕｔｏＳＣＡＮ４全自动细菌鉴定仪及ＫＢ纸片法进行细菌鉴定与药敏试验。结果　分离出１６４株ＰＡ，主要来源于痰

液、咽拭子和分泌物，主要发生在呼吸科、重症监护室（ＩＣＵ）和神经科，其中耐亚胺培南铜绿假单胞菌（ＩＲＰＡ）３７株，

占２２．６％。ＩＲＰＡ与非ＩＲＰＡ对常用抗菌药物的耐药率相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＲＰＡ对比阿培南的

耐药率高达８１．１％。结论　ＰＡ耐药情况比较严重，耐药机制复杂，有多重耐药性，临床应根据药敏结果合理使用

抗菌药物。
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　　铜绿假单胞菌（Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，ＰＡ）是医院感染

的主要病原菌之一，随着广谱抗生素的广泛使用，具有多重耐

药机制的ＰＡ感染逐年增加，给临床治疗带来了困难。笔者对

本院２００８年１月至２０１０年１月，临床各类标本中分离出的

１２７株铜绿假单胞菌和３７株耐亚胺培南铜绿假单胞菌（ｉｍｉ

ｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，ＩＲＰＡ）的耐药情况进

行分析，为临床科学合理使用抗菌药物提供参考，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　所有菌株来源于２００８年１月至２０１０年１月

本院临床送检的各类标本。

１．２　细菌鉴定　采用美国德灵 ＭｉｃｒｏＳｃａｎａｕｔｏＳＣＡＮ４全自

动细菌鉴定仪进行细菌鉴定。

１．３　药敏试验　比阿培南购自北京天坛药物生物技术开发公

司；其余药敏纸片购自英国Ｏｘｉｏｄ公司；方法与判定标准根据美

国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）推荐的纸片扩散法进行。

１．４　质控菌株　铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所收集的数据

进行统计学分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　标本分布

２．１．１　共分离出１６４株ＰＡ，标本来源见表１。

２．１．２　菌株来源科室分布　呼吸科４８株、重症监护室（ＩＣＵ）

３５株、神经科３０株、普外科２５株、骨科１９株、其他科室合计

７株。

表１　菌株标本来源

项目 痰液 咽拭子 分泌物 中段尿 其他 合计

菌株数（狀） ９５ ３３ ２７ ７ ２ １６４

构成比（％） ５７．９ ２０．１ １６．５ ４．３ １．２ １００

２．２　药敏结果　１６４株ＰＡ中ＩＲＰＡ３７株，占２２．６％。ＩＲＰＡ

与非ＩＲＰＡ的耐药率比较见表２。

表２　ＩＲＰＡ与非ＩＲＰＡ的耐药率比较

抗菌药物
ＩＲＰＡ（狀＝３７）

Ｒ株 耐药率（％）

非ＩＲＰＡ（狀＝１２７）

Ｒ株 耐药率（％）
χ
２ 犘

阿米卡星 ２３ ６２．２ ３５ ２７．６ １５．００９ ０．０００

头孢哌酮／舒巴坦 ２２ ５９．５ ３０ ２３．６ １１．７６６ ０．００１

氨曲南 ３２ ８６．５ ５３ ４１．７ ２２．９８６ ０．０００

头孢哌酮 ３０ ８１．１ ５７ ４４．９ １５．０７４ ０．０００

头孢吡肟 ２８ ７５．７ ３０ ２３．６ ３３．９６４ ０．０００

头孢噻肟 ３６ ９７．３ ９９ ７８．０ ７．３６６ ０．００６

头孢他啶 ２８ ７５．７ ４４ ３４．６ １９．５８５ ０．０００

环丙沙星 ３０ ８１．１ ４８ ３７．８ ２１．５２５ ０．０００
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续表２　ＩＲＰＡ与非ＩＲＰＡ的耐药率比较

抗菌药物
ＩＲＰＡ（狀＝３７）

Ｒ株 耐药率（％）

非ＩＲＰＡ（狀＝１２７）

Ｒ株 耐药率（％）
χ
２ 犘

庆大霉素 ３６ ９７．３ ６２ ４８．８ ２８．００１ ０．０００

亚胺培南 ３７ １００．０ ０ ０ １６４．００００．０００

美罗培南 ３２ ８６．５ ０ ０ １３６．４６５０．０００

比阿培南 ３０ ８１．１ ０ ０ １２６．０２７０．０００

左氧氟沙星 ３１ ８３．８ ５０ ３９．４ ２２．６１１ ０．０００

哌拉西林／他唑巴坦 ２７ ７３．０ ４３ ３３．９ １７．９１９ ０．０００

哌拉西林 ３４ ９１．９ ５３ ４１．７ ２８．９４３ ０．０００

妥布霉素 ２８ ７５．７ ５１ ４０．２ １４．４７８ ０．０００

３　讨　　论

ＰＡ是最常见的非发酵菌，可引起多部位多器官的感染性

疾病，临床感染频繁。随着广谱抗生素的过度使用，其耐药性

也日益提高。因ＰＡ具有多重耐药性的特点，临床上可供选择

的有效抗菌药物甚少。

本院分离出的ＰＡ标本来源中，痰液、咽拭子和分泌物列

前３位，分别占５７．９３％、２０．１２％和１６．４６％。表明呼吸道、外

伤和手术伤口为医院感染的高发部位，应注意预防与控制以上

部位发生医院感染。高发病区为呼吸科、ＩＣＵ和神经科等，这

些病区患者均应视为医院感染的高危人群。

近年来，随着亚胺培南的广泛使用，其耐药率逐年上

升［１２］。本院ＩＲＰＡ的分离率为２２．６％，低于倪语星
［３］报道的

３１．３％，高于范文等
［４］报道的１６．２％，这可能与不同地区不同

医院用药习惯的差别和菌株耐药差异有关。

本资料中，非ＩＲＰＡ对头孢噻肟的耐药率为７８％，对其他

抗菌药物耐药率均小于４５％。对非ＩＲＰＡ主张联合用药，优选

头孢哌酮／舒巴坦，慎用碳青霉稀类抗生素。ＩＲＰＡ与非ＩＲＰＡ

对常用抗菌药物的耐药率相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＩＲＰＡ对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率最低，但也达到

５９．５％，对阿米卡星耐药率为６２．２％，其余抗菌药物的耐药率

均大于７０％。值得注意的是，美罗培南与比阿培南耐药率高

达８６．５％和８１．１％，对亚胺培南耐药菌株的临床疗效欠佳。

由此可见，ＩＲＰＡ的耐药性十分严重，一旦发生医院感染难以

控制。

目前认为，ＰＡ的外膜的低通透性、β内酰胺酶的水解、主

动外排泵过度表达是 ＰＡ 耐碳青霉烯类抗生素的主要机

制［５６］，且多数菌株为多种耐药机制并存［７８］。临床上应重视实

验室做出的结果，充分考虑其耐药机制，选用耐药率低的抗菌

药物。同时，应进行反复培养，监测抗生素使用的合理性，提高

治愈率，减少多重耐药菌株的传播。
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荷，可以有效激活凝血因子和血小板促进凝血，从而有效防止

纤维蛋白挂壁［２］，而制膜玻璃管则会产生大量的纤维蛋白挂

壁，其原因是玻璃管用硅油制膜后对血小板的激活明显减少。

塑料管材质是疏水性质，其凝血速度比较慢，且产生纤维蛋白

挂壁的机会大，但是制膜塑料管产生纤维蛋白挂壁的概率大大

降低，原因是制膜液的有效成分是硅油，采血管中一旦加入水

基抗凝剂，“硅油”会大量解析。解析的“硅油”大分子对抗凝剂

分子形成包裹，引起严重的包覆效应，导致凝血发生．通过本试

验可以证明，制膜液对８项肿瘤标志物检测值的影响不显著。

分离胶是一种生理惰性的聚合高分子物质，不溶于水，抗

氧化、耐高、低温，比重介于血清与血细胞之间。在离心力的作

用下，能使血清与血细胞完全分离，保证了血清化学成分的稳

定［３］。分离胶的惰性程度越高，其物理化学性能越稳定，对标

本的干扰因素越小。在与标本接触时，高品质的惰性分离胶必

须保证既不会释放干扰物质影响血清标本的检测，又不会吸附

标本中的某些物质干扰测定结果。张淑艳和王北宁［４］证明了

惰性分离胶促凝管对血糖检测值无影响，在做血糖检测时，可

以用分离胶管保存样品。本试验结果证明，阳普公司的分离胶

对８项肿瘤标志物的检测值影响不显著。
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