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铜绿假单胞菌医院感染现状及耐药性分析

左　虹（重庆市璧山县中医院检验科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　分析１０９株铜绿假单胞菌（ＰＡＥ）医院感染现状及耐药性，为临床医生合理用药提供科学依据。

方法　收集该院２００９年１月至２０１１年１月间住院患者不同标本的铜绿假单胞菌，按照《全国临床检验操作规程》

对１０９株铜绿假单胞菌进行培养和鉴定，药敏试验采用纸片扩散法。结果　１０９株ＰＡＥ主要分布在肿瘤科（４０株，

占３６．７％）、内科（３４株，占３１．２％）、外科病区（２５株，占２２．９％）和其他科室（１０株，占９．２％）。ＰＡＥ在标本中的

分布情况为：痰６０株，占５５．０％；脓液及分泌物２０株，占１８．３％；尿液１２株，占１１．０％；胸、腹腔积液１１株，占

１０．０％；血液６株，占５．５％。ＰＡＥ对１４种抗菌药物药敏试验结果表明：耐药率较高的抗菌药物有复方新诺明、庆

大霉素、头孢噻肟、头孢吡肟、氨曲南、环丙沙星、左氧氟沙星等，达４４．９％～８８．９％。结论　铜绿假单胞菌的感染

现状和耐药情况不容乐观，应引起临床医生和医院管理人员的高度重视。
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　　铜绿假单胞菌（ＰＡＥ）是人类呼吸道、胃肠道和皮肤、黏膜常

见的定植菌之一，当人体免疫功能低下时，常成为医院感染病原

菌而导致感染性疾病的发生。ＰＡＥ对多种抗菌药物具有天然

与获得性耐药性，因其导致的感染性疾病具有难治性和迁延性，

导致临床治愈率的下降和病死率的增高［１３］。作者对本院２００９

年１月至２０１１年１月间的ＰＡＥ的医院感染现状及耐药性进行

了回顾性调查，旨在为临床医生合理用药提供依据，报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００９年１月至２０１１年１月期间从本院临床

科室送检的感染性标本（痰液、脓液、伤口分泌物、尿液、血液、

胸、腹腔积液等）中分离ＰＡＥ共１０９株。细菌鉴定严格按照

《全国临床检验操作规程》进行。质控菌株为铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３，购自重庆市临床检验中心。

１．２　药敏试验　采用琼脂纸片扩散（ＫＢ）法，按临床和实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１０年制定的标准判断结果。

１．３　培养基和抗菌药物纸片　ＭＨ羊血平板和 ＭＨ琼脂平

板购自重庆庞通公司，鉴定管购自杭州天和微生物试剂有限公

司。抗菌药物纸片头孢他啶、头孢噻肟、头孢吡肟、氨曲南、哌

拉西林、阿米卡星、亚胺培南、美洛培南、复方新诺明、庆大霉

素、环丙沙星、左氧氟沙星、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑

巴坦均购自ＯＸＯＩＤ公司和北京天坛药物生物技术开发公司。

２　结　　果

２．１　ＰＡＥ在病区中的分布　ＰＡＥ分布情况为肿瘤科最多，４０

株（３６．７％），其次为内科病区３４株（３１．２％），外科病区２５株

（２２．９％）和其他科室１０株（９．２％）。

２．２　ＰＡＥ在标本中的分布　１０９株ＰＡＥ来自痰标本最多，６０

株（５５．０％）；其余依次为脓液及分泌物标本２０株（１８．３％）、尿

液标本１２株（１１．０％）、胸腹腔积液标本１１株（１０．０％）和血液

标本６株（５．５％）。

２．３　ＰＡＥ对常用抗菌药物的耐药率　１０９株ＰＡＥ对１４种抗

菌药物的耐药率见表１。

表１　铜绿假单胞菌对１４种抗菌药物的药敏试验结果

抗菌药物
敏感

狀 ％

耐药

狀 ％

阿米卡星 ８１ ７４．４ ２８ ２５．６

氨曲南 ５４ ４９．６ ５５ ５０．４

头孢他啶 ７２ ６６．１ ３７ ３３．９

头孢噻肟 ５４ ４９．６ ５５ ５０．４

庆大霉素 ６０ ５５．１ ４９ ４４．９

亚胺培南 ９７ ８９．０ １２ １１．０

哌拉西林 ６４ ５８．８ ４５ ４１．２

头孢哌酮／舒巴坦 ７４ ６７．９ ３５ ３２．１

哌拉西林／他唑巴坦 ７１ ６５．２ ３８ ３４．８
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续表１　铜绿假单胞菌对１４种抗菌药物的药敏试验结果

抗菌药物
敏感

狀 ％

耐药

狀 ％

头孢吡肟 ５４ ４９．６ ５５ ５０．４

美洛培南 ９４ ８６．３ １５ １３．７

左氧氟沙星 ６３ ５７．８ ４６ ４２．２

环丙沙星 ５４ ４９．６ ５５ ５０．４

复方新诺明 １２ １１．１ ９７ ８８．９

　　注：在本文数据处理中，耐药为耐药加上中介。

３　讨　　论

ＰＡＥ广泛存在于自然环境、人体皮肤、呼吸道、肠道及医

疗器械上，属于条件致病菌，易发生在免疫力低下的人群中，主

要引起医院获得性肺炎。铜绿假单胞菌可通过多种不同的机

制产生耐药。近年来，由于β内酰胺类抗菌药物、免疫抑制剂、

抗肿瘤化疗药物的广泛应用，ＰＡＥ 的耐药现象越来越严

重［４，６］。

由统计结果可见，本院分离的１０９株ＰＡＥ主要分布在肿

瘤科（４０株，占３６．７％）、内科（３４株，占３１．２％）、外科病区（２５

株，占２２．９％）和其他科室（１０株，占９．２％）。ＰＡＥ在标本中

的分布情况为：痰６０株，占５５．０％；脓液及分泌物２０株，占

１８．３％；尿液１２株，占１１．０％；胸、腹腔积液１１株，占１０．０％；

血液６株，占５．５％。ＰＡＥ对１４种抗菌药物药敏试验结果表

明：耐药率较高的抗菌药物有复方新诺明、庆大霉素、头孢噻

肟、头孢吡肟、氨曲南、环丙沙星、左氧氟沙星等，达４４．９％～

８８．９％。目前，敏感率较高的抗菌药物有：亚胺培南、美洛培

南、头孢他啶、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴

坦，因此对ＰＡＥ医院感染应根据药敏试验结果选择应用以上

的抗菌药物。

铜绿假单胞菌耐药机制主要有：β内酰胺酶的产生；外膜

通透性下降；外膜蛋白 ＯｐｒＤ＿２的缺失引起对亚胺培南的耐

药；外膜上存在着特异的药物主动外排系统；氨基糖苷类钝化

酶的产生；靶位改变；细菌生物被膜形成。其中产生β内酰胺

酶是铜绿假单胞菌对β内酰胺类抗菌药物耐药的主要原因。

随着新的β内酰胺类抗菌药物应用于临床，细菌也产生了多种

β内酰胺酶，如超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）、质粒介导的ＡｍｐＣ

酶、碳青霉烯酶等［７１０］。

综上所述，铜绿假单胞菌的耐药性已十分严重，应引起临

床医生高度重视。医院务必采取切实有效的干预对策，严格执

行消毒隔离制度，切断医院感染的传染链，合理使用抗菌药物，

预防与控制医院感染的发生。
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２００８，１８（３）：４３７４３９．

（收稿日期：２０１２０５３０　修回日期：２０１２１１１１）

（上接第１５８页）

单纯使用拉米夫定。可能与本方的某种成分能抑制 ＨＢＶ逆

转录酶的活性，从而抑制 ＨＢＶＤＮＡ复制有关，现代药理研究

柴胡、白花蛇蛇草、蚤休均有抗 ＨＢＶ的作用，但中药对这一过

程的作用缓慢，治疗３个月后，两组比较差异无统计学意义，在

中药干预６个月后才开始显效。

参考文献

［１］ ＧａｎｅｍＤ，ＰｒｉｎｃｅＡＭ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｎａｔｕｒａｌ

ｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００４，

３５０（８）：１１１８１１１９．

［２］ＬａｉＣＬ，ＲａｔｚｉｕＶ，ＹｕｅｎＭＦ，ｅｔａｌ．ＶｏｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２００３，３６２（９７０２）：２０８９２０９４．

［３］ 中华医学会传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会联合

修订．病毒性肝炎防治方案［Ｊ］．中华传染病杂志，２００１，

１９（１）：５６６２．

［４］ 郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国科技出版社，２００２：４．

［５］ 张继东．乙型肝炎病毒表面抗原定量检测临床意义的探

讨［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０００，７（４）：１８３１８５．

［６］ 汪锐．中药治疗乙肝患者前后血清中ＡＬＴ、ＡＳＴ及ＡＳＴ／

ＡＬＴ的变化［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１０，９（１５）：

１１７６１１７７．

［７］ 王东亮，黄勇，王凤山，等．中药体外抗乙肝病毒活性的研

究进展［Ｊ］．中原生物学杂志，２０１０，６（６）：４６２４６５．

（收稿日期：２０１２０６２６　修回日期：２０１２１１２７）

·０６１· 检验医学与临床２０１３年１月第１０卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２




