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医院获得性患者铜绿假单胞菌感染分布及药敏试验情况

张　华

（北京市首都医科大学大兴医院检验科，北京１０２６００）

　　摘　要：目的　研究医院获得性患者铜绿假单胞菌分布特点以及药敏试验情况，为临床治疗提供参考。方法　对４８４例医院

获得性痰标本进行细菌培养鉴定及药敏试验，研究铜绿假单胞菌的感染情况及药敏特点。结果　４８４例医院获得性肺炎革兰阴

性杆菌检出３８９株，占８０．３７％，以铜绿假单胞菌为主，检出２０７株，占４２．７７％，革兰阳性球菌９５株，占１９．６３％，革兰阴性杆菌与

革兰阳性球菌构成比差异有统计学意义（χ
２＝３５４．３８，犘＝０．０００，犘＜０．０５）。铜绿假单胞菌感染呈现增长态势；年龄分布５１岁以

上老人居多，占４２．５１％；药敏试验头孢呋辛、环丙沙星、左氧氟沙星及替卡西林／克拉维酸耐药率较高，分别达９６．６％、６５．３％和

４９．３％、４９．３％，亚胺培南未发现耐药菌株。结论　铜绿假单胞菌为引起医院获得性感染的重要菌群，多重耐药常见，临床治疗过

程中应根据药敏试验合理使用抗菌药物。
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　　铜绿假单胞菌（Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，ＰＡ），革兰阴性

非发酵菌属，为感染性疾病常见病原体，因铜绿假单胞菌可呈

现多重耐药［１］，在临床由其所引起的感染治疗难度较高，多研

究报道：铜绿假单胞菌为引起医院获得性肺炎的主要菌种，研

究者对本院２０１２～２０１４年４８４例医院获得性痰标本进行细菌

培养鉴定及药敏试验，旨在研究医院获得性患者铜绿假单胞菌

分布特点以及药敏试验情况，为临床治疗提供参考资料，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取４８４例细菌培养阳性医院获得性患者为

研究对象，４８４例研究对象均来源于２０１２年３月至２０１４年３

月本院住院患者，男２８２例，女２０２例，年龄２１～８７岁，平均

（４５．３±１１．３）岁。

１．２　诊断标准　医院获得性肺炎的诊断标准参考中华医学会

颁布的《医院获得性肺炎诊断和治疗指南（草案）》［２］，即患者入

院时不存在、也不处在感染潜伏期，而于入院４８ｈ后在医院内

发生的肺炎。

１．３　细菌分离培养及鉴定　于清晨漱口，采集所有研究对象

深部浓痰或咽拭子，接种血平板、巧克力平板（ＣＯ２ 培养）及麦

康凯平板（均由天津金章科技有限公司生产提供），３５℃培养

２４～４８ｈ，严格遵循无菌操作，全自动细菌分析仪为 ＶＩＴＥＫ２

Ｃｏｍｐａｃｔ（法国），使用厂家配套试剂及鉴定卡，药敏试验采用

琼脂扩散法（ＫＢ法），ＢＤ药敏纸片产自英国Ｏｘｉｏｄ公司，质控

菌株：金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、

铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，均购自卫生部临床检验中心。

１．４　统计学处理　研究数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行

分析处理，组间构成比、百分率比较采用卡方检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

·０３２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



２　结　　果

２．１　４８４例医院获得性菌群分布　４８４例医院获得性菌群分

布详见表１，其中革兰阴性杆菌３８９株，占８０．３７％，以铜绿假

单胞菌为主，检出２０７株，占４２．７７％，肺炎克雷伯菌居第二

位，检出８９株，占１８．３９％；革兰阳性球菌９５株，占１９．６３％，

以肺炎链球菌为主，检出４８株，占９．９２％，革兰阴性杆菌与革

兰阳性球菌构成比经卡方检验分析比较，差异有统计学意义

（χ
２＝３５４．３８，犘＝０．０００，犘＜０．０５）。铜绿假单胞菌２０１２～

２０１３年为８６株，占１７．７７％，２０１３～２０１４年为１２１株，占

２５．００％，感染呈现增长态势。

表１　　４８４株病原菌菌群分布［狀（％）］

菌种 ２０１２～２０１３年 ２０１３～２０１４年） 合计

Ｇ－杆菌 １５６（３２．２３） ２３３（４８．１４） ３８９（８０．３７）

铜绿假单胞菌 ８６（１７．７７） １２１（２５．００） ２０７（４２．７７）

肺炎克雷伯菌 ３３（６．８２） ５６（１１．５７） ８９（１８．３９）

大肠埃希菌 １５（３．１０） １７（３．５１） ３２（６．６１）

鲍曼不动杆菌 ８（１．６５） １６（３．３１） ２４（４．９６）

阴沟肠杆菌 ６（１．２４） ６（１．２４） １２（２．４８）

其他 ８（１．６５） １７（３．５１） ２５（５．１７）

Ｇ＋球菌 ５３（１０．９５） ４２（８．６８） ９５（１９．６３）

肺炎链球菌 ２８（５．７９） ２０（４．１３） ４８（９．９２）

金黄色葡萄球菌 ７（１．４５） ９（１．８６） １６（３．３１）

表皮葡萄球菌 ５（１．０３） ７（１．４５） １２（２．４８）

肠球菌 ６（１．２４） ２（０．４１） ８（１．６５）

其他 ６（１．２４） ５（１．０３） １１（２．２７）

合计 ２０９（４３．１８） ２７５（５６．８２） ４８４（１００．００）

２．２　铜绿假单胞菌感染患者年龄分布　２０７株铜绿假单胞菌

感染患者年龄分布详见表２。２０７例铜绿假单胞菌感染引起的

医院获得性肺炎中年龄分布经χ
２ 检验分析，差异有统计学意

义（χ
２＝５３．０９５，犘＝０．０００，犘＜０．０５），铜绿假单胞菌感染医院

获得性肺炎以５１岁以上老年患者居多占４２．５１％，各年度各

年龄段铜绿假单胞菌感染均出现增长。

表２　　铜绿假单胞菌年龄分布［狀（％）］

年龄 狀 ２０１２～２０１３年 ２０１３～２０１４年 合计

２１～３０岁 ３３ １６（７．７３） １７（８．２１） ３３（１５．９４）

３１～４０岁 ３２ １４（６．７６） １８（８．７０） ３２（１５．４６）

４１～５０岁 ５４ １９（９．１８） ３５（１６．９１） ５４（２６．０９）

５１岁以上 ８８ ３７（１７．８７） ５１（２４．６４） ８８（４２．５１）

合计 ２０７ ８６（４１．５５） １２１（５８．４５） ２０７（１００．００）

表３　　铜绿假单胞菌药敏分析［狀（％）］

抗菌药物 耐药（Ｒ） 中介（Ｉ） 敏感（Ｓ）

头孢呋辛 ２００（９６．６） １（０．５） ６（２．９）

头胞他啶 ６２（３０．０） ４（１．９） １４１（６８．１）

续表３　　铜绿假单胞菌药敏分析［狀（％）］

抗菌药物 耐药（Ｒ） 中介（Ｉ） 敏感（Ｓ）

头孢哌酮／舒巴坦 ３８（１８．４） ４（１．９） １６５（７９．７）

阿米卡星 ５４（２６．１） ６（２．９） １４７（７１．０）

庆大霉素 ６１（２９．５） ５（２．４） １４１（６８．１）

妥布霉素 ４８（２３．２） ９（４．３） １５０（７７．３）

左氧氟沙星 １０２（４９．３） ５（２．４） １００（４８．３）

环丙沙星 １３５（６５．３） ９（４．３） ６３（３０．４）

美罗培南 ２（１．０） １（０．５） ２０５（９９．０）

亚胺培南 ０（０．０） ２（１．０） ２０５（９９．０）

替卡西林／克拉维酸 １０２（４９．３） ２（１．０） １０３（４９．８）

哌拉西林 ８５（４１．１） ４（１．９） １１８（５７．０）

氨曲南 ４５（２１．７） ６（２．９） １５６（７５．４）

２．３　铜绿假单胞菌药敏分析　铜绿假单胞菌的药敏结果详见

表３，其中头孢呋辛、环丙沙星、左氧氟沙星及替卡西林／克拉

维酸耐药率较高，分别达９６．６％、６５．３％、４９．３％、４９．３％，亚

胺培南未发现耐药菌株。

３　讨　　论

我国医院获得肺炎的发生率为１％～３．４％，在重症监护

病房甚至可达１０％～２０％
［２］，加重患者原发疾病治疗的难度，

也是部分重症患者致死的重要因素。引起医院获得性的病原

体主要包括细菌、支原体、衣原体以及病毒，本组研究对细菌培

养阳性的医院获得性菌群分布进行了研究，数据显示：革兰阴

性杆菌占８０．３７％，远高于革兰阳性球菌，符合临床一些相关

研究［３４］，革兰阴性杆菌正逐渐成为医院获得性的主要感染菌

群，其中铜绿假单胞菌为检出的主要感染菌种，占４２．７７％，铜

绿假单胞菌又称绿脓杆菌，专性需氧。近年研究报道：铜绿假

单胞菌引起的院内感染尤其肺部感染中呈现持续上升态势［５］，

铜绿假单胞菌在自然界分布广泛，可污染医疗器械甚至消毒

液，长期入住ＩＣＵ、侵入性医疗操作、机械通气、导管留置等均

为感染发生的危险因素［６］。铜绿假单胞菌为条件致病菌，在机

体免疫力下降的情况容易导致感染，本组研究数据中，以老年

患者（占４２．５１％）检出居多，两组均属于免疫弱势人群，合并

感染增加了临床治疗的困难性。

铜绿假单胞菌耐药现象普遍较为严重，多重耐药较为常

见［７］，在研究中铜绿假单胞菌对头孢呋辛（９６．６％）高度耐药，

喹诺酮类药物诸如环丙沙星（６５．３％）、左氧氟沙星（４９．３％）耐

药也较为严重，铜绿假单胞菌对喹诺酮类抗菌药物的耐药机制

主要在于主动外排系统过度表达外膜蛋白减少导致药物进入

细菌减少而排除增多，以及细菌ＤＮＡ拓扑异构酶的突变
［８］，

该酶为喹诺酮类药物作用靶位，研究中青霉素类替卡西林／克

拉维酸与哌拉西林呈现中度耐药，铜绿假单胞菌可产生一系列

修饰酶类如β内酰胺酶、氨基糖苷钝化酶等对抗菌药物产生耐

药［９］，研究中的３种、氨基糖苷类药物阿米卡星、庆大霉素、妥

布霉素耐药率也均超过２０％，而在儿童中因庆大霉素毒性作

用，并不推荐使用，在本院铜绿假单胞菌的耐药情况不容乐观，

亚胺培南、美罗培南对铜绿假单胞菌有较好的敏感性，两者均

属于碳青霉烯类药物，临床也有报道对亚胺（下转第３２３８页）
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培南耐药菌株出现［１０］，其对碳青霉烯类药物耐药机制在于外

膜孔蛋白ＯｐｒＤ２缺失或表达减少，药物进入细菌减少。铜绿

假单胞菌耐药机制复杂，对于同一药物可有多种机制协同作

用，这对于临床抗菌药物的选择使用至关重要，经验性用药往

往为产生耐药菌株的根源。

综上所述，铜绿假单胞菌为引起医院获得性感染的重要菌

群，多重耐药常见，临床治疗过程中应根据药敏试验合理使用

抗菌药物。
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