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株铜绿假单胞菌临床感染的耐药性分析
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"摘要#

!

目的
!

对临床分离的
!$$'

株铜绿假单胞菌的来源分布及其耐药情况进行分析!为预防和控制铜绿

假单胞菌的感染提供依据&方法
!

对长沙市中心医院
"%%.

年
!

月至
"%!!

年
.

月送检标本中分离的铜绿假单胞菌

的标本分布情况和耐药性进行回顾性分析&结果
!

共分离
!$$'

株铜绿假单胞菌!对常用抗生素表现较高的耐药

性!对头孢哌酮(舒巴坦'阿米卡星'亚胺培南'哌拉西林(他唑巴坦'庆大霉素'头孢吡肟'美罗培南'妥布霉素耐药率

较低!分别为
"%#$")
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&-#!+)
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&-#'")

和
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&从铜绿假单胞菌分布的

标本类型来看!主要为痰液"

+.#'')

%!其次为脓液'分泌物"

.#'!)

%&结论
!

铜绿假单胞菌易产生多重耐药性!必

须加强耐药性监测!为临床提供最新的耐药性资料!以更好地控制铜绿假单胞菌感染!延缓多重耐药性的产生&
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铜绿假单胞菌为非发酵革兰阴性杆菌#是临床上常见的条

件致病菌#其易定植)易产生多重耐药的特性#已成为医院感染

和临床治疗的难点*其广泛分布于自然界中#存在于健康人的

皮肤)肠道和呼吸道等处*因其易定植)变异和天然耐药以及

耐药机制的复杂性等特征#加上大量的介入治疗和广谱抗生素

的广泛使用#给临床治疗带来了更大的难题*因此#了解铜绿

假单胞菌的耐药性及变化趋势#对有效治疗与预防该菌引起的

医院感染非常重要*为此#对本院
"%%.

年
!

月至
"%!!

年
.

月

送检标本中分离的铜绿假单胞菌的标本分布情况和耐药性进

行回顾性分析#现将结果报道如下*

$

!

材料与方法

$#$

!

标本收集
!

从本院
"%%.

年
!

月至
"%!!

年
.

月的住院患

者的送检标本中#分离的非重复性铜绿假单胞菌
!$$'

株*标

本包括痰)中段尿)血)胸腔积液)腹腔积液)脑脊液)胆汁)脓

液)分泌物等*

$#/

!

药物敏感试验
!

细菌分离培养按,全国临床检验操作规

程-进行.

!

/

#使用
f64Hf6
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型全自动微生物分析仪及其

配套
QeO&&

阴性菌鉴定)药敏板进行分析#药敏采用最小抑

菌浓度$

N̂O

&法#判定标准参照美国临床实验室标准化委员会

$

OMŜ
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年的抗生素敏感性试验执行标准*

$#'

!

质量控制
!

用标准菌株大肠埃希菌
*/OO"'-""

和铜绿

假单胞菌
*/OO"+.'&

监测*
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!

统计学处理
!

菌株检出率及药敏结果用
STSS!&#%

软件

进行统计分析*
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!

结
!!

果
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铜绿假单胞菌标本来源构成比
!

痰液标本为主要来源

$

+.#'')

&#其次为脓液)分泌物$

.#'!)

&#其他标本分布较少#

说明临床上感染铜绿假单胞菌的主要标本类型为痰标本#见

表
!

*

表
!
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株铜绿假单胞菌的标本分布

标本类型 菌株数$

'U!$$'

& 构成比$

)
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痰液
!!&' +.#''

脓液)分泌物
!"& .#'!

胸腔积液)腹腔积液)脑脊液
.% '#'$

尿
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胆汁
"% !#&.

血液
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株铜绿假单胞菌对常用药物的耐药率
!

铜绿假单

胞菌对常用抗生素的药敏结果#见表
"
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株铜绿假单胞菌药敏结果%
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株铜绿假单胞菌药敏结果%
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讨
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论

铜绿假单胞菌作为院内感染的重要机会致病菌#在本院分

离的革兰阴性菌中第二位#仅次于肺炎克雷伯菌*铜绿假单胞

菌具有天然耐药与获得性耐药的特点#对抗生素存在多种耐药

机制*近年来随着抗生素的广泛应用#临床上铜绿假单胞菌的

耐药性不断增强#耐药菌株也不断增多.

"

/

*其耐药性主要与其

产生金属酶)药物外排泵)

]"

蛋白缺失)外膜通透性低)

&

,

内酰

胺酶和氨基糖苷类钝化酶有关.

&,(

/

*本研究结果显示#从铜绿

假单胞菌分布的标本类型来看#

!$$'

株铜绿假单胞菌主要来

自痰液标本#这与国内外报道的相一致.

+

/

#造成这一结果的原

因主要由于大量使用广谱抗生素造成菌群失调#致使该菌继发

感染*由于该菌繁殖力强#生长条件要求低#对许多药物有天

然耐药性#易引起交叉感染*因此#加强对该菌医院感染的调

查和耐药性监测#能为临床提供最新流行病学资料和耐药性调

查资料#对有效治疗和预防铜绿假单胞菌感染非常重要*药敏

结果显示#铜绿假单胞菌对常用抗生素表现较高的耐药性#对

头孢哌酮"舒巴坦)阿米卡星)亚胺培南)哌拉西林"他唑巴坦)

庆大霉素)头孢吡肟)美罗培南)妥布霉素耐药率较低#分别为

"%#$")

)

"!#&.)

)

&(#$+)

)

&+#!()

)

&(#.")

)

&-#!+)

)

&-#'")

和
""#$-)

*亚胺培南是目前抗铜绿假单胞菌最有效

的药物之一#但近年来#亚胺培南耐药率呈上升趋势*从本院

分离的耐药株来看#亚胺培南与美罗培南的耐药率均已超过

&')

#且耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌大多是多耐药菌株*耐碳

青霉烯类铜绿假单胞菌造成的感染已成为临床治疗的严峻问

题#并且铜绿假单胞菌的耐药机制比较复杂#容易对药物产生

耐药性*因此#对铜绿假单胞菌感染多采取耐药率低的药物以

及联合用药的方式进行治疗#可有效降低耐药率*因此#应加

强抗生素管理#合理使用抗生素#延缓多耐药菌株的产生#有效

控制院内感染的流行*

参考文献

.

!

/ 叶应妩#王毓三#申子瑜
#

全国临床检验操作规程.

N

/

#&

版
#

南京!东南大学出版社#

"%%(

!

"-&,"-(#

.

"

/ 孔阳英
#

铜绿假单胞菌医院感染的耐药性分析.

c

/

#

检验

医学与临床#

"%!!

#

.

$

-

&!

!%($,!%('#

.

&

/ 陈代杰
#

微生物药学.

N

/

#

北京!化学工业出版社#

"%%.

!

!&$#

.

$

/ 陈军
#

铜绿假单胞菌耐药机制的研究进展.

c

/

#

国外医学!

微生物学分册#

"%%!

#

"$

$

$

&!

&!,&&#

.

'

/ 蓝锴
#

生物膜与铜绿假单胞菌耐药相关性研究进展.

c

/

#

国际检验医学杂志#

"%%+

#

".

$

!%

&!

-$",-$&#

.

(

/

/041967 N*

#

X?1:17D6B=]

#

X1771<<]

#

1<64#a171<?B

B=656B<15?J6<?070;670>1491<6440,D1<6,46B<696A1

E

171

#

D46̂NT,!&

#

=65D0C51:D

@

670>14/7'%'!,<

@3

1<567A

3

0A07

:?AA19?76<?7

E

B65D6

3

17196A1

E

171A?7 KC50

3

1

!

51

3

05<

;509<=1SKQ/Y_ 8054:8?:167<?9?B50D?64AC5>1?4467B1

3

50

E

56991

.

c

/

#c*7<?9?B50DO=190<=15

#

"%%&

#

'"

$

$

&!

.'&,'-%#

.

(

/ 孙珊#张莉萍
#!"+$
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量也在逐渐下降#提示免疫效果随着年龄的增长而降低%随着

儿童年龄的增长#抗
,RXA

的阳性率也随之下降#提示被接种对

象的免疫应答反应随接种年限的增长而减弱*故接种乙型肝

炎疫苗后应该定期检验接种效果#以便及时加强免疫#使抗体

保持有效的水平#有效预防乙型肝炎病毒感染*

世界卫生组织推荐#当抗
,RXA

含量达到
!%e

"

M

以上才

对机体具有保护作用.

'

/

#这说明#虽然接种乙型肝炎疫苗是预

防乙型肝炎感染的有效手段#但也不是绝对有效#疫苗接种后

能在大多数人中引起保护性免疫#除疫苗本身有效性外#在实

施免疫过程中的多种因素也影响疫苗的效果#如接种对象)人

体生理状态等.

(

/

*本资料还显示#每组的抗
,RXA

均有一定的

阴性率#即抗
,RXA

#

!%e

"

M

#此时可给予加强免疫.

!

/

%另外有

研究报道#使用治疗性疫苗或细胞因子#有可能通过调整免疫

应答的类型而起到增强免疫的效果*

正因为免疫效果随免疫年限的增长而渐弱#而且一部分儿

童注射疫苗后无应答#所以接种后一定要定期检验接种效果#

通过检测血清中抗
,RXA

含量#以便及时补种和加强免疫#使抗

体保持有效的水平#以达到最大限度地预防乙型肝炎病毒的感

染#从而有利于儿童的健康成长*

参考文献

.

!

/ 中华医学会肝病分会#中华医学会感染病学分会
#

慢性乙

型肝炎防治指南.

c

/

#

中华肝脏病杂志#

"%!!

#

!-

$

!

&!

!&,

"!#

.

"

/

f?44?69A^

#

a04:A<1?7S/

#

/C;6c

#

1564#M07

E

<15967<?,

D0:

@

51A

3

07A1<0=1

3

6<?<?AX>6BB?76<?07D1

E

?77?7

E

6<D?5<=

67:<0ACDA1

G

C17<D00A<15>6BB?76<?07

.

c

/

#T1:?6<5 7̂;1B<

]?Ac

#

"%%&

#

""

$

&

&!

!'+,!(&#

.

&

/ 王小明#刘平
#

乙型肝炎病毒表面抗体化学发光定量检测

方法的建立.

c

/

#

实验与检验医学#

"%!%

#

".

$

(

&!

'-+,'-.#

.

$

/ 李引钰
#

两种免疫分析法检测乙型肝炎的分析.

c

/

#

检验

医学与临床#

"%!!

#

.

$

&

&!

&$-,&'%#

.

'

/

fR[#R1

3

6<?<?AXAC5;6B167<?

E

176AA6

@

#0

3

156<?0764B=656B,

<15?A<?BA

.

S

/

#a171>16

!

fR[

#

"%%%

!

!,!'#

.

(

/ 陈慰峰#金伯泉
#

医学免疫学.

N

/

#&

版
#

北京!人民卫生出

版社#

"%%"

!

"+&,"+'#

$收稿日期!

"%!!,!!,""

&

+

!$-

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!

M6DN1:O4?7

!

*

3

5?4"%!"

!

P04#-

!

Q0#.




