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［摘　要］　目的　了解某三级中医医院铜绿假单胞菌（ＰＡ）耐药情况，为临床抗感染治疗提供可靠依据。方法　

对该院２００６年１月—２００９年１１月临床科室送检的感染性标本中分离的５２９株ＰＡ的临床分布及耐药现状进行

回顾性调查，并用ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进行数据分析。结果　５２９株ＰＡ，分离自痰标本３５９株（６７．８６％），脓液及

伤口分泌物标本８２株（１５．５０％），尿标本４１株（７．７５％），其他标本４７株（８．８８％）。４年间ＰＡ对常用抗菌药物的

耐药率较高，耐药率＞７０％的抗菌药物有：氨苄西林（９８．４９％）、头孢唑林（９８．４９％）、氨苄西林／舒巴坦（９６．９８％）、

复方磺胺甲口恶唑（９６．９８％）、头孢曲松（７３．５３％）；耐药率在５０％～７０％的抗菌药物有：妥布霉素（６８．４３％）、头孢他

啶（６８．２４％）、氨曲南（６５．６０％）、环丙沙星（６０．８７％）；耐药率＜３０％的抗菌药物为：哌拉西林／他唑巴坦

（２７．９８％）、头孢哌酮／舒巴坦（２７．７９％）、阿米卡星（２４．２０％）、亚胺培南（１５．１２％）、头孢吡肟（１４．７４％）。结论　

ＰＡ主要分离自呼吸道标本（痰），耐药性高；及时准确的细菌鉴定及药物敏感性分析，能指导临床合理选择抗菌药

物治疗。
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　　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）

是医院感染最常见的机会致病菌之一，也是重症监

护室（ＩＣＵ）医院感染最常见的病原体
［１］。因ＰＡ易

定植、变异、天然多药耐药和耐药机制复杂等特征，

其感染已成为临床抗菌治疗中亟待解决的难题。笔

者对某三级中医医院ＰＡ的临床分布及耐药现状进

行了回顾性调查，以期为临床医生合理使用抗菌药

物提供科学依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００６年１月—２００９年１１月从该

院临床科室送检的感染性标本（痰液、脓液、伤口分

泌物、尿液、血液、胸腔积液、腹腔积液等）中分离出

ＰＡ５２９株。标本处理严格按照《全国临床检验操作

规程》（第３版）进行。

１．２　仪器与试剂　细菌鉴定与药敏试验采用法国

生物梅里埃公司的ＶＩＴＥＫ３２全自动细菌鉴定及药

敏分析仪及配套的细菌鉴定和药敏条进行；同时采

用标准ＫＢ法检测板条中没有的抗菌药物头孢哌

酮／舒巴坦。药敏纸片为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品，Ｍ

Ｈ琼脂为天津金章医用研究所产品。

１．３　药敏试验　采用 ＫＢ法测定抑菌圈直径，

ＶＩＴＥＫ３２检测最低抑菌浓度（ＭＩＣ）。结果判定依

据美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）标准。１７

种常用抗菌药物为氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、氨

曲南、阿米卡星、复方磺胺甲口恶唑、环丙沙星、哌拉西

林／他唑巴坦、培氟沙星、庆大霉素、头孢吡肟 、头孢

哌酮／舒巴坦、头孢曲松、头孢他啶、头孢唑林、妥布

霉素、亚胺培南 、左氧氟沙星。质控标准菌株为大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３，购自天津市临床检验中心。

１．４　数据处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件对原始

数据进行分析。

２　结果

２．１　ＰＡ在临床标本中的分布　５２９株ＰＡ，分离自
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痰标本３５９株（６７．８６％），脓液及伤口分泌物标本

８２株（１５．５０％），尿标本４１株（７．７５％），其他标本

４７株（８．８８％）。

２．２　ＰＡ的耐药性　４年间ＰＡ对常用抗菌药物的

耐药率见表１。

表１　５２９株ＰＡ对常用抗菌药物的耐药率

　　抗菌药物 耐药株数 耐药率（％）

氨苄西林 ５２１ ９８．４９

氨苄西林／舒巴坦 ５１３ ９６．９８

氨曲南 ３４７ ６５．６０

阿米卡星 １２８ ２４．２０

复方磺胺甲口恶唑 ５１３ ９６．９８

环丙沙星 ３２２ ６０．８７

哌拉西林／他唑巴坦 １４８ ２７．９８

培氟沙星 ２５４ ４８．０２

庆大霉素 １９６ ３７．０５

头孢吡肟 ７８ １４．７４

头孢哌酮／舒巴坦 １４７ ２７．７９

头孢曲松 ３８９ ７３．５３

头孢他啶 ３６１ ６８．２４

头孢唑林 ５２１ ９８．４９

妥布霉素 ３６２ ６８．４３

亚胺培南 ８０ １５．１２

左氧氟沙星 １６９ ３１．９５

３　讨论

ＰＡ广泛分布于自然界环境、水和土壤之中，也

是人类呼吸道、胃肠道、皮肤和黏膜常见的定植菌之

一。当人体免疫功能受损时，常成为机会致病菌侵

犯的对象，导致感染性疾病发生。本组ＰＡ主要分

离自痰液、脓液及伤口分泌物，因此，务必加强呼吸

道、手术切口、烧伤创面和胸腹部切口的监控，对以

上感染好发部位加强护理，密切观察，及时防控感染

的发生。

医院感染ＰＡ具有多重耐药性，给临床抗感染

治疗带来了极大困难。其主要耐药机制为［２－３］：

（１）产生抗菌活性酶，如β内酰胺酶、金属酶、氨基

糖苷钝化酶等；（２）改变抗菌药物作用的靶位，如青

霉素结合蛋白（ＰＢＰｓ）、ＤＮＡ旋转酶等结构发生改

变，从而逃避抗菌药物的抗菌作用；（３）外膜通透性

降低，如外膜微孔蛋白ＯｐｒＤ２的缺乏或丧失；（４）

生物膜形成，近年研究发现，细菌生物膜在ＰＡ感染

中广泛存在，是导致抗菌治疗失败的重要原因之一；

（５）主动泵出系统，在ＰＡ多药耐药性中起主导作

用。本组分离的ＰＡ对常用的１７种抗菌药物均产

生了比较严重的耐药性，耐药率＞７０％的抗菌药物

有：氨苄西林、头孢唑林、氨苄西林／舒巴坦、复方磺

胺甲口恶唑、头孢曲松；耐药率在５０％～７０％的抗菌

药物有妥布霉素、头孢他啶、氨曲南、环丙沙星。以

上结果显示，单环β内酰胺类抗生素氨曲南虽对大

多数β内酰胺酶稳定，但其耐药率已达６５．６０％，可

能与细菌产生超广谱β内酰胺酶分解单环β内酰胺

类抗生素有关。第四代头孢菌素头孢吡肟与ＰＢＰｓ

的亲和力高，对β内酰胺酶尤其是ＡｍｐＣ酶具有较

好的稳定性，可使用第四代头孢菌素替换第三代头

孢菌素，减少细菌的抗菌药物选择压力，恢复第三代

头孢菌素和氨曲南的抗菌活性［４］。目前，耐药率较

低，＜３０％的抗菌药物为：亚胺培南、阿米卡星、头孢

哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢吡肟，此结

果与全国耐药监测报告的结果［５］基本一致。碳青霉

烯类抗生素亚胺培南的耐药率有增加趋势，过度使

用是导致亚胺培南耐药性增加的主要诱因，而细菌

产生金属β内酰胺酶和菌体上特异外膜通道蛋白

ＯｐｒＤ２的丢失是其耐药机制
［６］。喹诺酮类抗菌药

物的耐药率处于中等水平，在某些感染的治疗中可

以按照药敏试验结果选择此类抗菌药物。氨基糖苷

类抗生素中，阿米卡星耐药率最低，与阿米卡星对细

菌的钝化酶较稳定有关。

总之，医院应重视合理应用抗菌药物的管理工

作，要求临床送病原学检查，特别是进行细菌学培养

和药敏试验，依据药敏结果选择有效的抗菌药物治

疗，以延缓细菌耐药性产生，控制耐药菌株的播散和

流行。
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