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·论著·

某县级医院铜绿假单胞菌的分布及耐药性变迁

戢运超，饶　荣

（房县人民医院，湖北 房县　４４２１００）

［摘　要］　目的　了解近年某县级医院铜绿假单胞菌的分布及耐药特点，为临床合理用药提供依据，并有助于医

院感染预防与控制。方法　对该院２０１０—２０１２年临床各类标本分离的铜绿假单胞菌的资料进行统计分析。结果

　３年共分离铜绿假单胞菌３６９株，主要检出自痰液及咽拭子（２３４株，６３．４１％）、尿液（４１株，１１．１１％）和伤口拭子

（２８株，７．５９％）标本；在病区，主要分布于重症监护室（１４６株，３９．５６％）、呼吸内科（５１株，１３．８２％）和神经外科（３７

株，１０．０３％）。铜绿假单胞菌对多粘菌素Ｂ无耐药；对亚胺培南、美罗培南、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦

和阿米卡星的耐药率较低（６．８１％～２２．７３％）；各年度相比，除多粘菌素Ｂ外，对其他抗菌药物的耐药率均有不同

程度上升，部分抗菌药物具统计学意义（犘＜０．０５）。结论　该院铜绿假单胞菌主要分离自呼吸道标本，以收治危重

症患者的科室分布较多；对多种抗菌药物具有较高的耐药性，且有上升趋势，临床应加强监控。

［关　键　词］　铜绿假单胞菌；抗菌药物；抗药性，微生物；耐药；医院感染；合理用药
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（４）：２４６－２４８］

　　铜绿假单胞菌（ＰＡ）是常见的条件致病菌。目前

由于各种导管、插管、机械通气等诊疗手段的使用，

免疫缺陷患者的增多及抗菌药物的不合理使用，ＰＡ

感染日益增多［１］，且对多种抗菌药物的耐药性不断增
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强。ＰＡ的耐药质粒不仅可以在同种细菌中传播，而

且可以在异种细菌中传播，其所致疾病具有难治性和

迁延性，成为临床治疗的难题。笔者对本院临床送检

标本分离的３６９株ＰＡ的分布及耐药性进行分析，以

期为预防、控制感染以及临床用药提供参考。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　ＰＡ分离自本院２０１０年１月—２０１２

年１２月住院患者送检的各类标本，包括尿液、痰液、

创面分泌物（包括烧伤创面）、胆汁、胸（腹）腔积液、血

液和咽拭子等。质控菌株为大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２，

ＰＡＡＴＣＣ２７８５３，均购自湖北省临床检验中心。

１．２　菌株分离与鉴定　标本接种分离按《全国临床

检验操作规程》（第３版）进行，血液标本采用Ｂａｃｔ／

Ａｌｅｒｔ１２０全自动血培养仪（荷兰阿克苏公）进行培

养；采用ＨＸ２１Ａ细菌分析仪鉴定细菌到种。

１．３　药敏试验　采用ＫＢ纸片扩散法进行药敏试

验，结果判定按美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）

２００９年版标准，以耐药、中介和敏感报告结果。

１．４　数据分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件对数据

进行整理，ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计学分析，犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　标本来源及科室分布　３６９株ＰＡ主要分离

自痰液及咽拭子、尿液和伤口拭子标本，详见表１。

在医院病区中，ＰＡ分布广泛，主要分布于重症监护

室（ＩＣＵ）、呼吸内科、神经外科，见表２。

２．２　药敏结果　３６９株ＰＡ对１７种抗菌药物的耐

药率及各年度耐药率的比较见表３。ＰＡ对多粘菌

素Ｂ无耐药；对亚胺培南、美罗培南、头孢哌酮／舒

巴坦、哌拉西林／他唑巴坦和阿米卡星的耐药率较低

（６．８１％～２２．７３％）；除多粘菌素Ｂ外，２０１２年与

２０１０年相比，ＰＡ对所检测的抗菌药物的耐药率均

有不同程度上升。耐药率的上升，各年度相比，有８

种抗菌药物具统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　ＰＡ来源标本分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｕｒｃｅｓｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

　　标本 ＰＡ株数 构成比（％）

痰液及咽拭子 ２３４ ６３．４１

中段尿 ４１ １１．１１

伤口拭子 ２８ ７．５９

分泌物 ２２ ５．９６

血液 １５ ４．０７

胆汁 ８ ２．１７

引流液 ６ １．６３

胸（腹）腔积液 ５ １．３５

其他 １０ ２．７１

合计 ３６９ １００．００

表２　ＰＡ在医院病区的分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓ

　科室 ＰＡ株数 构成比（％）

ＩＣＵ １４６ ３９．５６

呼吸内科 ５１ １３．８２

神经外科 ３７ １０．０３

普通外科 ３０ ８．１３

泌尿外科 ２７ ７．３２

肾病内科 ２２ ５．９６

神经内科 １５ ４．０７

骨科 １２ ３．２５

老年内科 ９ ２．４４

消化内科 ７ １．９０

其他科室 １３ ３．５２

合计 ３６９ １００．００

表３　３６９株ＰＡ对１７种抗菌药物的耐药率及各年度耐药率比较（％）

犜犪犫犾犲３　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ３６９犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｓｔｏ１７ｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅｓａｍｏｎｇ３ｙｅａｒｓ（％）

　抗菌药物 ２０１０年（狀＝８８） ２０１１年（狀＝１２７） ２０１２年（狀＝１５４） χ
２ 犘

头孢哌酮 １９．３２ ２２．８３ ３４．４２ ８．０７６ ０．０１８

头孢噻肟 ５１．１４ ５９．８４ ７３．３８ １３．００４ ０．００２

头孢他啶 ２５．００ ２４．４１ ３３．７７ ３．６７１ ０．１６０

头孢吡肟 １５．９１ ２２．８３ ３１．１７ ７．３６６ ０．０２５

左氧氟沙星 １４．７７ ２０．４７ ３４．４２ １３．６０３ ０．００１

氨曲南 １８．１８ ２６．７７ ３３．１２ ６．３１８ ０．０４２

庆大霉素 ３１．８２ ３４．６５ ４４．８１ ５．０４３ ０．０８０

阿米卡星 １２．５０ １１．０２ １４．９４ ０．９６７ ０．６１７

哌拉西林 ２０．４５ ２５．２０ ３２．４７ ４．４４６ ０．１０８
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

　　抗菌药物 ２０１０年（狀＝８８） ２０１１年（狀＝１２７） ２０１２年（狀＝１５４） χ
２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 １１．３６ １４．１７ ２０．１３ ３．６７９ ０．１５９

头孢哌酮／舒巴坦 １３．６４ １７．３２ ２２．７３ ３．２８６ ０．１９３

阿莫西林／克拉维酸 ３６．３６ ４６．４６ ５５．１９ ８．０８０ ０．０１８

亚胺培南 ７．９５ １０．２４ １８．８３ ７．３１０ ０．０２６

美罗培南 ６．８２ ９．４５ １６．８８ ６．５３１ ０．０３８

多粘菌素Ｂ ０．００ ０．００ ０．００ － －

妥布霉素 ２９．５５ ３１．５０ ３５．７１ １．１１４ ０．５７３

环丙沙星 １４．７７ ２３．６２ ３７．０１ １５．２０７ ＜０．００１

３　讨论

ＰＡ是引起医院感染的主要条件致病菌之一。

当手术、化学治疗、放射治疗、肾上腺糖皮质激素治

疗及有免疫缺陷等原因使人体抵抗力下降时，ＰＡ

常引起呼吸道、创面、泌尿道感染以及败血症等严重

感染［２］。研究结果显示，近３年，本院ＰＡ来源标本

主要为痰液及咽拭子（占６３．４１％）；科室分布以

ＩＣＵ居首位（占３９．５６％），这与ＩＣＵ住院患者基础

疾病多、住院时间长、病情重、长期大量使用广谱抗

菌药物、营养状况较差、免疫力低下、侵入性治疗较

多有关，其次为呼吸内科和神经外科（分别占

１３．８２％和１０．０３％）。呼吸内科患者常患有肺炎、

肺癌、慢性阻塞性肺疾病、急性支气管炎等疾病，痰

液容易淤积，吸痰或气管切开均会损害气道黏膜，使

细菌易定植、繁殖，从而导致ＰＡ感染发生率升高；

神经外科患者大多进行颅脑手术，常有留置尿管和

胃管等侵入性操作，是ＰＡ感染的高危人群。

本研究发现３年中ＰＡ的分离数逐年上升，说

明ＰＡ引起的医院感染不断增多。药敏结果显示，

ＰＡ除对多粘菌素Ｂ无耐药，对其他１６种抗菌药物

均具耐药性，且大多数耐药率在不断上升（犘＜

０．０５），这与ＰＡ的多重耐药机制有关。ＰＡ可产生

多种β内酰胺酶，导致对新的β内酰胺类抗生素耐

药；产生质粒介导的ＡｍｐＣ酶、碳青霉烯酶等；细菌

改变抗菌药物作用的靶点，从而逃避抗菌药物的抗

菌作用；外膜通透性降低，药物不能进入菌体，故对

多种不同的抗菌药物高度耐药；外膜存在独特的药

物主动泵出系统，这在ＰＡ的多重耐药机制中起主

导作用；生物被膜的形成，是造成抗菌药物耐药的重

要原因。ＰＡ对头孢噻肟、庆大霉素、阿莫西林／克

拉维酸的耐药率较高，达３８．２１％～６３．４１％；耐药

率较低的抗菌药物为美罗培南、亚胺培南、哌拉西

林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦和阿米卡星，含酶抑

制剂及碳青霉烯类抗生素仍是临床治疗ＰＡ感染的

首选药物。

对于ＰＡ感染的防治应以预防为主，控制医院

感染，实行严格的消毒隔离制度。ＰＡ易在潮湿的

环境中生长，因此，对潮湿的环境及物品要特别做好

清洁消毒。提高医护人员洗手的依从性和洗手质

量［３］，防止医源性交叉感染，这也是防止多重耐药菌

及其携带的耐药基因在医院内播散的重要措施；尽

量减少侵入性操作；合理使用抗菌药物，加强细菌耐

药性监测，以控制和减少多重耐药菌株的产生与传

播。
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