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９１株恶臭假单胞菌流行病学特征及耐药性
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［摘　要］　目的　分析临床分离恶臭假单胞菌的流行病学与耐药特点，为临床合理防治其感染提供依据。

方法　收集２０１０年１月—２０１５年１２月临床分离的恶臭假单胞菌及其感染者临床资料，以美国临床实验室标准化

协会中的ＫＢ纸片扩散法、药敏判断标准进行药物敏感性试验及其结果判断，以 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件对分离菌株

药敏结果进行统计分析。结果　临床标本共分离出９１株恶臭假单胞菌，以６０岁以上老年患者为主（占７０．３３％）；

基础疾病以社区获得性肺炎检出最多（占２３．０８％），其次慢性肺原性心脏病（占１５．３８％）；标本主要来源于深部痰

（占５７．１４％），其次为中段尿（占２７．４７％）；主要分布于呼吸内科（占２８．５７％），其次为心血管内科（占１３．１９％）。

除对氨曲南耐药率（５２．７５％）较高外，对庆大霉素、亚胺培南、左氧氟沙星、头孢他啶、美罗培南、环丙沙星等耐药率

较低，分别为７．７８％、９．８９％、２．２０ ％、９．８９％、７．６９％、２．２２ ％，对阿米卡星和多粘菌素的耐药率均为０。

结论　恶臭假单胞菌感染主要发生于伴有基础疾病的老年患者，以呼吸道感染为主，对多数抗菌药物的耐药率＜１０％。

［关　键　词］　恶臭假单胞菌；流行病学；抗菌药物；抗药性，微生物；耐药性
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　　恶臭假单胞菌（犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊狆狌狋犻犱犪）为人类和

鱼类共患病原菌，是一种常见的环境污染菌，也是人

类咽部的正常菌群。偶可从人类感染标本中分离

出，是人类少见的条件致病菌，不为临床所重视。因

此，对其临床流行病学与耐药性研究较少，但人体感

染后该菌自溶可释放内毒素而使人体出现中毒症

状，可造成多器官感染、败血症、感染性休克，甚至危

及生命。随着近年来广谱抗菌药物和免疫抑制剂的

广泛应用，恶臭假单胞菌的感染和耐药率均有上升

趋势，且以耐药菌株感染多见。因此，对恶臭假单胞

菌进行流行病学与耐药特征分析，对其防控具有重

要指导意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１０年１月—２０１５年１２月某院

临床送检标本分离出的恶臭假单胞菌及其感染患者

的临床资料。

１．２　菌株鉴定与药敏试验　细菌的培养鉴定按照

《全国临床检验操作规程》进行，抗菌药物敏感试验

及药敏结果判断按美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）中的ＫＢ药敏纸片法及其判断标准，并结合

药敏纸片说明书进行药敏结果判定。质控菌株为铜

绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）、大肠埃希菌（ＡＴＣＣ

２５９２２），标准株均购自卫生部临床检验中心。

１．３　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件包对分

离株的药敏结果进行统计分析。

２　结 果

２．１　一般资料　２０１０年１月一２０１５年１２月临床

标本共分离出恶臭假单胞菌９１株，９１例患者感染，

其中男性６３例，女性２８例，年龄６～９４岁，平均年

龄（６４．９７±１７．４２）岁。同期检出假单胞菌属细菌

２３７６株，恶臭假单胞菌占同期检出假单胞菌属细

菌３．８３％，其中９１～１００岁占同期同年龄检出的假

单胞菌属细菌百分率（４／３８，１０．５３％），占比最高；其

次为８１～９０岁（５／５３，９．４３％）、７１～８０岁（３４／３８８，

８．７６％）、６１～７０岁（２１／５０２，４．１８％）、０～１０岁（２／

７３，２．７４％）、５１～６０岁（１３／５１１，２．５４％）、４１～５０岁

（６／３１９，１．８８％）、３１～４０岁（５／３１１，１．６１％）、１１～

２０岁（１／１０９，０．９２％），２１～３０岁组未检出（０／７２，

０．００％）。基础疾病以社区获得性肺炎检出最多（占

２３．０８％），其次为慢性肺原性心脏病（占１５．３８％）。

以终未期肾病检出恶臭假单胞菌占同期同类基础疾

病检出的假单胞菌属细菌百分率最高（８．２６％），其

次为严重软组织损伤（７．８９％）。见表１。

表１　恶臭假单胞菌在不同基础疾病中构成及其在假单胞

菌属细菌中所占比率

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆ犘．狆狌狋犻犱犪ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ

ｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｉｔｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｉｎ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊狊狆狆．

ｓｔｒａｉｎｓ

基础疾病

假单胞菌属

株数
构成比

（％）

恶臭假单胞菌

株数
构成比

（％）

恶臭假单胞菌／

假单胞菌属

（％）

终未期肾病 １２１ ５．０９ １０ １０．９９ ８．２６

严重软组织损伤 ７６ ３．２０ ６ ６．５９ ７．８９

慢性肺原性心脏病 １９５ ８．２１ １４ １５．３８ ７．１８

感染性休克 ２８ １．１８ ２ ２．２０ ７．１４

肺纤维化 ８６ ３．６２ ６ ６．５９ ６．９８

慢性阻塞性肺疾病 ４６ １．９４ ３ ３．３０ ６．５２

再生障碍性贫血 ３５ １．４７ ２ ２．２０ ５．７１

慢性支气管哮喘 ５８ ２．４４ ３ ３．３０ ５．１７

肺癌 ９３ ３．９１ ４ ４．３９ ４．３０

肺结核 １９８ ８．３３ ６ ６．５９ ３．０３

慢性支气管炎 ３７０ １５．５７ １１ １２．０９ ２．９７

社区获得性肺炎 ７０８ ２９．８０ ２１ ２３．０８ ２．９７

其他基础疾病 ３６２ １５．２４ ３ ３．３０ ０．８３

合计 ２３７６ １００．００ ９１ １００．００ ３．８３

２．２　标本来源分布　恶臭假单胞菌标本主要来源

于深 部 痰 （占 ５７．１４％），其 次 为 中 段 尿 （占

２７．４７％）；中段尿标本检出恶臭假单胞菌占同期同

类标本检出的假单胞菌属细菌的６．３９％，占比最

高，其次为深部痰（占４．１２％）。见表２。

２．３　科室分布　恶臭假单胞菌主要来源于呼吸内

科（２６株，占２８．５７％），其次为心血管内科（１２株，

占１３．１９％）、肾内科（１０株，占１０．９９％）；以重症监

护病房（ＩＣＵ）检出恶臭假单胞菌占同期同科室检出

的假单胞菌属细菌百分率最高（９／１３０，６．９２％）、其

次为 骨 科 （５／７９，６．３３％）、肾 内 科 （１０／１６１，占

６．２１％）、老年病科（７／１４２，４．９３％）、呼吸内科（２６／

５７８，占４．５０％）、泌尿外科（７／１８２，３．８５％）、心血管

内科 （１２／４１３，占 ２．９１％）、感 染 科 （１０／３６１，占

２．７７％）、其他科室（５／３３０，１．５２％）。
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表２　恶臭假单胞菌在不同标本中的构成及其在假单胞菌

属细菌中所占比率

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆ犘．狆狌狋犻犱犪ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

ａｎｄｉｔｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｉｎ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊狊狆狆．ｓｔｒａｉｎｓ

标本

假单胞菌属

株数
构成比

（％）

恶臭假单胞菌

株数
构成比

（％）

恶臭假单胞菌／

假单胞菌属

（％）

深部痰 １２６３ ５３．１６ ５２ ５７．１４ ４．１２

中段尿 ３９１ １６．４６ ２５ ２７．４７ ６．３９

血 ２４５ １０．３１ ８ ８．７９ ３．２７

伤口分泌物 １５９ ６．６９ ４ ４．４０ ２．５２

其他标本 ３１８ １３．３８ ２ ２．２０ ０．６３

合计 ２３７６１００．００ ９１ １００．００ ３．８３

２．４　药敏试验结果　２０１０年１月—２０１５年１２月

临床送检标本中分离出恶臭假单胞菌对常用抗菌药

物的敏感率和耐药率，见表３。

表３　恶臭假单胞菌对常用抗菌药物的药敏结果［株，（％ ）］

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｏｆ犘．

狆狌狋犻犱犪（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

抗菌药物 耐药 中介 敏感

哌拉西林 ２３（２５．２７） ０（０．００） ６８（７４．７３）

哌拉西林／他唑巴坦 ２２（２４．１８） ０（０．００） ６９（７５．８２）

头孢他啶 ９（９．８９） ０（０．００） ８２（９０．１１）

氨曲南 ４８（５２．７５） ７（７．６９） ３６（３９．５６）

亚胺培南 ９（９．８９） ０（０．００） ８２（９０．１１）

美罗培南 ７（７．６９） ０（０．００） ８４（９２．３１）

庆大霉素 ７（７．７８） ２（２．２２） ８１（９０．００）

阿米卡星 ０（０．００） ２（２．２０） ８９（９７．８０）

左氧氟沙星 ２（２．２０） ０（０．００） ８９（９７．８０）

环丙沙星 ２（２．２２） ２（２．２２） ８６（９５．５６）

多粘菌素 ０（０．００） ４（４．４０） ８７（９５．６０）

３　讨论

恶臭假单胞菌为无芽胞革兰阴性需氧细长杆

菌，属假单胞菌属，一般认为是鱼类的一种病原菌及

环境污染菌，对人体是一种少见的机会致病菌，未引

起临床重视。但随着抗菌药物的广泛应用，此菌耐

药性上升，当患者出现菌群失调、宿主免疫力低下或

创伤后等情况时，导致其感染率上升。王伟等［１］在

２３３株非发酵菌中，恶臭假单胞菌检出４８株，达

２０．６０％，ＹａｎｇＣＨ等
［２］报道尿中检出率也较高，常

因表现为难治性感染时被临床发现。

本研究显示，从患者年龄看，２０１０年１月—

２０１５年１２月临床标本分离出恶臭假单胞菌的９１例

患者中，年龄６～９４岁，平均年龄（６４．９７±１７．４２）岁，

以老年患者占同期检出假单胞菌属细菌百分率较

高，基础疾病以终未期肾病检出恶臭假单胞菌占同

期同类基础疾病检出的假单胞菌属细菌百分率最

高，其次为严重软组织损伤、呼吸道慢性疾病伴有呼

吸功能受损和再生障碍性贫血等免疫机能受损的患

者，提示恶臭假单胞菌作为条伴致病菌，致病力弱，

其感染多见于老年患者，主要是有侵入性操作伴有

基础疾病的免疫机能低下患者［３］，应引起临床注意。

从标 本 来 源 看，主 要 来 源 于 深 部 痰 （占

５７．１４％），其次为中段尿（占２７．４７％）；中段尿标本

检出恶臭假单胞菌占同期同类标本检出的假单胞菌

属细菌的６．３９％，占比最高，其次为深部痰、血和伤

口标本，分别占４．１２％、３．２７％、２．５２％。从科室分

布看，主要来源于呼吸内科（占２８．５７％），其次为心

血管内科（占１３．１９％）、肾内科（占１０．９９％）；以

ＩＣＵ检出恶臭假单胞菌占同期同科室检出的假单

胞菌属细菌百分率（６．９２％）最高、其次为骨科

（６．３３％）、肾内科（６．２１％）；提示该菌感染以伴有严

重基础疾病患者引起呼吸道感染为主［４］，其次为泌

尿道、血流和伤口感染。彭石龙等［５］报道从１０８例

医院获得性肺部感染中分离出７７株病原菌，其中恶

臭假单胞菌检出１６株，占２０．７８％，检出率占第三

位，仅次于铜绿假单胞菌；余鑫之等［６］对６１例非铜

绿假单菌败血症中检出恶臭假单胞菌６例，占

９．８４％，表现为严重感染和多重耐药；此外手术切口

感染和骨髓炎等也有报道［７］。

本研究显示，恶臭假单胞菌除对氨曲南耐药率

＞５０％，不应作为治疗首选抗菌药物。对庆大霉素、

亚胺培南、左氧氟沙星、头孢他啶、美罗培南、环丙沙

星的耐药率分别均＜１０％，对阿米卡星、多粘菌素的

耐药率为０，上述药物可作为临床治疗恶臭假单胞

菌感染的可选抗菌药物。多粘菌素虽然耐药率低，

但副作用较大，临床上大多仅用于对碳青霉烯类抗

生素耐药的菌株。因此，应加以分级管理，限制滥

用；而庆大霉素、阿米卡星、左氧氟沙星、头孢他啶、

环丙沙星等可作为临床治疗恶臭假单胞菌优选抗菌

药物。随着抗菌药物的广泛应用，恶臭假单胞菌的

耐药性也明显上升，对亚胺培南和美罗培南等碳青

霉烯类抗生素的耐药率分别为９．８９％和７．６９％，耐

药率显现上升趋势，应引起临床重视，不应作为临床

首选抗菌药物；临床也已有报道耐药株感染形成难

治性疾病［８］，是危险信号，与其产生氨基糖苷类修饰

酶基因 （ａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｍｏｄｉｆｙｉｎｇｅｎｚｙｍｅｓ，Ａ

ＭＥｓ）
［９］、β内 酰 胺 酶 ［尤 其 是 金 属 酶 （ＶＩＭ、

ＩＭＰ）］
［１０］、消毒剂／磺胺耐药基因（ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅ
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ｓｕｌｆａｄｉａｚｉｎｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｇｅｎｅ，ＣＳＲＥ，又称为ｑａｃＥＡ１

ｓｕｌ１）
［１１］、整合子（ｉｎｔｅｇｒｏｎ，ｉｎｔ）１、２、３

［１０，１２］、外膜蛋

白缺失和外排泵［１４］等有关。

综上所述，一般认为恶臭假单胞菌致病力弱，未

引起重视，但随着抗菌药物的广泛应用，此菌耐药性

和感染率有上升趋势。当患者出现菌群失调、宿主

免疫力低下或创伤后等免疫功能下降情况时，极易

引起呼吸道、泌尿道、切口、伤口、骨髓、血流等部位

恶臭假单胞菌感染，甚至形成难治感染性疾病、败血

症和食品污染食物中毒等［１５］，且多认为与医院感染

有关。因此，广大医务人员应引起高度重视，严防漏

诊及误诊，同时注意手卫生，防止该菌通过医护人员

手传播给患者，加强环境消毒和隔离，避免交叉

感染。
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ｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎａＫｏｒｅａｎｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅ
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ｉｚａｔｉｏｎｏｆａｎｅｆｆｌｕｘｓｙｓｔｅｍｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊狆狌狋犻犱犪
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