
到破坏，阴道的自洁能力下降，外来致病菌就会乘虚而入，在阴

道内大量繁殖就会引起阴道发炎，危害女性健康。

过氧化氢活性是评价阴道内微生态的指标，由阴道中乳酸

杆菌分泌，其活性高低直接反映了阴道内乳酸菌数量。本研究

结果显示，在受检的３００例患者中，过氧化氢呈阳性检出率

３２．７％，清洁度（Ⅰ～Ⅱ）患者中过氧化氢呈阳性检出率

２１．０％，清洁度（Ⅲ～Ⅳ）过氧化氢呈阳性检出率１１．７％；这表

明，随着阴道环境的恶化，有益乳酸菌逐渐消失，阴道内微环境

遭到破换。唾液酸酶是由阴道内病原体分泌的，其活性反映了

阴道内病原菌的数量，本研究中，唾液酸酶阳性检出率为

２１．０％，与国外报道的１８％～２０％相近
［１０］，清洁度（Ⅰ～Ⅱ）

患者中唾液酸酶阳性检出率为４．７％，清洁度（Ⅲ～Ⅳ）唾液酸

酶阳性检出率为１６．３％，这表明，阴道微环境遭到破坏后，阴

道内治病菌数量迅速增加。阴道内白细胞酯酶由阴道壁中的

白细胞所分泌，其活性高低与炎症程度成正比，阴道内白细胞

酯酶阳性表明阴道壁存在严重炎性反应，是阴道壁受损程度的

参考指标，研究结果表明，随着阴道微环境的恶化，阴道分泌物

白细胞酯酶阳性检出率增高，阴道壁受损情况加重。

本研究通过对本院妇科门诊的３００例患者阴道分泌物进

行检测，并对所得数据进行分析讨论，可以看出，当前社会女性

阴道感染比较严重，是威胁现代女性健康的一个重要因素。定

期妇科检测对于女性生殖健康具有重大的意义。
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·经验交流·

呼吸道感染黏液型铜绿假单胞菌耐药性分析

朱荔清，邱广斌△，翟如波

（中国人民解放军第二Ｏ二医院检验科，辽宁沈阳１１８０１２）

　　摘　要：目的　探讨该院２０１１～２０１２年分离的黏液型铜绿假单胞菌的耐药特征，为临床选择合理的治疗药物提供依据。方

法　按《全国临床检验操作规程》进行细菌培养，采用ＤＬｍｅｄｃａｌ全自动微生物检测系统进行菌株鉴定和抗菌药物敏感试验。结

果　黏液型铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、头孢吡肟、多黏菌素Ｂ敏感率为１００％，头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／

他唑巴坦、头孢他啶敏感率为９３．２５％～９５．９０％，头孢哌酮、哌拉西林、环丙沙星、左氧氟沙星、庆大霉素敏感率为８０．９０％～

８９．８９％，头孢噻肟、替卡西林／棒酸敏感率为７８．６５％～７８．７８％。结论　黏液型铜绿假单胞菌体外试验耐药性较低，但因其存在

生物被膜，体内用药时耐药率较高，常出现实验室药敏结果与临床治疗不一致的结果。

关键词：黏液型铜绿假单胞菌；　生物被膜；　耐药性监测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２０．０７１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２０２７７１０２

　　铜绿假单胞菌（Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，ＰＡ）是引起院内

感染的条件致病菌，是老年人和免疫力低下患者合并感染的常

见病原菌，尤其是支气管扩张、慢性支气管炎、肺囊性纤维化等

基础疾病继发感染的重要致病菌。ＰＡ从菌落形态可分为黏

液型和非黏液型。黏液型ＰＡ极易吸附于导管及黏膜表面形

成生物被膜，使病原菌很难从患者体内清除［１］，引起临床难治

性感染。为此，本文对２０１１～２０１２年本院呼吸系统疾病检出

的黏液型ＰＡ进行耐药性分析。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　黏液型和非黏液型ＰＡ均分离自２０１１～２０１２

年本院住院患者痰标本，其中黏液型ＰＡ８９株，非黏液型ＰＡ

４３５株，对于重复送检的铜绿假单胞菌只记录一次结果。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　全部菌株分离培养严格按照《全

国临床检验操作规程》第３版
［２］进行。黏液型ＰＡ判定标准

为：经３５℃培养２４ｈ，培养基生长无色露滴样，边缘不整齐，不

溶血小菌落，培养４８ｈ菌落长大而且融合，形成黏稠、胶冻样

菌落，溶血不典型，可有可无，用接种环不易挑起，无特殊气味。

经分离后采用ＤＬｍｅｄｃａｌ全自动检测系统进行ＰＡ鉴定及药敏

试验（珠海迪尔生物工程有限公司），药敏试验按美国２０１０年、

２０１１年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准进行结果判

读，质控菌株为铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．３　统计学处理　组间耐药性比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

·１７７２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０



为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　菌株分离分布　８９株黏液型ＰＡ均来自呼吸道感染患

者，以老年人为主，年龄在５１～９４岁，其中４１例为慢性支气管

炎急性发作，支气管扩张合并感染２２例，肺囊性纤维化９例，

支气管肺炎５例，老年人肺源性心脏病３例。

２．２　抗菌药物敏感性试验结果　８９株黏液型ＰＡ与４３５株非

黏液型ＰＡ对１５种常用抗菌药物敏感性比较见表１。除多黏

菌素Ｂ、环丙沙星、左氧氟沙星及庆大霉素外，黏液型ＰＡ对抗

菌药物的敏感性明显高于非黏液型ＰＡ。

表１　　黏液型铜绿假单胞菌与非黏液型铜绿假单胞菌

　　抗菌药物敏感性比较［狀（％）］

药物名称
黏液型铜绿

假单胞菌（８９）

非黏液型铜绿

假单胞菌（４３５）

亚胺培南 ８９（１００．００） ３４０（７８．１６）

美罗培南 ８９（１００．００） ３６６（８４．１３）

阿米卡星 ８９（１００．００） ３５８（８２．３０）

头孢吡肟 ８９（１００．００） ３６７（８４．３７）

多黏菌素Ｂ ８９（１００．００） ４２１（９６．７８）

头孢哌酮／舒巴坦 ８５（９５．９０） ３６５（８３．９１）

哌拉西林／他唑巴坦 ８５（９５．９０） ３５６（８１．８４）

头孢他啶 ８３（９３．２５） ３４２（７８．６２）

头孢哌酮 ８０（８９．８９） ３０４（６９．８９）

哌拉西林 ８０（８９．８９） ３０４（６９．８９）

环丙沙星 ７８（８７．６４） ３５４（８１．３８）

左氧氟沙星 ７２（８０．９０） ３５０（８０．４６）

庆大霉素 ７２（８０．９０） ３２９（７５．６３）

头孢噻肟 ７１（７９．７８） ２９８（６８．５１）

替卡西林／棒酸 ７０（７８．６５） ２５３（５８．１６）

３　讨　　论

ＰＡ对多种抗菌药物天然耐药，而且具有极强的环境适应

能力，是医院感染常见的条件致病菌［３］。在实验室根据菌落形

态及是否产生大量藻酸盐形成生物被膜可将ＰＡ分为黏液型

和非黏液型，两个型别表现出不同的致病性和抗菌药物耐药

性，ＰＡ是慢性难治性肺部感染常见的病原菌之一。

本文结果显示黏液型ＰＡ对亚胺培南、美罗培南、阿米卡

星、头孢吡肟、多黏菌素Ｂ的敏感率为１００％，而非黏液型ＰＡ

敏感率为７９．１８％、８５．１７％、８３．５４％、８５．１７％、９６．８７％。对

头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢他啶、头孢哌酮、

哌拉西林、左氧氟沙星、环丙沙星、头孢噻肟、庆大霉素敏感性

为８０．９０％～９５．９０％，而非黏液型ＰＡ敏感率为６６．６７％～

８６．９４％，替卡西林／棒酸敏感率为７９．７８％，而非黏液型ＰＡ为

５６．１９％。虽然文献报道黏液型ＰＡ敏感性高，但临床治疗较

为困难，疗效不明显。两种ＰＡ药敏结果出现明显差异的原因

主要是黏液型ＰＡ由于产生生物膜覆盖，生物膜形成介导的耐

药性为黏液型ＰＡ较为特别的机制，其耐药机制有以下几个特

点：（１）黏液型ＰＡ阻挡抗菌药物向生物膜内的ＰＡ渗透，使细

菌膜内的药物浓度降低，此外，胞外多糖中有高浓度的抗菌药

物水解酶，也使抗菌药物失效。（２）位于生物膜深处的细菌很

难获得充分的营养成分和氧气，代谢产物不能及时排出，生物

膜内细菌处于“休眠状态”，对外界抗菌药物刺激不敏感。（３）

因抗菌药物无法达底层菌细胞，使其有足够的时间开启抗菌药

物耐药基因。当机体免疫力下降或菌细胞的抗菌药物降解酶

基因大量表达，底层细胞比基层细胞产生更高的β内酰胺酶，

当停用抗菌药物时，这些细菌就游离出来，导致感染复发，造成

恶性循环［３１０］。使结果易出现假敏感的现象，在实验室检测发

现黏液型ＰＡ培养和药敏试验时可能出现不生长的生长缓慢

的现象，导致抗菌药物信息缺失，而且不同的检测方法得到的

结果往往不尽相同。

ＰＡ具有多重耐药特点，其耐药性主要同耐药机制和临床

滥用抗菌药物有关。本文对呼吸系统黏液型ＰＡ的研究，已证

明黏液型ＰＡ的实验室抗菌药物敏感试验结果与临床应用抗

菌药物治疗存在部分不符合现象，其主要原因是由于生物被膜

形成的影响，由于黏液型ＰＡ的培养生长慢等特点造成药敏准

确性与非黏液型ＰＡ准确性存在差距。实验室将进一步研究

准确合适的方法报告黏液型铜绿假单胞菌抗菌药物敏感试验

方法与报告结果。目前情况下实验室在报告上应注明“黏液

型”菌，提示临床医生根据生物被膜菌特点合理使用抗菌药物

提供依据。
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