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某院铜绿假单胞菌体外药敏试验检测结果分析
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　　【摘要】　目的　了解近年来临床分离的铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的敏感性，为临床合理使用抗菌药物提

供依据。方法　选择解放军第一一八医院２０１０年１月至２０１２年１２月临床３１７７份标本，运用法国ＡＴＢＥｘｐｒｅｓ

ｓｉｏｎ微生物鉴定系统对铜绿假单胞菌进行菌株鉴定及１５种抗菌药物的药敏试验。所有数据均在Ｅｘｃｅｌ软件进行

统计学分析。结果　临床共分离铜绿假单胞菌２６３株，分离自痰液２１１株，占８０．２２％；分泌物２５株，占９．５１％；脓

液１０株，占３．８０％；中段尿８株，占３．０４％；留置针５株，占１．９０％；血液４株，占１．５２％。铜绿假单胞菌对多黏菌

素Ｅ、阿米卡星及妥布霉素敏感率分别为９５．０６％、９４．３０％及９３．１６％；美洛培南和亚胺培南敏感率均在５０％以下。

除复方磺胺甲唑和复方氨苄西林以外，其余均为７０％～９０％。阿米卡星和妥布霉素男女之间敏感率比较，差异

具有统计学意义（犝＝２．７４，犘＜０．０１；犝＝２．０８，犘＜０．０５）；其余均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　运用细菌耐药

预警监测系统了解和掌握感染耐药和药物敏感情况，对指导临床合理使用抗菌药物具有重要意义。
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　　铜绿假单胞菌广泛分布于自然界，尤其是水和潮湿地带，

该菌对抗菌药物有自然的抵抗力，因此是医院内感染的主要病

原菌之一［１］，也是本院细菌耐药预警监测系统中的重点监测

菌［２］。近年来，铜绿假单胞菌在本院的感染率逐年上升，阳性

检出率居高不下，各抗菌药物敏感率参差不齐，给临床治疗带

来困难。为了解本院铜绿假单胞菌的分布及抗菌药物耐药特

点，作者结合２０１０年１月至２０１２年１２月临床分离的２６３株

铜绿假单胞菌进行耐药性分析，为临床合理使用抗菌药物提供

可靠的参考依据，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　选择本院２０１０年１月至２０１２年１２月临床

送检标本３１７７份为研究对象，分析铜绿假单胞菌标本来源、

科室分布及对抗菌药物敏感性分析。

１．２　方法　参照《全国临床检验操作规程》三版的规定分离病

原菌。以痰标本为例：采集标本前应用凉开水漱口，清洁口腔

和牙齿。用力咳出呼吸道深部的痰，标本量适中。标本收集后

立即通过本院物流人员送至检验科标本中心，签收时看下性状

是否合格（疑似口水均退回临床科室）。检验科内部传递至微

生物实验室，放入生物安全柜，打开酒精灯让接种环过火三次

消毒灭菌。挑取标本带有黏液、脓液及避开血痰等性状不好的

区域。接种在血培养皿并划四分区。放入３７℃培养箱放置

２４ｈ；２４ｈ后挑取单个可疑菌落进行下一步纯分培养，再次放

·４７６２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１９

 基金项目：南京军区医药卫生科研基金面上项目（１１ＭＡ０３２）。

　　作者简介：雷明德，男，大专，检验师，主要从事检验研究工作。



入３７℃培养箱放置２４ｈ；２４ｈ后采用法国生物梅里埃公司的

ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ细菌鉴定系统，进行鉴定及药敏测定。细菌

鉴定试条及药敏试条，均为法国生物梅里埃公司产品，培养箱

为上海一恒科学仪器有限公司生产的隔水式培养箱。严格按

照试剂说明书进行操作。

１．３　统计学处理　在Ｅｘｃｅｌ上进行数据分析及统计学处理，

所有组间比较采用犝 检验。

２　结　　果

２．１　铜绿假单胞菌标本来源　本院住院患者送检标本３１７７

份，共分离检出各类致病菌１３３９株，其中铜绿假单胞菌２６３

株，占总检出菌１９．６４％，高出相关报道
［４］。分离自痰液２１１

株，占 ８０．２２％；分泌物 ２５ 株，占 ９．５１％；脓液 １０ 株，占

３．８０％；中段尿８株，占３．０４％；留置针５株，占１．９０％；血液４

株，占１．５２％。科室分布中内科９２株、外科３７株、综合科９０

株、骨科８株、烧伤科２２株及康复科１４株。

２．２　铜绿假单胞菌体外药敏试验检测结果　铜绿假单胞菌对

多黏菌素 Ｅ、阿米卡星及妥布霉素敏感率分别为９５．０６％、

９４．３０％及９３．１６％；美洛培南和亚胺培南敏感率均在５０％以

下。复方磺胺甲唑和复方氨苄西林仅有１例同时抗菌药物

敏感，其余均在７０％～９０％之间。见表１。

表１　对１５种抗菌药物的敏感率（狀＝２６３）

抗菌药物 狀 敏感率（％）

头孢他啶 １８５ ７０．３４

亚胺培南 １２７ ４８．２９

妥布霉素 ２４５ ９３．１６

阿米卡星 ２４８ ９４．３０

庆大霉素 ２０４ ７７．５７

多黏菌素Ｅ ２５０ ９５．０６

环丙沙星 ２１１ ８０．２３

复方磺胺甲唑 １ ０．３８

复方氨苄西林 １ ０．３８

头孢吡肟 １８６ ７０．７２

美洛培南 １２９ ４９．０５

哌拉西林／他唑巴坦 ２２８ ８６．６９

替卡西林 １９０ ７２．２４

替卡西林／克拉维酸 １９１ ７２．６２

哌拉西林 ２０６ ７８．３３

２．３　不同性别患者来源菌株药物敏感试验检测结果比较　复

方磺胺甲唑和复方氨苄西林为同一男性标本。男性其他１３

种抗菌药物敏感性均低于女性标本。男性抗菌药物敏感率前

３位与女性相同，为多黏菌素Ｅ、阿米卡星及妥布霉素。其中

阿米卡星和妥布霉素男女之间敏感性比较，差异有统计学意义

（犝＝２．７４，犘＜０．０１；犝＝２．０８，犘＜０．０５），而多黏菌素Ｅ男女

间比较，差异无统计学意义（犝＝０．５９７，犘＞０．０５）。见表２。

２．４　不同疾病菌株药物敏感试验结果比较　脑出血等脑部疾

病药物敏感率前３位为阿米卡星（９７．２０％）、多黏菌素 Ｅ

（９５．８０％）及妥布霉素（９５．１０％），均高于其他外伤及感染的敏

感率。同时敏感率高于其他外伤及感染的抗菌药物还有庆大

霉素及哌拉西林／他唑巴坦。阿米卡星、多黏菌素Ｅ（及妥布霉

素三者间两两比较，差异均无统计学意义（犝＝１．１８，犘＞０．０５；

犝＝１．８９７，犘＞０．０５；犝＝１．３２７，犘＞０．０５）。见表３。

表２　不同性别患者来源菌株药物敏感率分析

抗菌药物
男性（狀＝２０７）

狀 敏感率（％）

女性（狀＝５６）

狀 敏感率（％）

头孢他啶 １３７ ６６．６７ ４８ ８５．７１

亚胺培南 ９９ ４７．８３ ２８ ５０．００

妥布霉素 １９０ ９１．７９ ５５ ９８．２１

阿米卡星 １９２ ９２．７５ ５６ １００．００

庆大霉素 １５４ ７４．４０ ５０ ８９．２９

多黏菌素Ｅ １９６ ９４．６９ ５４ ９６．４３

环丙沙星 １６１ ７７．７８ ５０ ８９．２９

复方磺胺甲唑 １ ０．４８ ０ ０．００

复方氨苄西林 １ ０．４８ ０ ０．００

头孢吡肟 １３７ ６６．１８ ４９ ８７．５６

美洛培南 １０１ ４８．７９ ２８ ５０．００

哌拉西林／他唑巴坦 １７５ ８４．５４ ５３ ９４．６４

替卡西林 １４０ ６７．６３ ５０ ８９．２９

替卡西林／克拉维酸 １４３ ６９．０８ ４８ ８５．７１

哌拉西林 １５６ ７５．３６ ５０ ８９．２９

表３　不同疾病菌株药物敏感率分析

抗菌药物

脑出血等脑部疾病

（狀＝１４３）

狀 敏感率（％）

其他外伤及感染

（狀＝１２０）

狀 敏感率（％）

头孢他啶 ９５ ６６．４３ ９１ ７５．８３

亚胺培南 ６２ ４３．３６ ６５ ５４．１７

妥布霉素 １３６ ９５．１０ １０９ ９０．８３

阿米卡星 １３９ ９７．２０ １０９ ９０．８３

庆大霉素 １１１ ７７．６２ ９３ ７７．５０

多黏菌素Ｅ １３７ ９５．８０ １１３ ９１．１７

环丙沙星 １０９ ７６．２２ １０２ ８５．００

复方磺胺甲唑 ０ ０．００ １ ０．８３

复方氨苄西林 ０ ０．００ １ ０．８３

头孢吡肟 ９７ ６７．８３ ８９ ７４．１７

美洛培南 ６２ ４３．３６ ６７ ５５．８３

哌拉西林／他唑巴坦 １２４ ８６．７１ １０４ ８６．６７

替卡西林 ９８ ６８．５３ ９２ ７６．６７

替卡西林／克拉维酸 １０２ ７１．３２ ８９ ７４．４２

哌拉西林 １１０ ７６．９２ ９６ ８０．００

３　讨　　论

近年来，随着抗菌药物的使用，铜绿假单胞菌感染得到有

效的控制，但同时各种抗菌药物的耐药率也居高不下［３］。本文

中复方磺胺甲唑和复方氨苄西林的耐药率已连续３年保持

在９７．６％以上，与有关报道一致
［４５］。在本文中出现１例敏感

患者，７７岁男性，两次均以肺部感染入院。（下转第２６７８页）
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作用。
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通过回顾性分析，发现两次入院的药敏结果由敏感转变耐药的

有妥布霉素、阿米卡星、庆大霉素、头孢吡肟、哌拉西林他唑巴

坦、替卡西林克拉维酸及哌拉西林等７种，说明该患者在第一

次住院期间大量使用这７种抗菌药物。而复方磺胺甲唑和

复方氨苄西林由耐药转为敏感却值得进一步探讨。从本文中

可以看出，当前复方磺胺甲唑和复方氨苄西林已不适合本院

铜绿假单胞菌感染的抗菌治疗。

本研究结果显示，亚胺培南和美洛培南在不同疾病及男女

间比较，差异均无统计学意义（犝＝１．５３，犘＞０．０５；犝＝１．７６，

犘＞０．０５。犝＝０．３０，犘＞０．０５；犝＝０．１７，犘＞０．０５）。说明近年

来这两种抗菌药物的敏感率不断下降，耐药变得更加严峻［６］。

本研究结果还显示，阿米卡星在男性中敏感率为９２．７５％，而

在女性中为１００．００％，两者比较，差异具有统计学意义（犝＝

２．７４，犘＜０．０１）。说明不同感染菌及不同性别中的抗菌药物

应根据药敏结果对症下药，切勿盲目用药及经验用药［７］，这也

再次验证本科建立细菌耐药预警系统的重要性和必要性。本

研究中内科和综合科占有全院６９．２０％的铜绿假单胞菌，多为

脑出血等脑部疾病的老年患者，高龄、合并其他疾病、免疫功能

下降、长期使用抗菌药物等各种原因，导致这类患者感染机会

增加［８１０］。

综上所述，本院铜绿假单胞菌的耐药性已十分严重，应引

起临床医生高度关注。结合本院细菌耐药预警监测系统，并根

据药敏结果合理使用抗菌药物，避免滥用抗菌药物，对于临床

治疗和减少耐药菌株的发生具有重要意义。
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