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摘
!

要"目的
!

探讨广州市中医医院住院患者检出铜绿假单胞菌的分布&耐药状况及预后影响因素$

方法
!

采用回顾性分析!选择
!$.8

年
.

月至
!$."

年
.!

月该院送检的感染类标本培养出铜绿假单胞菌的患者

.%!

例作为研究对象!排除同一患者相同部位先后分离的药敏试验结果一致的重复菌株$依据预后不同分为好

转组和死亡组!详细记录临床资料&检验结果!分析铜绿假单胞菌分布及耐药特征'分析两组患者临床特征与预

后可能相关的影响因素$结果
!

.%!

例患者中好转
.$.

例!死亡
%.

例!以脑病科患者居多!以痰液"咽拭子#标

本检出率最高!占
%74%7̂

'铜绿假单胞菌对氨苄西林&氨苄西林(舒巴坦&头孢唑啉几乎完全耐药!对阿米卡星&

妥布霉素&庆大霉素耐药率较低'多因素
M;

F

C(?CB

回归分析结果显示!有机械通气史&留置导管装置史&初始使用

碳青霉烯类药物可能是检测出铜绿假单胞菌住院患者预后的影响因素$结论
!

有机械通气史&有留置导管装

置史&初始使用碳青霉烯类药物可能是检测出铜绿假单胞菌住院患者预后的影响因素$

关键词"铜绿假单胞菌'

!

预后'

!

耐药'

!

影响因素

中图法分类号"

3##"4.

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%19"6$%

!!

铜绿假单胞菌属于非发酵革兰阴性菌#在自然界

中广泛分布#人体皮肤+呼吸道及肠道内均存在)

.

*

#是

医院获得性感染最常见的条件致病菌之一)

!6%

*

(当机

体抵抗力下降时#可能引起相应感染部位的炎性反

应)

#

*

(若住院患者有严重疾病#如慢性阻塞性肺气肿

合并呼吸衰竭)

8

*

+重症胰腺炎)

"

*等感染铜绿假单胞

菌#严重者可导致死亡(随着近年来头孢类抗菌药

物+亚胺培南等抗菌药物的大量应用#以及各种插管+

导管+留置针+机械通气等侵袭性诊疗手段不断增加#

免疫抑制剂+激素等广泛应用#铜绿假单胞菌所致感

染不断增加#铜绿假单胞菌的耐药性已成为一个严重

的问题(为了解广州市中医医院住院患者铜绿假单

胞菌感染的分布特征及耐药性#本研究对可能影响预

后的因素进行分析#以期对临床使用抗菌药物及对医

院获得性感染的预防和控制提供参考(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
!$.8

年
.

月至
!$."

年
.!

月广

州市中医医院脑病科+肺病科+重症医学监护室+肾病

科+肿瘤科及内分泌科住院患者送检的感染类标本#

包括尿液+痰液$咽拭子%+血液等#在排除同一患者相

同部位先后分离的药敏试验结果一致的重复菌株后#

共培养出铜绿假单胞菌
.%!

株#来自
.%!

例患者(通

过查阅患者病历记录患者临床资料#主要包括!年龄+

性别+住院时间+近期免疫抑制剂及激素使用史+有无

创伤性操作+转归等(病原学资料!通过查阅广州市

中医医院
!$.8

年
.

月至
!$."

年
.!

月住院患者的病

原学+药敏试验等结果(

$4/

!

方法

$4/4$

!

菌株分离鉴定与药敏试验
!

按照,全国临床

检验操作规程-进行细菌培养#药敏试验采用最小抑

菌浓度$

NSO

%法#药敏试验折点执行
!$.%

年临床实

验室检测标准(

$4/4/

!

研究分组及观察指标
!

依据纳入患者预后不

同分为好转组$

&b.$.

%和死亡组$

&b%.

%#分析铜绿

假单胞菌分布及耐药性&分析两组患者临床特征是否

存在差异&分析患者预后可能的独立危险因素(

$4'

!

统计学处理
!

实验室结果采用
Y@;D*?84"

软件

进行分析#研究数据采用
&Z&&!$4$

软件进行统计处

理(计数资料以例数或百分率表示#采用
!

! 检验单

因素分析#有统计学意义的则纳入多因素分析#多因

素分析采用
M;

F

C(?CB

回归模型(以
2

$

$4$8

为差异

有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

铜绿假单胞菌在临床科室及标本中的分布构成

比较
!

科室分布!脑病科
%8

例$

!"48!̂

%#肺病科
%!

例$

!#4!#̂

%#重症医学监护室
!%

例$

.14#!̂

%#肾病

科
!$

例$

.84.8̂

%#肿瘤科
.#

例$

.$4".̂

%#内分泌

科
9

例$

"4$"̂

%&标本分布!痰液$咽拭子%

8!

例

$

%74%7̂

%#尿 液
8.

例 $

%94"#̂

%#血 液
!"

例

$

.741$̂

%#其他
%

例$

!4!1̂

%(

/4/

!

.%!

株铜绿假单胞菌耐药性分析
!

见表
.

(铜

绿假单胞菌对氨苄西林+氨苄西林"舒巴坦+头孢唑啉

几乎完全耐药#对复方磺胺甲唑+头孢替坦+头孢曲

松+头孢呋辛+头孢呋辛酯+呋喃妥因耐药率均较高(

/4'

!

两组患者临床特征及预后分析
!

见表
!

(

.%!

例患者中检出铜绿假单胞菌好转
.$.

例#死亡
%.

例#

病死率
!%4#9̂

(单因素分析结果显示#死亡组患者

近期免疫抑制剂及激素使用史+有留置导管装置+初

始用药选择碳青霉烯类与好转组比较差异均有统计

学意义$

2

$

$4$8

%&年龄+性别+有机械通气史两组比

'

"91%

'
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卷第
!#
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较差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%(

表
.

!!

铜绿假单胞菌对
!$

种抗菌药物的药敏

!!!

试验结果(

&

&

^

')

抗菌药物 耐药 中介 敏感

阿米卡星
"

$

#488

%

!

$

.48!

%

.!#

$

7%47%

%

妥布霉素
.#

$

.$4".

%

!

$

.48!

%

.."

$

91491

%

庆大霉素
.8

$

..4%"

%

8

$

%417

%

..!

$

9#498

%

美罗培南
!$

$

.84.8

%

%

$

!4!1

%

.$7

$

9!489

%

左旋氧氟沙星
!%

$

.14#!

%

8

$

%417

%

.$#

$

19417

%

头孢吡肟
.#

$

.$4".

%

.%

$

749#

%

.$8

$

17488

%

亚胺培南
!$

$

.84.8

%

1

$

84%$

%

.$8

$

17488

%

环丙沙星
!#

$

.94.9

%

1

$

84%$

%

.$.

$

1"48!

%

头孢他啶
%$

$

!!41%

%

1

$

84%$

%

78

$

1.471

%

哌拉西林
."

$

.!4.!

%

!#

$

.94.9

%

7!

$

"741$

%

哌拉西林"他唑巴坦
.8

$

..4%"

%

!"

$

.741$

%

7.

$

"947#

%

复方磺胺甲唑
.!8

$

7#41$

%

$

$

$4$$

%

1

$

84%$

%

头孢替坦
.%$

$

794#9

%

$

$

$4$$

%

!

$

.48!

%

头孢曲松
.%$

$

794#9

%

.

$

$41"

%

.

$

$41"

%

头孢呋辛
.%$

$

794#9

%

.

$

$41"

%

.

$

$41"

%

头孢呋辛酯
.%$

$

794#9

%

.

$

$41"

%

.

$

$41"

%

呋喃妥因
.%.

$

774!#

%

$

$

$4$$

%

.

$

$41"

%

氨苄西林
.%!

$

.$$4$$

%

$

$

$4$$

%

$

$

$4$$

%

氨苄西林"舒巴坦
.%!

$

.$$4$$

%

$

$

$4$$

%

$

$

$4$$

%

头孢唑啉
.%!

$

.$$4$$

%

$

$

$4$$

%

$

$

$4$$

%

表
!

!!

铜绿假单胞菌检出患者不同预后的单因素分析

单因素
好转

$

&b.$.

%

死亡

$

&b%.

%

!

!

2

年龄$岁%

$4$.9 $497#

!'

18 #$ .#

!%

18 ". .1

性别
!4.#" $4.#%

!

男
8$ !$

!

女
8. ..

住院天数$

2

%

!4%98 $4.!!

!'

.$ .9 !

!%

.$ 9% !7

近期免疫抑制剂及激素使用史
"4#.7 $4$..

!

无
"8 .!

!

有
%" .7

是否有机械通气史
.$4$$7 $4$$!

!

无
"9 ..

!

有
%% !$

是否有留置导管装置
.%4"%1

$

$4$$.

!

无
1$ .$

!

有
%. !.

初始用药是否选择碳青霉烯类
%4"88 $4$8"

!

无
#7 7

!

有
8! !!

/41

!

铜绿假单胞菌检出患者不同预后多因素分析
!

见表
%

(多因素非条件
M;

F

C(?CB

回归分析结果显示#

有机械通气史+有留置导管装置史+初始使用碳青霉

烯类药物可能是检测出铜绿假单胞菌住院患者预后

的影响因素(

表
%

!!

铜绿假单胞菌检出患者不同预后的多因素分析

因素
$

,T 78̂ F" 2

年龄
$4%#$ .4#. $48$

!

%47" $48!$

性别
$4"!1 .491 $4"8

!

84%7 $4!8$

住院天数
.4$78 !477 $48#

!

."48# $4!.$

近期免疫抑制剂及激素使用史
$471. !4"# $47#

!

14%9 $4$"$

是否有机械通气史
.411$ 8491 .477

!

.14%$ $4$$.

是否有留置导管装置
!4$". 149" !41!

!

!!4"9

$

$4$.$

初始用药是否选择碳青霉烯类
.4%#1 %498 .4!1

!

..4"8 $4$!$

'

!

讨
!!

论

!!

本研究结果显示#铜绿假单胞菌检出较多的以痰

液$咽拭子%+血液+尿液标本为主(铜绿假单胞菌最

易感染的部位为肺部#与本研究检测出阳性最多的标

本为痰液$咽拭子%一致(

铜绿假单胞菌对氨苄西林+氨苄西林"舒巴坦+头

孢唑啉几乎完全耐药#对复方磺胺甲唑+头孢替坦+

头孢曲松+头孢呋辛+头孢呋辛酯+呋喃妥因耐药率较

高#可能原因是一方面考虑铜绿假单胞菌本身的生物

学特性#另一方面可间接反映医院科室不同抗菌药物

的应用趋势及对铜绿假单胞菌耐药性的影响(铜绿

假单胞菌对亚胺培南等碳青霉烯类抗菌药物耐性较

高#一般超过
8$4$$̂

)

"69

*

(本研究检测出的铜绿假单

胞菌对亚胺培南耐药率为
.84.8̂

#与周莹等)

7

*研究结

果一致(一般认为铜绿假单胞菌对碳青霉烯类的耐药

机制主要包括
%

类!产碳青霉烯酶)

.$

*

+高产
5)

<

O

酶或

超广谱
$

6

内酰胺酶)

..

*合并外膜蛋白缺失及外排泵过度

表达(有研究表明#住院患者抗菌药物使用强度下降#

铜绿假单胞菌的耐药率呈下降趋势)

.!

*

(

随着对抗菌药物新药的不断研发及抗菌药物的

广泛使用#铜绿假单胞菌检出率越来越高#且耐药率

也越来越高(大量研究证实#长期应用头孢类或碳青

霉烯抗菌药物+机械通气+过长的重症监护病房住院

天数等是内科患者多重耐药性铜绿假单胞菌的独立

危险因素)

.%6.8

*

(本研究发现#有机械通气史+有留置

导管装置史+初始使用碳青霉烯类药物可能是检测出

铜绿假单胞菌住院患者预后的影响因素(抗感染和

呼吸机支持是重症监护病房+脑病科及重症肺部感染

必不可少的治疗手段#初始经验用药+无菌操作等就

显得十分重要(

参考文献

)

.

* 袁慧峰#张琳#赵红星#等
4

重症监护病房铜绿假单胞菌感

染的危险因素和耐药性分析)

W

*

4

临床肺科杂志#

!$.!

#

.1

$

%

%!

#%16#%94

$下转第
%9$#
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'
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年
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换的卫生护垫要及时焚烧(

护士不仅要为患者提供医疗和心理等护理服务#

而且要有强烈的预防控制
TSQ

职业暴露的意识及良

好的心理素质#才能完成各项护理工作)

#

*

(面对严重

威胁人类生命健康的
TSQ

感染和宫外孕破裂两种疾

病的护理#护士承受着巨大的压力)

8

*

(为此#作者就

本病例的护理体会分享如下!$

.

%不采用紫外线消毒#

是因为
TSQ

对紫外线有一定的抵抗力#而选用敏感

的含氯消毒剂消毒#保证了消毒效果)

"

*

($

!

%经常组

织医务人员学习医院感染相关知识和传染病管理知

识#定期举行应急演练#不断提高医务人员医院感染

预防控制和传染病管理意识(医院接到疑似疫情报

告后#立即进行
TSQ

职业暴露风险评估#未发现参与

救治的医务人员存在
TSQ

职业暴露风险#而且参与

诊治的医护人员在术后
"

个月和
.!

个月分别进行了

!

次
TSQ

筛检#结果均为阴性#疫情没有扩散($

%

%采

取引导的方式#通过沟通+交流及非语言性安慰#使患

者对
TSQ

有了全面认识后#再选择合适的时机告知

其可能被
TSQ

感染#避免了意外发生#促使其愿意适

时通知丈夫+孩子及不洁性伴者做
TSQ

筛检($

#

%始

终保持良好的心理状态(据患者讲述#她看到护理人

员对她一直坚持一丝不苟的护理#不害怕她#不躲避

她#与她积极沟通#对她稳定情绪起了非常大的作用#

激发了她对生活的信心($

8

%操作规范+技能娴熟#做

到了轻+稳+准+严#既得到患者的积极配合#又减少了

医护人员接触患者血液和体液的机会#避免了
TSQ

职业暴露的危险)

1

*

(

参考文献

)

.

* 徐丽楠
4

医务人员的
TSQ

职业暴露与预防)
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