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单胞菌对超广谱抗菌药物的敏感性几乎都在下降%

临床抗菌药物的广泛使用致铜绿假单胞菌耐药问题

日趋严重&近年出现了对临床常用的
(

类抗菌药物

#包括青霉素类'头孢菌素类'单环类'碳青霉烯类'

氟喹诺酮类'氨基糖苷类$同时耐药的泛耐药铜绿假
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$%且相关报道不断增多!
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如果出现泛耐药菌感染%将对患者预后产生不良影

响&笔者分析本院
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例铜绿假单胞菌感染者的耐

药情况并进一步分析在本院发生泛耐药患者的相关

危险因素%为临床抗菌药物治疗提供参考&
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材料与方法
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菌株来源
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菌株分离自
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日本院临床送检的不重复标本%包括

痰液'创面及伤口分泌物'血液'尿液等&质控菌株

为铜绿假单胞菌
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&
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细菌鉴定
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送检标本按.全国临床检验操作规

程/#第
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版$中方法进行分离培养%采用法国生物梅里

埃公司
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全自动微生物鉴定系统鉴定菌种&
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药敏分析
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药敏试验采用最低抑菌浓度
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$检测%以标准菌株作质控%选用抗菌药物包

括*哌拉西林'哌拉西林)他唑巴坦'头孢他啶'庆大

霉素'头孢吡肟'氨曲南'亚胺培南'阿米卡星'环丙

沙星'美罗培南'复方磺胺甲口恶唑等
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种抗菌药物&

按美国临床实验室标准化研究所#
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准判读结果&根据药敏试验结果对
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株铜绿假单

胞菌进行药敏统计分析&
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铜绿假单胞菌泛耐药相关因素分析
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统计
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感染患者的住院资料%包括患者年龄'感染

前住院时间'抗菌药物应用种类及时间'入住重症监

护室#

0A7

$及气管插管情况(对照组选取与泛耐药

患者同期住院且病情类似的非
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感染患者
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例%其中药物敏感指患者对亚胺培南'左氧氟沙

星'环丙沙星'美罗培南'头孢他啶'头孢吡肟'哌拉

西林'庆大霉素'哌拉西林)他唑巴坦'阿米卡星
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&药敏结果显示%铜绿假单

胞菌对阿米卡星和哌拉西林)他唑巴坦较为敏感%既

往我们认为疗效较好的抗菌药物亚胺培南'美罗培

南'头孢他啶及环丙沙星的耐药率分别为
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铜绿假单胞菌泛耐药相关因素分析
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发现
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&对泛耐药组患者与对照组

的分析表明%

4PB41

感染的危险因素有*气管插管'

长时间入住
0A7

及长期联合应用抗菌药物%而患者

的年龄及住院时间与
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也是我院医院感染最主要的致病菌之一&
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年
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月
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日0
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年
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月
%

日%本院在不重复标本中培

养出
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株铜绿假单胞菌%耐药现象突出%尤其对于

以往我们认为对铜绿假单胞菌疗效较好的亚胺培

南%耐药率达
('-)!I

%远高于彭少华等的统计数

据!
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%提示可能存在亚胺培南耐药株在病房的流行&

药敏结果显示本院分离的铜绿假单胞菌对美罗培南

耐药率为
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%提示该菌对美罗培南的耐药情

况在本院也日趋严峻&

本次统计的细菌主要来源于痰标本%占

#&-)"I

%在
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'呼吸科'神经外科呈较高分布&

上述科室患者大多为危重患者%住院时间较长且免

疫功能低下%同时往往联合应用广谱抗菌药物时间

较长%部分患者还进行了气管切开治疗&统计
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例
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感染患者的住院资料%分析患者年龄'感染

前住院时间'抗菌药物应用种类及时间'入住
0A7

及气管插管情况并与对照组比较%发现发生
4PB"

41

感染的高危因素有*气管插管'长时间入住
0A7

及长期联合应用抗菌药物%与魏树全等!
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"的研究结

果一致&这一结果提示我们%对于重症细菌感染可

采取降阶梯治疗%迅速控制感染并尽量避免长期应

用抗菌药物!
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(同时也提示%在日常工作中需严格执

行无菌操作%尤其对于气管插管的患者!
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&铜绿假

单胞菌对超广谱抗菌药物的敏感性几乎都在下降%

对临床常用的
(

类抗菌药物#包括青霉素类'头孢菌

素类'单环类'氟喹诺酮类'氨基糖苷类'碳青霉烯

类$同时耐药&
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