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铜绿假单胞菌临床分离株耐药性监测

况妮娜

!安徽省六安市第四人民医院检验科
!
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!!

摘
!

要#目的
!

对临床分离的铜绿假单胞菌的分布情况及耐药特点进行统计分析#为临床合理选用抗菌药物及控制院内感染

提供依据'方法
!

采用纸片扩散法!

2̂<

法"进行药敏检测#资料用
YFd7C;*+&

软件进行统计分析'结果
!

共分离获得
(33

株

铜绿假单胞菌#主要分离自痰液$创面分泌物和脓液标本中*对临床常用抗菌药物敏感性较好的分别是环丙沙星!

'*+3W

"$美洛培

南!

'*+)W

"$亚胺培南!

'&+)W

"$头孢他啶!

'"+!W

"$阿米卡星!

'"W

"和哌拉西林)他唑巴坦!

'"W

"'结论
!

本院铜绿假单胞菌是

临床呼吸系统及创面分泌物重要感染源#其对临床常用抗菌药物耐药性逐年缓慢上升*对氟喹诺酮类$碳青霉烯类药物及阿米卡

星仍维持较高的敏感性'在严重铜绿假单胞菌感染患者的治疗中#

"

2

内酰胺类抗假单胞菌药加氨基糖苷类仍是较好的联合用药

组合'应加强对耐药菌株的监控#尤其是耐碳青霉烯铜绿假单胞菌的医院内感染#防止其流行扩散'

关键词#假单胞菌#铜绿*

!

抗药性*

!

交叉感染
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铜绿假单胞菌为革兰阴性非发酵杆菌!是临床常见的条件

致病菌!临床分离率高!该菌致病性强#尤其是在外科病房和

老年呼吸科病房!更容易引起感染"播散#多药耐药铜绿假单

胞菌在各地均有爆发和散发报道.

(

/

!加之其耐药机制复杂!给

临床治疗带来很大困难#笔者对本院临床分离的铜绿假单胞

菌的分布情况及耐药特点进行统计分析!以了解该菌在本地区

的流行趋势!为临床合理选用抗菌药物及院内感染控制提供依

据!报道如下#

$

!

材料与方法

$+$

!

菌株来源
!
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株铜绿假单胞菌均分离自本院
)""'

年
(

月至
)"("

年
((

月临床送检标本(排除同一患者同一部位重复

分离菌株)#所有菌株按&全国临床检验操作规程(第
&

版)'进

行鉴定#

$+%

!

药敏纸片
!

哌拉西林(

(""

#

L

)"哌拉西林+他唑巴坦

(

(""

#

L

+

("

#

L

)"替卡西林+克拉维酸(

1*

#

L

+

("

#

L

)"头孢曲松

(

&"

#

L

)"氨曲南(

&"

#

L

)"头孢哌酮(

1*

#

L

)"头孢哌酮+舒巴坦

(

1*

#

L

+

("

#

L

)"亚胺培南(

("

#

L

)"头孢他定(

&"

#

L

)"头孢噻肟

(

&"

#

L

)"头孢吡肟(

&"

#

L

)"左氧氟沙星(

*

#

L

)和美洛培南

(

("

#

L

)为英国
dTM.J

公司产品!庆大霉素(

("

#

L

)"阿米卡星

(

&"

#

L

)"氧氟沙星(

*

#

L

)"环丙沙星(

*

#

L

)为北京天坛药物品

鉴定所生物技术开发公司产品#

92F

琼脂为
dTM.J

公司

产品#

$+&

!

药敏试验
!

采用
2̂<

法#结果参照
$D#%

标准执行#质

控菌株
4;$$)1'*&

#

$+'

!

统计学处理
!

采用
YFd7C;*+&

软件统计进行药敏试

验结果统计#

%

!

结
!!

果

%+$

!

菌株分布
!
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株铜绿假单胞菌中!

)""'

年分离
3,

株!

)"",

年分离
3(

株!

)"("

年分离
*3

株!分别占当年阳性分离株

的
(&+(W

(

3,

+

&1*

)"

("+!W

(

3(

+

&'1

)和
(&+&W

(

*3

+

3"*

)#

*!+&W

(

'(

+

(33

)分离自痰液!

),+)W

(

3)

+

(33

)分离自创面分泌

物及脓液!

,+"W

(

(&

+

(33

)分离自尿液!

*+!W

(

'

+

(33

)分离自其

他标本-内科系统
!(

株!外科系统
1)

株!其他
((

株#

%+%

!

药敏试验结果
!

((3

株临床他离菌株药敏试验结果见表

,

)*3(

,

国际检验医学杂志
)"((

年
'

月第
&)

卷第
(&

期
!

%0?HD=I9AJ

!
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L
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!
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(

!各年份药敏试验结果见表
)

#

表
(

!!
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株临床分离铜绿假单胞菌药敏试验结果$

W

&

抗菌药物 耐药 中介 敏感

哌拉西林
)!+! "+" 1&+3

哌拉西林+他唑巴坦
)"+" "+" '"+"

替卡西林+克拉维酸
&*+" "+" !*+"

头孢噻肟
*"+* 3!+" &+*

头孢曲松
**+* &,+" *+*

头孢哌酮
)!+* (3+( *,+*

头孢哌酮+舒巴坦
((+! ))+! !*+'

头孢他啶
(*+1 &+1 '"+!

头孢吡肟
()+1 ("+, 1!+3

氨曲南
(!+' )'+) **+"

亚胺培南
(*+) (+! '&+)

庆大霉素
)3+" '+& !1+!

阿米卡星
,+! ()+& 1'+(

氧氟沙星
)*+( !+1 !'+)

环丙沙星
((+' )+, '*+3

左氟沙星
(!+1 1+) 1!+(

美洛培南
(&+( (+1 '*+)

表
)

!!

不同年份临床分离铜绿假单胞菌菌株耐药率

!!!

药敏试验结果$

W

&

抗菌药物
)""'

年(

)f3,

)

)"",

年(

)f3(

)

)"("

年(

)f*3

)

哌拉西林
)3+& ))+' &(+1

哌拉西林+他唑巴坦
(1+' (!+, )3+)

替卡西林+克拉维酸
),+! &*+1 &,+*

头孢噻肟
31+) *(+& *&+1

头孢曲松
*"+" *1+( *,+)

头孢哌酮
)!+3 )&+" ),+)

头孢哌酮+舒巴坦
'+, (1+( ,+,

头孢他啶
(1+1 ('+, ()+"

头孢吡肟
'+, ('+& ()+3

氨曲南
(!+* )"+) (*+)

亚胺培南
(3+& (*+3 (*+1

庆大霉素
('+' )"+1 &"+'

阿米卡星
("+! ((+& 1+*

氧氟沙星
)"+' &!+) *"+"

环丙沙星
()+( ("+) ()+1

左氧氟沙星
&1+* (*+, (*+,

美洛培南
("+& (1+" ()+*

&

!

讨
!!

论

铜绿假单胞菌因其具有多重耐药"易定植和易变异等特

点!已成为医院感染的主要病原菌之一.

)

/

#随着多药耐药铜绿

假单胞菌的出现!因其对三四代头孢菌素"氨基糖苷类和氟喹

诺酮类均表现出耐药!特别是对碳青霉烯类耐药株的出现!给

临床诊治带来了极大的挑战#

本研究显示!铜绿假单胞菌的临床分离株数逐年增加!所

以控制铜绿假单胞菌的感染是临床及院内感染监控的重要任

务!也是实验室需要密切注意的问题#从标本来源可知!呼吸

道标本最多(

**+1W

)!其次为创面分泌物标本#所以应加强呼

吸道及伤口的护理工作!减少或缩短插管等侵入性操作!做到

防治结合!避免感染发生#

药敏试验结果显示!本院铜绿单胞菌耐药性并不是很严

重!碳青霉烯类"氟喹诺酮类的敏感性多在
1*W

以上!而阿米

卡星的敏感性
)"("

年更高达
,"W

!药敏模式与文献报道较一

致.

&

/

#

"

2

内酰胺类及其复方制剂中头孢噻肟和头孢曲松的耐

药率一直较高!

&

年中没有明显变化!提示已不宜作为临床治

疗一线药物使用#

"

2

内酰胺类及其复方制剂耐药率逐年上升!

氨基甙类的耐药率也有所增加!这可能与重症患者频繁使用此

类药物有关#

(33

株铜绿假单胞菌对常用的其他三"四代头孢

菌素及氟喹诺酮类药物的耐药性虽然没有显著改变!但总体呈

耐药增加的趋势#提示该菌的耐药性在本地区有较慢的进展!

有别于国内其他地区铜绿假单胞菌的感染趋势.

3

/

#值得注意

的是!各年份均有
(*W

左右的耐亚胺培南铜绿假单胞菌出现!

虽然从科室"时间分布及耐药率统计上均提示无克隆菌株的流

行!但该菌的检出给临床在治疗上带来的麻烦不容小视!尤其

是在重症监护病房!是极易引起爆发流行的重要传染源#因

此!一定要加强耐药菌株的监控力度!做到早发现"早隔离"早

治疗!防止其交叉感染和耐药菌株的扩散#铜绿假单胞菌对亚

胺培南耐药机制主要有*外膜通透性的降低"

"

2

内酰胺酶的水

解和主动外排系统的作用等.

*21

/

!国内有文献报道以外膜孔蛋

白丢失或主动泵出系统过度表达为主.

'

/

#

总之!

&

年中本院铜绿假单胞菌的耐药性总体呈缓慢增加

之势!氟喹诺酮类"碳青霉烯类药物和阿米卡星仍维持较高的

敏感性!对于重症感染者!

"

2

内酰胺类"氨基糖苷类联合用药可

能效果更好-其次!对多药耐药!特别是耐碳青霉烯铜绿假单胞

菌仍应给予高度关注#
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