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某院铜绿假单胞菌的分布及耐药性分析
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年中华医学会发布了+铜绿假单胞菌下呼吸道感染

诊治专家共识,
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"指出铜绿假单胞菌是医院获得性感染重要

的条件致病菌"具有易定植(易变异和多耐药的特点"临床在诊

治过程中需慎重对待#由于铜绿假单胞菌天然耐药谱广泛"对

青霉素类%青霉素(氨苄西林(阿莫西林(氨苄西林$舒巴坦复合

制剂(阿莫西林$克拉维酸复合制剂'(一代头孢菌素(二代头孢

菌素(三头孢菌素%头孢曲松(头孢噻肟'(厄他培南(四环素类(

甲氧苄啶(复方磺胺甲唑(氯霉素(磷霉素(克林霉素(达托霉

素(夫西地酸(糖肽类(利奈唑胺(大环内酯类(奎奴普丁(达福

普汀(利福平等多类药物均天然耐药"所以合理使用其他常见

抗菌药物以防其获得性耐药株的出现尤为重要#本研究对本

院
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年所有标本分离出的铜绿假单胞菌的耐药性进行回顾

性分析"旨在指导临床合理使用抗菌药物以控制其获得性耐药

率的增加"并有效降低医院感染率#
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#铜绿假单胞菌是假单胞菌属代表菌株之一"也是临床

检出率最高的假单胞菌属"占感染分离株
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以上#由铜绿

假单胞菌导致的感染种类主要包括支气管扩张合并感染(慢性

阻塞性肺疾病合并感染和肺炎等"下呼吸道是医院内细菌感染

最常见的发生部位"而由铜绿假单胞菌多重耐药株引起的下呼

吸道感染病死率高"治疗困难#全球性细菌耐药监测
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多年数据显示"铜绿假单胞菌是引起医院获得性肺炎和

呼吸机相关肺炎最多见的革兰阴性杆菌)
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菌分离株检出情况#
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年痰标本中铜绿假单胞菌分离株最

多"其构成比为
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'"同样来自
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年痰标本中

铜绿假单胞菌多重耐药株更多"其构成比达到
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年不同标本进行组间
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+ 检验"不同标本

铜绿假单胞菌分离株(多重耐药株构成比不同"差异有统计学

意义%
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'"呼吸道标本与非呼吸道标本中铜绿假单胞

菌分离株(多重耐药株检出株构成比存在显著性差异%
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'"而不同标本铜绿假单胞菌多重耐药株检出率差异无统

计学意义%
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'#这说明虽然铜绿假单胞菌广泛分布于

自然界"在医院环境中无处不在"但是铜绿假单胞菌更容易或

者是更倾向于在呼吸道定植"随着患者住院时间的增加(身体

抵抗力下降等原因"作为条件致病菌的铜绿假单胞菌可由定植

菌变为病原菌&而高达
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'的铜绿假单胞菌检出

株来源于呼吸道标本"说明铜绿假单胞菌主要引发呼吸道感

染"同时也提示临床和院感部门加强对患者呼吸道的护理和监

管工作"可有效地控制并降低铜绿假单胞菌呼吸道感染及院内

感染#不同标本铜绿假单胞菌多重耐药株分离率差异无统计

学意义%

B

'

(/(-

'#表明多重耐药株的产生与标本类型无关"

而是不同抗菌药物多种耐药机制和环境因素综合作用的结果"

这也提示临床不用(少用或合理使用抗菌药物并减少联合用药

种类可以有效降低多重耐药株的产生#
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年铜绿假单胞菌在全院不同科室病房

中的检出情况"全院铜绿假单胞菌检出率为
'+/*23

"多重耐

药铜绿假单胞菌为
+'/)53

#对
+('4

年不同病房进行组间
!

+

检验"不同科室病房铜绿假单胞菌分离株检出率差异有统计学

意义%
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'"说明铜绿假单胞菌分离株分布及其广泛"除

眼科等极少数病房外"在其他不同病房均存在不同程度的检出

率#由于眼科患者住院时间短%平均住院时间为
2<

'"几乎没

有静点"即使用药也多是单一种类(单一抗菌药物短时间使用"

手术前患者血糖(血压等诸多指标已调整至正常"患者状态良

好"手术切口极小(时间很短"所以包括铜绿假单胞菌在内的病

原菌或条件致病菌很难在眼科病房检出&比对眼科"很容易得

出这样的推论!存在住院时间长"静点抗菌药物种类多(时间

长"气管切开(有创穿刺及引流(呼吸机的应用等各种侵袭性操

作多"手术时间长"患者体质弱(抵抗力下降(情绪低落等因素

科室铜绿假单胞菌比较容易检出"比如胸外科(神经外科(呼吸

科(肿瘤科(重症监护病房等#
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年铜绿假单胞菌多重耐药

株检出率差异有统计学意义%
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'"但是检出铜绿假单

胞菌多重耐药株的科室病房比较集中"
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个科室只有
-

个科

室检出"依次为神经外科)
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泌尿内科)
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'*#对于铜绿假单胞菌的构成比"神经

外科最高"为
*4/(*3
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'"重症科次之"为
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个病房构成比为
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"与其他病房比较差异有统计

学意义%
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'"这充分说明铜绿假单胞菌多重耐药株主

要集中在神外病房和重症病房"这与近十几年的报道基本一

致)
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#这
+

个病房有着相似的共同点!患者往往病情严重"

频频接受侵入性操作"且抵抗力低下"住院时间长"用药情况复

杂#这也提示进一步优化临床诊疗流程"强化护理规范"加强

院感监管"更合理地选用抗菌药物"尤其是加大对神外病房和

重症病房的投入和监管"可以有效控制甚至降低多重耐药株的

产生#
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可见本院
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年铜绿假单胞菌对常用抗菌

药物的药敏结果"对不同抗菌药物进行组间
!

+ 检验"得出

+('4

年耐药率差异有统计学意义%

B](/(((

'"这是由于铜绿

假单胞菌对不同抗菌药物耐药机制不同造成)

'2

*

!%

'

'铜绿假单

胞菌主动外排泵系统使其具有广泛的耐药性"包括
#

"

内酰胺

类(喹诺酮类(四环素类(氯霉素类(红霉素类(氨基糖苷类(大

环内酯类等抗菌药物及
#

"

内酰胺酶抑制剂#%

+

'铜绿假单胞菌

外膜上的孔蛋白通道或脂质通道发生改变或缺失"使其耐药性

增加#%

2

'抗菌药物的作用靶位发生改变"可引起铜绿假单胞

菌对其耐药#%

4

'铜绿假单胞菌可通过产氨基糖苷类修饰酶而

对氨基糖苷类产生耐药#%

-

'铜绿假单胞菌可形成生物被膜"

造成抗菌药物耐药#%

)

'铜绿假单胞菌产生超广谱
#

"

内酰胺

酶(头孢菌素酶及金属
#

"

内酰胺酶等灭活酶"破坏
#

"

内酰胺环"

导致
#

"

内酰胺类药物产生耐药#对表
2

数据进一步进行比较"

发现
2

种氨基糖苷类抗菌药物阿米卡星(庆大霉素(妥布霉素

耐药率差异无统计学意义%

B](/-4+

'"表明这
2

种抗菌药物

耐药机制相同或高度相似"而阿米卡星的敏感性不仅是在氨基

糖苷类"在整个表中常见抗菌药物中也是最高的"是唯一的种

抗菌敏感率超过
,(3

的抗菌药物"这与全国
+((*

"

+('4

年的

.中国
E[IY!:

细菌耐药性监测/资料吻合)

)"*

"

'4"'-

*

"也与全球

性细菌耐药监测
H!Y:F̀

数据一致)

,

*

"这主要是由于阿米卡

星对钝化酶的稳定性强于庆大霉素和妥布霉素#喹诺酮类环

丙沙星(左氧氟沙星耐药率差异无统计学意义%

B](/'-)

'"并

且敏感率完全一致%

B]'/(((

'"说明这
+

种抗菌药物耐药机

制一致且对铜绿假单胞菌体外抑菌效果一致#三代头孢他啶

与四代头孢吡肟耐药率差异无统计学意义%

B](/,+-

'"但头

孢他啶敏感率稍高于头孢吡肟%

B](/(4+

'"表明体外试验头

孢他啶对铜绿假单胞菌的抗菌活性强于头孢吡肟"与全国平均

数据基本一致#亚胺培南与美罗培南体外试验耐药率差异无

统计学意义%

B](/',)

'"且敏感率差异也无统计学意义%

B]

(/)+2

'"这种无统计学意义的差异与
+((*

"

+('4

年的.中国

E[IY!:

细菌耐药性监测/数据变化趋势一致"但观察这
*

年

的资料看出"亚胺培南的耐药率一直高于美罗培南"而亚胺培

南的敏感率一直低于美罗培南"这提示两者耐药机制不尽相

同"或是临床使用亚胺培南的时间(强度要高于美罗培南"临床

需慎重对待"因为碳青霉烯类抗菌药物被视为革兰阴性菌.最

后一线用药/#哌拉西林$他唑巴坦复合制剂对铜绿假单胞菌

体外药敏试验耐药率远小于替卡西林$克拉维酸钾复合制剂

%

B]'/(((

'"而哌拉西林$他唑巴坦复合制剂体外药敏试验敏

感率远大于替卡西林$克拉维酸钾复合制剂%

B]'/(((

'"这是

因为作为
#

"

内酰胺酶抑制剂他唑巴坦的抑菌效果要优于克拉

维酸#氨曲南是表中耐药率最高的常见抗菌药物"其敏感性也

很低%仅高于替卡西林$克拉维酸钾复合制剂'"与.中国
E[I"

Y!:

细菌耐药性监测/数据基本吻合"虽然氨曲南对
#

"

内酰胺

酶稳定"由于其单环机构导致其抗菌活性谱较窄"所以一般不

单独使用"而且用于铜绿假单胞菌感染时需要加大剂量"这可

能是其耐药率高(敏感率较低的主要原因#

由于铜绿假单胞菌几乎可在所有病房检出"并且耐药率维

持在一个较高的水平"所以必须引起临床和医院相关部门的重

视#观察近几年的资料发现"该菌对不同抗菌药物耐药趋势稳

定"少数种类抗菌药物不升反降"尤其是阿米卡星"耐药率从

+((*

年的
',/*3

下降至
+('4

年的
5/43

)

)"*

"

'4"'-

*

"提示铜绿假

单胞菌的耐药率在一定条件下是可控的#鉴于本院
,,/*)3

铜绿假单胞菌分离株来自痰标本"并且
5)/2(3

的多重耐药铜

绿假单胞菌集中在神经外科%

*4/(*3

'和重症科%

',/-+3

'"加

强对呼吸道尤其是肺部的管理和护理"合理选择抗菌药物"特

-
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别是进一步改善神外病房和重症病房的住院环境"隔离病原

菌"医院相关部门进一步强化对全院的监管"可有效降低铜绿

假单胞菌的分离率并减少其多重耐药株的产生#
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回顾性分析抗核抗体单一荧光核型与抗核抗体谱分型的关系

黄琳淋'

!张松照+

"

'/

重庆市涪陵中心医院检验科
!

4(,(((

#

+/

浙江大学医学院附属第二医院检验科!杭州
2'(((5

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析抗核抗体"

9Y9

$单一荧光模型阳性的样本免疫印迹法检测的结果!探讨两者的相关性!并研究是否能通

过荧光模型初步判断其特异性抗体%方法
!

回顾性分析
24*

例
9Y9

单一荧光模型阳性标本!对比间接免疫荧光法和免疫印迹

法检测的符合率%结果
!

24*

例间接荧光法
9Y9

阳性标本!其中自身免疫性疾病标本
'2*

例!非自身免疫性疾病标本
+'(

例!免

疫印迹法检测
9Y9

阳性例数分别为
'((

&

)(

例!符合率分别为
*2/(3

&

+,/)3

%核型主要以核颗粒型为主!多出现抗
HH9

&抗

HHG

&抗
F1-+

抗体!高尔基体型&肌动蛋白型核型等核型少见%仅有
2

例标本的核仁型在分型中出现条带%着丝点型多会出现抗

着丝点抗体!特异性高%结论
!

在自身免疫性疾病患者中!间接免疫荧光法和免疫印迹法两者具有较高的相关性!但因其具有各

自的局限性!应将两者结合起来!报告荧光核型%

关键词"抗核抗体#

!

间接免疫荧光法#

!

免疫印迹法#

!

核型

!"#

!

'(/25)5

$

6

/%778/')*2"4'2(/+(')/'4/(-4

文献标识码"

9

文章编号"

')*2"4'2(

"

+(')

$

'4"+(+2"(2

!!

由于机体免疫功能异常"常出现针对自身细胞内各种成分

的自身抗体"这类抗体总称为抗核抗体%

9Y9

'"而自身免疫性

疾病"如系统性红斑浪狼疮(混合型结缔组织病等"常常能检测

出与疾病相关的自身抗体#这些自身抗体在鉴别诊断自身免疫

性疾病上具有十分重要的意义#临床常用间接免疫荧光法

%

IIg

'作为检测
9Y9

的筛查方法"针对细胞成分的总抗体"检测

灵敏度高"但特异性较低&同时用免疫印迹法对自身可溶性抗原

分型"具有较高特异度#本文主要分析
IIg

与免疫印记法在

9Y9

检测中的相关性"探讨两种方法在疾病诊断中的作用#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

回顾性分析来自浙江省浙江大学附属第二医

院就诊患者"

IIg

检测
9Y9

为阳性%滴度
&

'n'((

'"单一荧光

模型的样本
24*

例#

?/@

!

方法
!

IIg

检测采用欧蒙抗核抗体
I

B

O

试剂盒"以
[=

D

"+

细胞和猴肝为抗原基质"血清稀释度为
'n'((

(

'n2+(

(

'n

'(((

"以滴度
&

'n'((

为阳性&免疫印迹法检测采用抗核抗体

欧蒙印迹法试剂盒"抗原包括!抗
8F̂

$

H#

(抗
H#

(抗
HH9

(抗

F1-+

(抗
HHG

(抗
H0&"*(

(抗
P̂"H0&

(抗
K1"'

(抗
EY!̂ G

(抗
Ê"

Y9

(抗核小体(抗组蛋白(抗核糖体
^

蛋白(抗
9P9 P+

(抗

<7XY9

抗体#仪器采用全自动免疫印记仪
!SF\G&1?P$7?=>

$

(扫描仪(

\V̀ P̂ SH

荧光显微镜(

!SF\V%8=H0$8

自动判别

软件#

IIg

和免疫印迹法严格按照说明书进行检测#

@

!

结
!!

果

@/?

!
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例
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检测
9Y9

阳性的患者中"自身免疫性疾病
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