
现各实验室均采用室内质控、室间质控比对等手段对其检测系

统的精密度和准确度进行评估和监控［３］。但分析测量范围和

临床可报告范围易受到忽略。

验证分析测量范围的目的是为了明确该方法的最高和最

低检出限附近的测定值之间是否呈线性关系［３］，是否与厂家提

供的线性范围一致。本检测系统的分析测量范围ＡＭＲ为０．４

～７．５ｍｇ／Ｌ，与厂家提供的基本一致。有些样本的检测值会

超过线性范围，临床上会要求报告最终确切的结果，实验室一

般会稀释后检测，但是否存在稀释效应应通过试验来证实。

ＣＲＲ评价试验
［４］就是要了解该项目的最大可稀释度，本实验

对ＣｙｓＣ的浓度为７．４ｍｇ／Ｌ的样本经稀释后检测，发现至１：

２０稀释时，检测结果与理论值明显不符，Ｒ（％）＜８０％，因此本

检测系统的ＣｙｓＣ的最高稀释度为１∶１０，故其ＣＲＲ为０．４～

７５．０ｍｇ／Ｌ。但在确定临床可报告范围时，一定要结合实际临

床可能出现的浓度，以避免一些错误值报告给临床。同时建议

实验室在编写标准化操作程序时，有必要规范样本稀释程序，

确保检测结果的可靠性。
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临床研究

铜绿假单胞菌医院感染分布及耐药性分析

朱照辉１，胥琳琳２，陈宗宁２（１．江苏省射阳县海河中心卫生院检验科　２２４３６５；

２．江苏省盐城市第一人民医院检验科　２２４００５）

　　【摘要】　目的　了解医院感染铜绿假单胞菌的分布及耐药情况。方法　对２００６～２００９年医院感染患者临床

各科标本中分离的１８９株铜绿假单胞菌标本类型、临床科室分布、药敏试验进行分析。结果　呼吸道、外伤和手术

伤口、泌尿道为铜绿假单胞菌医院感染的高发部位；重症监护病房（ＩＣＵ）、呼吸内科、肾内科、神经外科为铜绿假单

胞菌医院感染的高危科室。铜绿假单胞菌具有多重耐药性，复方新诺明、头孢曲松、庆大霉素、哌拉西林、头孢吡肟

其耐药率均大于或接近５０％。虽然对阿米卡星、亚胺培南、头孢噻肟、左氧氟沙星等耐药率较低（分别为２５．９％、

３３．９％、３９．２％、３９．７％），临床用药也应注意。结论　重视细菌培养，合理使用抗生素，减少耐药菌株，减少医院

感染。

【关键词】　铜绿假单胞菌；　抗生素；　耐药性；　医院感染
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　　铜绿假单胞菌（ＰＡＥ）是常见的非发酵菌，它广泛分布在自

然界环境、水与土壤之中，常定植于健康者皮肤、黏膜、呼吸道、

胃肠道等部位，当人体免疫力低下时，往往成为机会致病菌导

致医院感染，ＰＡＥ是重症监护病房（ＩＣＵ）医院感染的重要病原

菌之一。ＰＡＥ因其易定植、易变异、天然多药耐药和耐药机制

的复杂性等特征，使其成为临床抗菌治疗中亟待解决的难题。

为了解ＰＡＥ医院感染的现状，为临床提供诊断和治疗依据，笔

者对１８９株ＰＡＥ及其感染病例进行了临床与实验室探讨，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２００６年１月至２００９年１２月，江苏省盐城市

第一人民医院（以下简称一院）住院院感患者感染性标本共分

离ＰＡＥ１８９株，其中耐亚胺培南ＰＡＥ６４株。标本来源为痰液

９７例，尿液２６例，手术切口脓液３６例，血液标本７例，胸水、

腹水、脑脊液１８例，其他标本５例。

１．２　标准菌株　ＰＡＥＡＴＣＣ２７８５３由卫生部临床检验中心

提供。

１．３　细菌培养与鉴定细菌培养　标本处理按《全国临床检验

操作规程》进行。采用血平板进行分离培养，挑选菌落涂片，革

兰染色镜检，生化反应进行鉴定。

１．４　药敏试验　按美国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）

２００４年版推荐的纸片扩散法（ＫＢ法）进行操作和判断结果。

１５种抗菌药物纸片及 Ｍ－Ｈ琼脂均购浙江杭州天和生物制品

公司。

１．５　诊断标准　医院感染病例人选严格按中华人民共和国卫

生部２００１年版《医院感染诊断标准》进行。

２　结　　果

２．１　菌株情况　２００６年１月至２００９年１２月一院医院感染患

者感染性标本中共分离ＰＡＥ１８９株，标本来源及构成见表１。

表１　１８９例ＰＡＥ感染性标本构成比

标本 株数 构成比（％）

痰及下呼吸道分泌物 ９７ ５１．３

脓液 ３６ １９．１

尿液 ２６ １３．８

胸水 腹水 脑脊液 １８ ９．５

血液 ７ ３．７

其他 ５ ２．６

合计 １８９ １００
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２．２　１８９例ＰＡＥ感染患者的病区分布 见表２。

表２　１８９例ＰＡＥ感染患者的病区构成比

病区 株数 构成比（％）

ＩＣＵ ４８ ２５．４

呼吸内科 ４１ ２１．７

肾内科 ２６ １３．８

神经外科 ２５ １３．２

肿瘤科 ２０ １０．６

神经内科 １４ ７．４

胸外科 １０ ５．３

泌尿外科 ５ ２．６

合计 １８９ １００

２．３　１８９株ＰＡＥ对１５种抗生素的药敏试验 见表３。

表３　１８９株ＰＡＥ对１５种抗生素耐药率

抗菌药物 株数 耐药率（％）

哌拉西林 １０５ ５５．６

头孢吡肟 ９８ ５１．９

头孢他啶 ７７ ４０．７

头胞哌酮 ８４ ４４．４

头孢曲松 １１４ ６０．３

头孢噻肟 ７４ ３９．２

哌拉西林／他唑巴坦 ９１ ４８．１

亚胺培南 ６４ ３３．９

氨曲南 ７６ ４０．２

庆大霉素 １１３ ５９．８

阿米卡星 ４９ ２５．９

环丙沙星 ９１ ４８．１

左氧氟沙星 ７５ ３９．７

妥布霉素 ８３ ４３．９

复方新诺明 １７１ ９０．５

３　讨　　论

ＰＡＥ广泛存在于自然界，是医院感染最常见的条件致病

菌之一，对抗菌药物存在多种耐药机制，由染色体编码持续高

产ＡｍｐＣ酶、产超广谱β内酰胺酶以及能水解碳青酶烯类的

金属酶等［１］。因此ＰＡＥ具有多重耐药性的特点，故治疗其所

致感染可供选择的有效抗菌药物甚少。对多数抗菌药物不敏

感，即使对原敏感的抗菌药物也易产生耐药。由于目前临床抗

菌药物的不合理使用，铜绿假单胞菌耐药日趋严重［２－４］。

由表１可见，感染标本构成比依次是痰及下呼吸道分泌

物、脓液、尿液、胸水、腹水、脑脊液、血液。表明呼吸道、外伤和

手术伤口、泌尿道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。

由表２可见，感染科室分别是ＩＣＵ、呼吸内科、肾内科、神

经外科和其他，入住ＩＣＵ患者病情危重，如心、肝、肾等多种脏

器功能衰竭患者，各种严重外伤、恶性肿瘤、器官移植、胸腹腔

等大手术术后患者，这些患者机体免疫功能极度受损；在住院

期间多接受大剂量Ｘ线、纤维支气管镜、胃镜或肠镜、组织活

检等侵入性检查；多接受大剂量抗菌药物、激素、放疗、化疗，以

及气管切开及机械通气、静脉穿刺、鼻胃管、留置导尿管、静脉

留置针等侵入性治疗。呼吸内科重症患者呼吸功能差，多行气

管切开、使用呼吸机等医疗器械进行侵入性治疗来维持生命，

抗菌药物和激素的使用非常普遍。肾内科多为肾衰竭患者，血

透及导尿等侵入性多。神经外科多为大手术患者，住院时间

长，各种检查与治疗手段多，往往身体免疫系统严重受损，以上

病区患者均为医院感染的高危人群。

由表３可见，分离到的ＰＡＥ具有多重耐药性，耐药率较高

的药物分别是复方新诺明、头孢曲松、庆大霉素、哌拉西林、头

孢吡肟其耐药率均大于或接近５０％ ；耐药率较低的抗菌药物

分别是阿米卡星２５．９％ 、亚胺培南３３．９％ 、头孢噻肟３９．２％

、左氧氟沙星３９．７％，但其耐药率均已高于２０％，由于近年来

亚胺培南的广泛应用，其耐药率有明显上升趋势，已达３３．９％。

与李红玉等［５］报道一致，高于周乐翔等［６］报道，低于王潭枫

等［７］报道，可能与各地的用药习惯不同有关。可以说明一院有

多重耐药铜绿假单胞菌的流行趋势，应引起高度重视。

总之，有效预防铜绿假单胞菌感染，应高度重视感染者感

染者的消毒隔离，监测感染菌耐药水平的发展变化，暂停高耐

药率抗生素的使用，结合细菌药敏结果，合理使用抗菌药物，防

止耐药菌株的蔓延，确保患者用药安全，提高临床对感染性疾

病的治疗水平。从预防入手，防患于未然，了解和掌握铜绿假

单胞流行病学规律和地域性耐药特点，才能有效地预防与控制

医院感染暴发流行。
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