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·论著·

某院连续５年耐亚胺培南铜绿假单胞菌临床分布及其耐药性变迁

冯江涛１，２，赵建平３，杨国安２，李　敏
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（１．内蒙古医科大学内蒙古临床医学院，内蒙古 呼和浩特　０１００１０；２．内蒙古自治区中医医院检验科，内蒙古 呼和浩特　

０１００２０；３．内蒙古自治区人民医院检验科，内蒙古 呼和浩特　０１００１０）

［摘　要］　目的　分析耐亚胺培南铜绿假单胞菌（ＩＲＰＡ）的分离情况和耐药性变化，为ＩＲＰＡ感染的预防和控制提

供支持。方法　回顾性统计２０１７年１月—２０２１年１２月内蒙古自治区人民医院ＩＲＰＡ检出率、科室来源、标本来

源、耐药率以及治疗常用抗菌药物用药频度（ＤＤＤｓ）值，并分析治疗常用抗菌药物ＤＤＤｓ值与铜绿假单胞菌耐药性

的关系。结果　２０１７—２０２１年４１７０株铜绿假单胞菌中检出ＩＲＰＡ１１１４株，检出率为２６．７１％，各年度检出率分

别为３１．０９％、３０．０５％、２７．６４％、２６．６６％、２３．１８％，呈逐年下降趋势（χ
２＝１７．３４７，犘＜０．００１）。ＩＲＰＡ主要来源于

干部保健病房科、重症监护病房（ＩＣＵ）和呼吸内科，分别占５４．７６％、１１．８５％、８．２６％；ＩＲＰＡ检出率最高的科室为

ＩＣＵ（４４．３０％）。ＩＲＰＡ主要分离自痰、尿和支气管肺泡灌洗液，分别为８０．６１％、５．９２％、５．３９％；ＩＲＰＡ检出率最高

的标本类型为咽拭子（５４．１７％）。ＩＲＰＡ对哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、阿米卡星、庆大霉素、妥布霉

素、左氧氟沙星、美罗培南和环丙沙星的耐药率均为先升后降；除美罗培南外，对其他检测抗菌药物的耐药率变化，

差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。２０１７—２０２１年ＩＲＰＡ对阿米卡星、庆大霉素和妥布霉素的耐药率较低，对

其余７种抗菌药物都有较强程度的耐药，尤其对美罗培南耐药率＞８０％。总ＤＤＤｓ２０１８年起逐年降低，５年中

ＤＤＤｓ值在该院常用抗菌药物中居前三位的分别为头孢他啶、左氧氟沙星、庆大霉素，ＩＲＰＡ耐药率与常用抗菌药

物ＤＤＤｓ值无线性相关（犘＞０．０５）。结论　ＩＲＰＡ主要分布于干部保健病房，标本来源以痰为主，５年中ＩＲＰＡ耐

药性与常用抗菌药物ＤＤＤｓ无线性相关。ＩＲＰＡ耐药性有所控制，但依然较为严峻，医院应加强各项感染防控措

施，有效控制ＩＲＰＡ的耐药和感染。

［关　键　词］　耐亚胺培南铜绿假单胞菌；临床分布；耐药性；用药频度；耐药性变迁
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｍｉｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪；ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｄｅｆｉｎｅｄ

ｄａｉｌｙｄｏｓｅ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｃｈａｎｇｅ

　　铜绿假单胞菌（犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＰＡ）

为临床最常见非发酵革兰阴性杆菌，是一种人类条

件致病菌，广泛存在于自然界中。当人体免疫力低

下或遭到破坏时易感，侵袭人体各类组织器官，造成

严重的后果［１］。中国细菌耐药监测网（ｈｔｔｐｓ：／／

ｗｗｗ．ｃｈｉｎｅｔｓ．ｃｏｍ）最新数据
［２］显示，ＰＡ作为全球

六大耐药菌之一，在临床上的分离率位居所有菌株

第四位，感染情况不容乐观。同时由于抗菌药物的

不合理使用，使得多重耐药铜绿假单胞菌（ＭＤＲ

ＰＡ）检出率逐渐增多，尤其以耐亚胺培南铜绿假单

胞菌（ＩＲＰＡ）最为严重，给临床治疗带来困难
［３］。本

研究回顾性分析某院２０１７—２０２１年ＩＲＰＡ的检出

率、临床分布、标本来源及耐药状况，旨在帮助临床

和医院感染控制科更好地应对ＩＲＰＡ感染，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　ＰＡ来源于内蒙古自治区人民医

院２０１７—２０２１年住院及门诊患者的标本。对亚胺

培南耐药的ＰＡ判定为ＩＲＰＡ菌株，对亚胺培南非

耐药的ＰＡ判定为ｎｏＩＲＰＡ菌株。

１．２　方法　细菌的分离培养按《全国临床检验操作

规程》（第四版）［４］进行，ＰＡ采用法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌培养鉴定仪、配套

鉴定卡和药敏卡进行鉴定和药敏试验（浓缩稀释

法）；抗菌药物敏感性参照ＣＬＳＩ２０１６年 Ｍ１００Ｓ（第

２６版）
［５］文件规定的折点，质控菌株为铜绿假单胞

菌ＡＴＣＣ２７８５３。在１周内从同一患者相同标本中

多次分离出同一种菌仅统计１次。

１．３　抗菌药物 ＤＤＤｓ计算　以世界卫生组织

（ＷＨＯ）推荐的限定日剂量（ＤＤＤ）为标准计算

ＤＤＤｓ，ＤＤＤｓ＝药品年消耗总量／该药的 ＤＤＤ值，

总ＤＤＤｓ为各ＤＤＤｓ之和。药品年消耗总量＝药品

年使用数量×规格。

１．４　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行

统计，ＳＰＳＳ２６．０软件进行分析，采用趋势χ
２ 检验

对率进行比较，ＩＲＰＡ与各药物ＤＤＤｓ相关性分析

采用ｐｅａｒｓｏｎ分析法。犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　ＩＲＰＡ检出情况　２０１７—２０２１年检出ＰＡ４１７０

株，其中ＩＲＰＡ１１１４株，ＩＲＰＡ检出率为２６．７１％；各年

度ＩＲＰＡ检出率分别为３１．０９％、３０．０５％、２７．６４％、
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２６．６６％、２３．１８％，呈逐年下降趋势（χ
２＝１７．３４７，犘

＜０．００１）。

２．２　ＩＲＰＡ主要临床科室分布及检出率　ＩＲＰＡ分

布居前五位的科室分别是干部保健病房（５４．７６％）、

ＩＣＵ（１１．８５％）、呼吸内科 （８．２６％）、神经外科

（７．９９％）、神经内科（４．６７％）。ＩＲＰＡ检出率最高

的科室是ＩＣＵ（４４．３０％），高于非ＩＣＵ（２５．３６％，犘

＜０．０５）。呼吸内科ＰＡ检出株数居临床科室第三

（１０．６２％，４４３／４１７０），ＩＲＰＡ检出率（２０．７７％）居临

床科室第六位。见表１。

表１　２０１７—２０２１年主要临床科室ＩＲＰＡ检出情况

犜犪犫犾犲１　ＩＲＰＡｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０２１

科室

２０１７年

株数
检出率

（％）

２０１８年

株数
检出率

（％）

２０１９年

株数
检出率

（％）

２０２０年

株数
检出率

（％）

２０２１年

株数
检出率

（％）

合计

株数
检出率

（％）

趋势

χ
２

犘

干部保健病房科 ７６ ４３．９３ １０６ ４３．６２ ９３ ３９．７４ １３０ ３６．０１ ２０５ ３２．３９ ６１０ ３７．１０ １４．３６１ ＜０．００１

ＩＣＵ ３２ ４２．６７ ３５ ５８．３２ ２２ ４４．９ ２６ ７０．２７ １７ ２２．０８ １３２ ４４．３０ ４．６６５ ０．０３１

呼吸内科 １０ ２６．３２ １３ ２２．４１ １５ ２２．７３ ３０ ２４．７９ ２４ １５．００ ９２ ２０．７７ ２．８１３ ０．０９３

神经外科 １２ ２２．６４ １９ ２４．３６ １５ ３９．４７ ２９ ３２．９５ １４ ２４．５６ ８９ ２８．３４ ０．６４２ ０．４２３

神经内科 ８ ３０．７７ １１ ３５．４８ ７ ３３．３３ ３ ８．８２ ２３ ３３．３３ ５２ ２８．７３ ０．１５４ ０．６９５

肿瘤内科 ４ １４．８１ ０ ０　 ３ ５．５６ １９ ２１．５９ １２ １４．８１ ３８ １３．６２ ２．８３２ ０．０９２

儿科 １ １１．１１ ２ ２２．２２ ５ ４５．４５ ４ ３０．７７ ０ ０　 １２ ２０．６９ ０．７１４ ０．３９８

心胸外科 ２ ３３．３３ ２ ２２．２２ １ １０．００ １ １１．１１ １２ ２６．６７ １８ ２２．７８ ０．０５８ ０．８０９

肿瘤外科 ２ ２０．００ ２ １４．２９ ２ ８．３３ ０ ０　 ３ ６．９８ ９ ７．８９ ２．３９４ ０．１２２

普外科 ０ ０　 ２ ９．０９ ４ １０．５３ ０ ０　 １ １．６７ ７ ４．１２ １．４１８ ０．２３４

其他 １５ １７．０５ ６ ５．６６ ３ ４．２９ １５ ９．６２ １６ ９．４１ ５５ ９．３２ ０．７７８ ０．３７８

合计 １６２ ３１．０９ １９８ ３０．０５ １７０ ２７．６４ ２５７ ２６．６６ ３２７ ２３．１８ １１１４ ２６．７１ １７．３４７ ＜０．００１

　　注：株数为ＩＲＰＡ株数，检出率为ＩＲＰＡ株数／ＰＡ株数×１００％。

２．３　ＩＲＰＡ主要标本分布及检出率　ＩＲＰＡ主要分

离自痰（８０．６１％）、尿（５．９２％）、支气管肺泡灌洗液

（５．３９％）、咽拭子（３．５０％）和分泌物（１．３５％）。

痰标本ＩＲＰＡ 检出率（２９．０１％）高于非痰标本

（２０．１１％）；ＩＲＰＡ中检出率最高的标本为咽拭子

（５４．１７％），高于非咽拭子中ＩＲＰＡ检出率（２６．２３％，

均犘＜０．０５）。见表２。

表２　２０１７—２０２１年主要标本类型ＩＲＰＡ检出情况

犜犪犫犾犲２　ＩＲＰＡｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍａｉｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０２１

标本类型

２０１７年

株数
检出率

（％）

２０１８年

株数
检出率

（％）

２０１９年

株数
检出率

（％）

２０２０年

株数
检出率

（％）

２０２１年

株数
检出率

（％）

合计

株数
检出率

（％）

趋势

χ
２

犘

痰 １２７ ３２．２３ １６２ ３２．０２ １４８ ３１．１６ １９８ ２７．７７ ２６３ ２６．０９ ８９８ ２９．０１ ９．２２８ ０．００２

尿 ６ １２．５０ １１ ２２．００ ７ １６．２８ １１ １４．４７ ３１ １７．８２ ６６ １６．８８ ０．０８２ ０．７７４

支气管肺泡灌洗液 ５ ７１．４３ ４ ５７．１４ ２ ２８．５７ ２８ ５２．８３ ２１ ２８．００ ６０ ４０．２７ ７．４４９ ０．００６

咽拭子 １４ ８２．３５ １０ ５２．６３ ５ ５０．００ ８ ６１．５４ ２ １５．３８ ３９ ５４．１７ ９．０２５ ０．００３

分泌物 １ ５．５６ ３ １０．００ ４ １６．００ ４ １０．８１ ３ ９．０９ １５ １０．４９ ０．０５１ ０．８２２

腹腔积液 １ １４．２９ １ ５．８８ １ ３．３３ ３ ９．３８ １ ２．０４ ７ ５．１９ ０．９８９ ０．３２０

胸腔积液 １ ５０．００ ２ ４０．００ １ １００　 １ ５０．００ １ １４．２９ ６ ３５．２９ １．２３７ ０．２６６

血 ２ １８．１８ ２ ２２．２２ １ １０．００ ０ ０　 ０ ０　 ５ ８．０６ ５．５９１ ０．０１８

其他标本 ５ ３５．７１ ３ １８．７５ １ ７．１４ ４ ２３．５３ ５ １１．３６ １８ １７．１４ ２．７１７ ０．０９９

合计 １６２ ３１．２７ １９８ ３０．０５ １７０ ２７．６４ ２５７ ２６．７４ ３２７ ２３．０８ １１１４ ２６．７１ １８．１９８ ＜０．００１

　　注：株数为ＩＲＰＡ株数，检出率为ＩＲＰＡ株数／ＰＡ株数×１００％。
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２．４　ＩＲＰＡ 对常用抗菌药物耐药变迁情况 　

２０１７—２０２１年ＩＲＰＡ对美罗培南的耐药率＞８０％，

各年度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对哌拉

西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、阿米卡星、庆

大霉素、妥布霉素和左氧氟沙星７种抗菌药物的耐

药率，２０１７—２０１９年呈上升趋势，２０２０年开始下降。

ＩＲＰＡ对美罗培南和环丙沙星的耐药率，２０１７—

２０２０年呈上升趋势，２０２１年开始下降；除美罗培南

外，耐药率差异变化均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

对阿米卡星、庆大霉素和妥布霉素的耐药率较低。

见表３。

表３　２０１７—２０２１年ＩＲＰＡ对常用抗菌药物的耐药变迁情况

犜犪犫犾犲３　ＣｈａｎｇｅｓｉｎＩＲＰＡｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０２１

抗菌药物

２０１７年

（狀＝１６２）

耐药

株数

耐药率

（％）

２０１８年

（狀＝１９８）

耐药

株数

耐药率

（％）

２０１９年

（狀＝１７０）

耐药

株数

耐药率

（％）

２０２０年

（狀＝２５７）

耐药

株数

耐药率

（％）

２０２１年

（狀＝３２７）

耐药

株数

耐药率

（％）

合计

（狀＝１１１４）

耐药

株数

耐药率

（％）

趋势

χ
２

犘

哌拉西林 ３４ａ ２１．１１ ７５ ３７．８８ ６５ｂ ３８．６９ ７８ｄ ３０．４７ １０４ ３１．８０ ３５６ｇ ３２．０７ ２０．３０９ ＜０．００１

哌拉西林／

他唑巴坦

２１ａ １３．０４ ６４ ３２．３２ ５７ｂ ３３．９３ ５６ ２１．７９ ７９ｆ ２４．２３ ２７７ｇ ２４．９５ ３２．５６９ ＜０．００１

头孢他啶 ２６ １６．０５ ８１ ４０．９１ ７２ｃ ４２．６０ １０４ ４０．４７ １１４ ３４．８６ ３９７ｈ ３５．６７ ３３．４７１ ＜０．００１

亚胺培南 １６２ １００ １９８ １００ １７０ １００ ２５７ １００ ３２７ １００ １１１４　 １００ ! !

美罗培南 １３６ ８３．９５ １６５ ８３．３３ １４４ｂ ８５．７１ ２４０ｅ ９４．１２ ２６５ ８１．０４ ９５０ｇ ８５．５９ ７．１０５ ０．１３０

阿米卡星 　６ ３．７０ ２２ １１．１１ ３０ １７．６５ 　４ １．５６ １８ ５．５０ ８０ ７．１８ ４８．１５６ ＜０．００１

庆大霉素 　７ａ ４．３５ ２６ １３．１３ ４５ ２６．４７ １８ｅ ７．０６ １０ ３．０６ １０６ｉ ９．５４ ８２．８７４ ＜０．００１

妥布霉素 　８ ４．９４ ２２ １１．１１ ４５ ２６．４７ １９ ７．３９ １９ ５．８１ １１３ １０．１４ ６２．３９１ ＜０．００１

环丙沙星 ６３ ３８．８９ ９２ ４６．４６ ８２ ４８．２４ １２８ ４９．８１ １３０ ３９．７６ ４９５ ４４．４３ １１．５１６ ０．０２１

左氧氟沙星 ５３ ３２．７２ ８３ ４１．９２ ７６ ３８．３８ １０９ ４２．４１ １０５ ３２．１１ ４２６ ３８．２４ １４．７９０ ０．００５

　　注：ａ表示检测株数为１６１株；ｂ表示检测株数为１６８株；ｃ表示检测株数为１６９株；ｄ表示检测株数为２５６株；ｅ表示检测株数为２５５株；

ｆ表示检测株数为３２６株；ｇ表示检测株数为１１１０株；ｈ表示检测株数为１１１３株；ｉ表示检测株数为１１１１株；!表示不能进行统计学比较。

２．５　各类药物 ＤＤＤｓ以及耐药相关性分析　

２０１７—２０２１年ＤＤＤｓ值位居前三位的分别为头孢

他啶、左氧氟沙星和庆大霉素，亚胺培南和庆大霉素

ＤＤＤｓ值呈下降趋势，２０１８年起总ＤＤＤｓ逐年降低。

见表４。２０１７—２０２１年ＩＲＰＡ耐药率与哌拉西林／

他唑巴坦、头孢他啶、美罗培南、庆大霉素、左氧氟沙

星ＤＤＤｓ的相关性分析显示，狉值分别０．０３８、０．３７３、

０．４６２、０．３３７、０．１４８，无线性相关（均犘＞０．０５）。

表４　２０１７—２０２１年该院ＩＲＰＡ常用抗菌药物ＤＤＤｓ值

犜犪犫犾犲４　ＤＤＤｓｏｆｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｔｏＩＲＰＡｉｎｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０２１

项目 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 ２０２０年 ２０２１年

总犇犇犇狊 ３９２８８２．０６ ４３０４２６．６２ ４２６６８８．０７ ３４５１４３．３８ ３２４８１３．８７

哌拉西林／他唑巴坦 ６２８．８５ ７６６．５７ ４７２．２９ ３６．００ ７２８２．７１

头孢他啶 ３２８９２．３８ ２７２０３．１４ ２５８５９．８２ ３３３５８．８８ ３８８０７．０１

亚胺培南 ４４３３．７５ ３２６８．００ ３６８０．２５ ２８９４．００ １６８８．５０

美罗培南 １７３４２．５０ １２２７６．５０ １１８２５．５０ １３６３８．２５ ２０２９６．７５

庆大霉素 ２０９２７．６７ １８７９６．６７ １５６２７．６７ ６５８８．３３ ４１０８．０１

左氧氟沙星 ２９３７７．４０ １２７７６．５０ ３２８４２．００ ２５３３５．８０ ２８５５１．４０
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３　讨论

ＰＡ作为一种革兰阴性机会致病菌，可导致严

重的全球卫生保健相关感染，如呼吸道、尿道、手术部

位感染及败血症等，特别是免疫功能低下的患者［６］。

随着ＰＡ耐药菌株的出现，显现出对一种或多种抗

菌药物耐药，增加了患者ＰＡ感染发病率、病死率，

已成为较严重的公共卫生问题。ＰＡ具有广泛的耐

药机制，存在一种称为“群体感应”（ｑｕｏｒｕｍｓｅｎｓ

ｉｎｇ，ＱＳ）的细胞间通信过程以协调集体行为，并参

与调节毒力（如弹性蛋白酶、蛋白酶或青霉素）、生

物膜发育、抗菌药物耐药性和胁迫反应有关的基

因表达［７８］，以及外膜屏障（微孔蛋白ＯｐｒＣ、ＯｐｒＤ２、

ＯｐｒＥ１及ＯｐｒＦ等）的存在、主动外排泵系统过度表

达和内源性抗菌药物灭活酶的产生等［９１０］。因此，

在世界许多地区的医院中，选择合适的治疗方法是

一个艰难的问题。

本研究结果显示，２０１７—２０２１年ＩＲＰＡ检出率

由３１．０９％下降至２３．１８％，与２０２１年ＣＨＩＮＥＴ检

测结果［２］基本相符。该院ＩＲＰＡ的平均检出率为

２６．７１％，低于２０１６—２０１７年越南１３所医院检测报

道的耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）检出率

（４５％）
［１１］，云南某医院检测报道的ＣＲＰＡ 检出率

（５６．５％）
［１２］。可见因地域与时间的不同，ＩＲＰＡ检

出率不尽相同，具体统计所在地区标本ＩＲＰＡ检出

率，更加有助于临床对ＩＲＰＡ感染的把控。

本研究中ＩＲＰＡ检出率最高的是ＩＣＵ（４４．３０％），

高于非ＩＣＵＩＲＰＡ检出率（２５．３６％，犘＜０．０５）；其次

为干部保健病房（３７．１０％）和神经内科（２８．７３％）。

Ｌｏｂ等
［１３］统计美国２６所医院ＩＣＵ下呼吸道感染

患者标本检出的革兰阴性杆菌，其中ＰＡ最常见

（２６．１％～３０．３％）
［１３］，２０１６—２０１７年中国西部地区

１０所三甲医院ＩＲＰＡ检出率最高的是ＩＣＵ
［１４］，可能

与使用呼吸机、气管插管、吸痰等有关。干部保健病

房ＩＲＰＡ检出株数与检出率均较高，可能是其为该

院特设科室，肩负全区领导干部的医疗保健工作，床

位多达５００多张，就诊患者较多，标本量构成居第一

位（５４．７６％），或是因为患者年龄偏大，免疫系统减

弱及患有一些基础病等造成机会致病菌ＰＡ的感染

及耐药的形成。呼吸内科ＩＲＰＡ检出率为２０．７７％，

ＩＲＰＡ检出株数却位居第三（８．２６％）。说明ＩＲＰＡ

呼吸道感染机会较高，与疾病的发病部位和科室来

源存在较大的关联性，故应加强呼吸道感染防范

意识［１５］。微生物标本的留取部位和时间是辅助疾

病判断的关键步骤［１６］。原因二或为该院呼吸科为

自治区重点领先科室，了解ＰＡ对亚胺培南及美罗

培南在内的碳青霉烯类药物耐药率较高的现象，医

务人员在药物选择上比较谨慎，对ＰＡ感染诊疗效

果较好，致使ＩＲＰＡ检出率较别的科室低
［１７］。普外

科ＩＲＰＡ检出率排名第十，构成比排名也是第十位，

检出率低，与俞恋击等［１８］报道的结果不同，可能与

该院外科患者住院日数短、医护操作行为规范有关，

也可能与送检的标本数量较少有关，提示普通外科

医生应当重视感染患者标本的送检［１９］。

ＩＲＰＡ检出数居前五位的标本依次是痰、尿、支

气管肺泡灌洗液、咽拭子、分泌物，其中痰标本占比

最高（８０．６１％），与袁云祥等
［２０］研究结果中痰标本

居首位（５６．２％）一致，也与２０１６—２０１７年西部１０

所医院检出的ＩＲＰＡ 中主要来源为痰（２０１６年和

２０１７年分别占７２．４％、７４．８％）居首位
［１４］一致。可

见ＰＡ易定植于呼吸道，是呼吸道疾病，如肺炎、慢

性阻塞性肺疾病和支气管扩张等疾病的主要致病

菌，且痰标本留取方式简单、送检率高，是ＩＲＰＡ来

源标本的主要组成部分，分析其耐药性十分有必要。

ＩＲＰＡ检出率最高的为咽拭子（５４．１７％），提示临床

要严格把控标本的送检质量，正确留取，及时送检，

提高检出率准确性，为临床抗感染治疗提供有效的

参考依据［２１］。

本研究显示，２０１７—２０２１年ＩＲＰＡ对美罗培南

耐药率维持在８０％以上，各年度间耐药率波动较小

（犘＞０．０５）。对阿米卡星、庆大霉素和妥布霉素的

耐药率较低，与田丽梅等［２２］报道结果相符，提示在

针对ＩＲＰＡ感染治疗选择上，可以优先选择以上三

种药物。哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、

阿米卡星、庆大霉素、妥布霉素和左氧氟沙星７种药

物的耐药率２０１７—２０１９年呈上升趋势，２０２０年开

始下降；美罗培南和环丙沙星的耐药率２０１７—２０２０

年呈上升趋势，２０２１年开始下降；除美罗培南外，其

余检测抗菌药物耐药率变化差异均具有统计学意义

（均犘＜０．０５）。耐药率的转折点出现时间点不同，

可能与医院抗菌药物合理使用管控起始时间和力度

有关。本研究结果提示该院ＩＲＰＡ几乎对所有抗菌

药物均产生不同程度的耐药，近一年ＩＲＰＡ耐药率

虽有下降的趋势，但仍需重视ＩＲＰＡ耐药变化趋势。

头孢他啶、左氧氟沙星和庆大霉素ＤＤＤｓ居于

前三位，说明该院对此三种药物的使用频率高于其

他抗菌药物。治疗ＰＡ感染最常用β内酰胺类、氟
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喹诺酮类和氨基糖苷类药物［２３］，碳青霉烯类药物耐

药率较高，在该院已不作为首选药物。亚胺培南和

庆大霉素ＤＤＤｓ值呈现下降趋势，说明该院对此两

种药物使用频率减少。ＩＲＰＡ耐药率与哌拉西林／

他唑巴坦、头孢他啶、美罗培南、庆大霉素、左氧氟沙

星的ＤＤＤｓ无线性相关（犘＞０．０５），可以作为临床

用药的选择。但也不能认为只要控制抗菌药物的使

用就能完全降低细菌耐药率，造成细菌耐药率与抗

菌药物ＤＤＤｓ相关性差异较大的原因包括ＰＡ耐药

机制复杂、无菌操作、病房环境等多种因素。全院总

ＤＤＤｓ２０１８年起逐年降低，呈现良好的走势，可能与

国家相关部门对三级医院绩效考核规定产生良性作

用有关。

预防多重耐药菌医院感染传播应从以下几个方

面进行控制：①合理、规范使用抗菌药物。临床医生

可采用对症治疗、分级分层、抗菌药物联用等方法，

避免某一种药物的无限制使用，最大程度地避免细

菌对抗菌药物耐药率的升高［２４］。②注重手卫生的

管理。王锦等［２５］研究表明，２０１６—２０２０年连续５年

医务人员手消毒在各项消毒效果监测中合格率最

低，为８８．９６％。提示医院需保证各类医疗环境洗

手设施（流动水或手消毒剂）的可及性，医务人员在

治疗、护理过程中要加强手卫生依从性，按照七步洗

手法认真完成自洁。③注重无菌操作。消毒剂开启

后应及时密封保存，并在要求期限内使用完，避免封

存不严密导致消毒效果下降；住院患者往往需要进

行有创性检查，医疗用品在使用前后要严格遵守医

院中心消毒供应室（ＣＳＳＤ）规范，避免交叉污染。

④医院感染系统内增设细菌耐药监管功能，临床医

生能够在第一时间收到微生物实验室发出的多重耐

药菌报告，在最短时间内对多重耐药菌进行管控，最

小化医院感染风险［２６］。ＩＲＰＡ对阿米卡星和妥布霉

素的敏感率＞８８％，但对美罗培南耐药率＞８０％，与

２０２１年全国细菌耐药监测网显示的耐碳青霉烯类

ＰＡ耐药率相比，该院没有多黏菌素Ｂ、黏菌素和头

孢他啶／阿维巴坦这几种敏感性较高药物的使用记

录，建议临床医生结合自身用药知识，根据药物动力

学水平、血药浓度监测和患者耐受水平评估，或可通

过联合用药的方式进一步丰富抗菌药物使用谱［２７］。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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