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#69

株临床分离铜绿假单胞菌的耐药性分析

吴海鹏"江苏省宜兴市第二人民医院检验科
!

&#8&&#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析宜兴市第二人民医院临床分离的铜绿假单胞菌的耐药状况%方法
!

常规方法培养分离医

院内感染的病原菌!应用
5+/&$,X

系统进行鉴定!药敏试验应用琼脂纸片扩散"

])P

#法!按美国临床实验室标准委

员会"

,!!VO

#

&$$#

年版标准操作并判定结果%结果
!

碳青霉烯类抗菌药物对铜绿假单胞菌具有较好的抗菌活性!

其余类别抗菌药物对铜绿假单胞菌的敏感性不同程度地有所降低%结论
!

临床上应加强产酶菌和多重耐药菌的监

测!准确$合理$有效使用抗菌药物!从而减少铜绿假单胞菌耐药率的上升%

"关键词#

!

铜绿假单胞菌'

!

药敏试验'

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%2/

文献标志码$

P

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&978)$&

!!

铜绿假单胞菌广泛存在于医院环境中#同时也存在于人的

肠道)呼吸道及皮肤#是临床上引起呼吸道)伤口等感染较为常

见的条件致病菌*近年来由于第
9

代头孢菌素及碳青霉烯类

药物在临床广泛使用#使铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药性显

著增加+

#

,

#其中具有多重耐药机制的菌株给临床治疗带来了难

题*本文回顾分析本院近年来临床分离的
#69

株铜绿假单胞

菌的药敏结果#报道如下*

$

!

材料和方法

$1$

!

菌株来源
!

#69

株铜绿假单胞菌均来自本院住院患者#

标本来源主要为痰)咽拭子等呼吸道标本#少量为伤口分泌物)

血液)尿液标本*

$1/

!

菌株鉴定
!

应用
5+/&$,X

系统鉴定到种*

$1'

!

标准质控菌株
!

铜绿假单胞菌
5.!!&6S"9

#每周用于药

敏纸片的质量控制*

$11

!

抗菌药物
!

头孢唑林$

!g3

%)头孢曲松$

!*3

%)头孢噻肟

$

!.e

%)头孢他啶$

!5g

%)头孢哌酮$

!X+

%)头孢吡肟$

0X+

%)

头孢呋辛$

!e4

%)头孢哌酮"舒巴坦$

O!0

%)哌拉西林"他唑巴

坦$

.g+

%)亚胺培南$

/+4

%)美洛培南$

4X4

%)氨曲南$

5g4

%)

阿米卡星$

54]

%)妥布霉素$

.3P

%)庆大霉素$

-4

%)左氧氟沙

星$

VXW

%)环丙沙星$

!/+

%)复方新诺明$

Oe.

%*

$12

!

抗菌药物敏感试验
!

应用琼脂纸片扩散$

])P

%法#按美

国临床实验室标准委员会$

,!!VO

%

&$$#

年版标准操作并判定

结果+

&

,

*

/

!

结
!!

果

近年本院临床分离的
#69

株铜绿假单胞菌对常用抗菌药

物的敏感性见表
#

*

表
#

!

#69

株铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的药敏结果%

R

&

抗菌药物 敏感率 中介率 耐药率

!g3 #71# $1$ S#17

!*3 #619 &$1& %&1"

!.e #S18 &&1$ "71%

!5g 871# S1# 8&1S

!X+ "&1$ #71# &S17

0X+ 6$1" #$18 #71#

!e4 &&1$ &61$ "#1$

续表
#

!

#69

株铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的药敏结果%

R

&

抗菌药物 敏感率 中介率 耐药率

O!0 6"1# &$1& 816

.g+ 6"16 $1$ &819

/+4 %718 918 &61&

4X4 6&19 81$ &916

5g4 8"1$ #S1" 9%1"

54] %$1# 717 9$1$

.3P %$16 &17 9%18

-4 9%18 91" %$1#

VXW 9%18 &17 %$16

!/+ 961" #1S %$16

Oe. #S18 %1" 6"1#

'

!

讨
!!

论

据文献报道#铜绿假单胞菌引起医源性感染约占
#$R

左

右#某些特殊病房如烧伤)肿瘤)各种导管和内镜治疗检查室可

高达
9$R

+

9

,

*作为医院院内感染重要病原菌#由于其对多种

抗菌药物耐药#治疗十分困难#因此日益受到临床的重视*

在本院分离的
#69

株菌株中#对亚胺培南和美洛培南的耐

药率均超过
&$R

#含
"

)

内酰胺酶抑制剂的复合制剂$头孢哌

酮"舒巴坦)哌拉西林"他唑巴坦%对其敏感性较好#均超过

6"R

#头孢吡肟也具有较强的抗菌活性*

头孢吡肟作为第
8

代头孢菌素对铜绿假单胞菌抗菌作用

较为稳定#碳青霉烯类药物$亚胺培南)美洛培南等%对其也有

较好的抗菌活性#但由于广泛使用后#铜绿假单胞菌逐渐对它

们产生了耐药性#耐药机制包括碳青霉烯酶的产生)外膜孔蛋

白的丢失和多药外排泵出系统的表达 +

8

,

*耐药菌株的产生使

临床治疗带来极大的困难*因此在临床治疗中应严格监测抗

菌药物的使用情况#密切关注耐药菌株的产生#慎重选用碳青

霉烯类药物和头孢菌素类药物#以避免铜绿假单胞菌耐药率的

进一步提高*
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糖尿病患者血清腺苷脱氨酶检测分析

刘
!

艳!普永冰!陆艳蓉"云南省玉溪市中医院
!

%"9#$$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨
8"

岁以上
#

$

&

型糖尿病患者空腹血糖$果糖胺"

V-5

#$糖化血红蛋白$血清腺苷脱氨酶

"

5\5

#联合检测对鉴别诊断
#

$

&

型糖尿病的作用%方法
!

血糖"

-VY

#采用己糖激酶法!果糖胺采用果糖胺改良

,P.

法!糖化血红蛋白"

2C5#B

#采用胶乳凝集法!

5\5

采用酶显色法检测%结果
!

9&

例
#

型糖尿病患者
-VY

"

71"#T&169

#

KK:L

&

V

!

V-5

"

&1&6T$18"

#

KK:L

&

V

!

2C5#B

"

61$7T#17#

#

R

!

5\5

"

S1#6T"1""

#

Y

&

V

%

#

型糖尿病

患者
5\5

升高"

5\5

#

#SY

&

V

#

&

例!占
%R

%

&

型糖尿病
#89

例!男
6"

例!女
%S

例!

-VY

"

##1$%T819%

#

KK:L

&

V

!

V-5

"

&1%%T$16%

#

KK:L

&

V

!

2C5#B

"

S1##T#177

#

R

!

5\5

"

#$17#T%1"6

#

Y

&

V

%

#89

例
&

型糖尿病患者中有
9&

例

5\5

升高"

5\5

#

#SY

&

V

#!占
&&R

%结论
!

&

型糖尿病的
5\5

升高明显高于
#

型糖尿病!对
&

型糖尿病患者有

一定鉴别诊断价值%

"关键词#

!

血清腺苷脱氨酶'

!

糖尿病'

!

空腹血糖'

!

果糖胺'

!

糖化血红蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%2'

文献标志码$

P

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&97")$&

!!

对已确诊
8"

岁以上
#

)

&

型糖尿病患者$肝功能理化检查

均排除无明显急慢性肝病%#通过检测以上糖尿病患者不同浓

度血糖$

-VY

%值)糖化血红蛋白$

2C5#B

%)果糖胺$

V-5

%与
8"

岁以上健康人群进行对照#探讨糖尿病患者糖三联指标与血清

腺苷脱氨酶$

5\5

%水平有无相关*

$

!

材料与方法

$1$

!

仪器与试剂
!

全自动生化分析
5Y&6$$

)离心机*

-VY

)

果糖胺)

2C5#B

)

5\5

试剂*

$1/

!

标本采集
!

空腹
S

!

#&'

后#采集静脉血
"KV

#

&'

内分

离血清用于
-VY

)

5\5

)果糖胺测定#同时采集枸橼酸抗凝血

&KV

#用于测定
2C5#B

*

$1'

!

方法
!

-VY

检测采用己糖激酶法*果糖胺检测采用果

糖胺改良
,P.

法*

2C5#B

检测采用胶乳凝集法*

5\5

检测

采用酶显色法*

$11

!

统计学方法
!

所有资料均用
+X4O

软件包进行分析*

计量资料以
'T8

表示#相关性分析采用双定量分析*

/

!

结
!!

果

8"

岁以上糖尿病患者
#6"

例#男
7#

例)女
S8

例#平均年

龄
%#19

岁#年龄最大
79

岁#最小
8"

岁*其中
#

型糖尿病
9&

例#

-VY

$

71"#T&169

%

KK:L

"

V

#

V-5

$

&1&6T$18"

%

KK:L

"

V

#

2C5#B

$

61$7T#17#

%

R

#

5\5

$

S1#6T"1""

%

Y

"

V

*

#

型糖尿病

患者
5\5

升高$

5\5

#

#SY

"

V

%

&

例#占
%R

*

&

型糖尿病
#89

例#男
6"

例#女
%S

例#

-VY

$

##1$%T819%

%

KK:L

"

V

#

V-5

$

&1%%

T$16%

%

KK:L

"

V

#

2C5#B

$

S1##T#177

%

R

#

5\5

$

#$17#T%1"6

%

Y

"

V

*

#89

例
&

型糖尿病患者中有
9&

例
5\5

升高$

5\5

#

#S

Y

"

V

%#占
&&R

*

&

型糖尿病患者
9

项指标与
5\5

相关系数

$

@

%明显高于
#

型糖尿病*

'

!

讨
!!

论

'1$

!

5\5

是一种巯基酶#是嘌呤核苷代谢中的重要酶类#它

能催化腺嘌呤核苷生成次黄嘌呤#最终氧化成尿酸排出体外*

血清中
5\5

主要来源于肝脏#当肝细胞损伤坏死或膜通透性

增加时#肝细胞内
5\5

释放入血中引起血清
5\5

活性增加#

故该酶可以作为反映肝实质损伤的指标+

#

,

*也有相关
5\5

对糖尿病的研究#

5\5

与空腹血糖相关性研究#认为
5\5

对

&

型糖尿病的诊断和治疗有一定作用*

'1/

!

-VY

测定受多种因素影响#并且
-VY

只能反映出即刻

的
-VY

水平值*果糖胺不受饮食等因素的影响#并可反映最

近
#

!

&

周内平均
-VY

水平#主要用于判断近期的
-VY

控制

情况*

2C5#B

不受临时
-VY

浓度的干扰#且在血中浓度稳

定#作为评价长期
-VY

控制的一个金标准#能够反映测定前
S

!

#&

周平均
-VY

水平*

5\5

与
2C5#B

呈明显的正相关#说

明血清
5\5

与
-VY

控制水平有一定的正相关关系+

&

,

*糖尿

病是一组以慢性高
-VY

为特征的代谢性疾病#其中
&

型糖尿

病约占我国
\4

患者群的
7916R

+

9

,

*一些指标的监测是使病

情控制在一个理想水平的基础#定期检测
V-5

)

2C5#B

及时

调整治疗措施或降糖药剂量#能使病情控制在稳定良好状态#

有效防止或延缓并发症的发生和发展*有文献报导
V-5

与

2C5#B

呈正相关$

@N$168

%#空腹
-VY

与
2C5#B

具有相关性

$

@N$1%&

%#空腹
-VY

与
V-5

浓度呈正相关$

@N$1%"

%#表明

三者之间相互关联#同时测定
9

个指标对糖尿病的诊断及疗效

检测提供了可靠而简便的方法+

8

,

*在本文研究中空腹
-VY

)

果糖胺)

2C5#B

)血清
5\58

项联合测定反映了
9

个不同时期

的
-VY

水平*认为
5\5

是一种核酸分解代谢酶#

&

型糖尿病

患者往往伴有血清
5\5

的升高+

"

,

*其联合检测为临床提供

了一个近期)纵向)全程的
-VY

水平信息#为指导临床提供了

更好的方案*

'1'

!

&

型糖尿病的
5\5

升高明显高于
#

型糖尿病#即血清

5\5

对
&

型糖尿病患者有一定鉴别诊断价值#与文献报道相

符+

%

,

(在本次研究中本地区
&

型糖尿病患者的
5\5

与空腹

-VY

)果糖胺)

2C5#B

均呈正相关(它们的联合检测为临床提

供了一个近期)纵向)全程的
-VY

水平信息#为指导临床提供

了更好的方案#在临床上对糖尿病的治疗和治疗过程中的疗效

观察有一定的指导意义*
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