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【摘要】 目的分析铜绿假单胞菌(Pseudomono_Cleruginosa『，PAE)的来源分布及其对常用抗菌药

物的耐药情况．指导临床合理用药。方法 收集2010年6月至2011年6月晋中市第一人民医院临床

送检标本中分离出的PAE菌株222株。采用微生物BioFosun鉴定分析仪及相关鉴定卡对临床分离病

原菌进行细菌鉴定，同时做药物敏感试验，用WHONET 5．5软件进行数据分析。结果分离的222株

PAE主要来源于痰标本，占92．79％，主要分布于呼吸科(31．53％)和神经内科(21．62％)等科室。PAE耐

药率最低的是头孢吡肟(14．7％)，其次是美洛培南(16．5％)、哌拉西林／他唑巴坦(17．4％)等，耐药率最高

的是氨曲南(69．2％)，其次是左旋氧氟沙星(44．4％)。结论PAE是医院感染的主要病原菌之一，其耐药

性监测对指导临床合理应用抗菌药物，控制医院感染的流行十分重要。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical distribution and the antibiotic resistance of Pseu—
domonas aeruginosa(PAEl and to provide the basis for clinical medication．Methods 222 strains PAE isolated
in Jinzhong First People's Hospital of Shanxi Province from June 2010 to June 201 1 were collected and the

clinical distribution were analyzed．The isolated bacteria were identified by a microbial BioFosun appraisal an—

alyzer and the relevant identification cards．and drug sensitive tests were done at the same time．The test data

were analyzed by the WHONET 5．5 software．Results The separated 222 strains of PAE were mainly from

sputum，accounting for 92．79％，and mainly distributed in respiratory department(3 1．53％)and neurological de—

partment(2 1．62％)．Among the antibiotics，the resistance rate to cefepime was the lowest(14．7％)，followed by

meropenem(16．5％)，piperacillin／tazobactam(17．4％)．The resistance rate to aztreonam(69．2％)was highest，fol—
lowed by levofloxacin(44．4％1．Conclusion PAE iS the major pathogenic bacteria in nosoeomial infection．The

surveillance to antimicrobial resistance iS very important for guiding the rational application of antibiotics and

controlling the prevalence of nosocomial infection．
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铜绿假单胞菌(PseudomonoS aeruginosa，PAE)

是医院内感染的重要条件致病菌，是引起呼吸道、泌

尿道及伤口感染的主要致病菌之一。近年来，由于抗

生素的广泛使用，耐药的PAE检出率越来越高．呈

逐年上升的趋势，而且PAE常表现为多重耐药，给

临床治疗带来了极大的困难[1】。为了解山西晋中地区

PAE的耐药情况，为临床更好地控制感染及合理使

用抗生素提供依据，本文对2010年6月至2011年

6月晋中市第一人民医院临床分离出的222株PAE

的分布及耐药情况进行分析。结果如下。

1材料与方法

1．1菌株来源 收集2010年6月至2011年6月

山西晋中市第一人民医院临床各科室送检的各类标

本，共分离出222株PAE，同一患者同一部位连续

检出的PAE以第一株计算。

1．2细菌培养及鉴定 细菌培养严格按照《全国临
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床检验操作规程》(第三版)进行，采用中国上海复星

佰珞生物技术有限公司的BioFosun鉴定分析仪及

相关鉴定卡进行细菌鉴定。

1．3药敏试验采用中国上海复星佰珞生物技术

有限公司的药敏卡进行药敏试验。药敏结果判定遵

循美国临床实验室标准化协会2010年颁布的标准。

1．4质控菌株 质控菌株PAE ATCC27853由卫生

部临床检验中心提供。

1．5统计学处理 所有数据均采用WHONET 5．5

软件进行统计分析。

2 结果

2．1标本分布222株PAE菌株主要分布于痰标

本中．占92．79％；其次为伤口分泌物标本，占

4．96％：尿液标本占1．35％，见表1。

表1 222株PAE标本分布(％)

2．2科室分布222株PAE主要来源于呼吸科，占

31．53％；其次是神经内科占21．62％；神经外科占

18．02％．见表2。

表2 222株PAE在临床科室的分布(％)

2．3 PAE的药敏检测结果 药敏实验结果显示，

PAE氨曲南耐药率最高，达69．2％，其次为左旋氧氟

沙星(44．4％)，PAE耐药率最低的是头孢吡肟

(14．7％)，其次是美洛培南(16．5％)、哌拉西林／他唑

巴坦(17．4％)等，对哌拉西林、阿米卡星、头孢吡肟

和哌拉西林／他唑巴坦的敏感率均在70．0％以上。见

表3。

表3 222株PAE对抗菌药物的药敏结果(％)

3讨论

PAE是一种条件致病菌，在自然界中广泛分布，

很容易污染医院器械和环境而造成感染，并且在人

体抵抗力下降如手术、放化疗、肿瘤及其他慢性消耗

性疾病时．容易引起感染，是临床上最常见的条件致

病菌之--[11。

本文研究结果中检出的PAE菌株主要来源于

痰标本．说明该院PAE引起的感染主要以呼吸道为

主，这与呼吸科主要为老年及慢性病患者，抵抗力低

下，长期应用广谱抗生素有关；其次是伤口分泌物标

本，因外科和骨科多为开放性损伤，PAE作为皮肤中

的正常菌群易导致感染发生。因此。应重点加强呼吸

科和外科的感染控制力度，以减少PAE感染的发

生。

药敏结果显示PAE对环丙沙星的耐药率为

38．0％，对左旋氧氟沙星的耐药率为44．4％，且二者

在体内的血药浓度低，因此不作为治疗医院感染

PAE的一线药物。虽然阿米卡星的体外敏感性很高，

但其肾毒性较大，且阿米卡星在肺组织中的分布浓

度极低，而PAE最主要是引起呼吸道感染，因此建

议联合治疗时使用口I。头孢他啶因其对多种B一内酰

胺酶稳定，在三代头孢菌素中抗PAE活性最强．耐

药率较低(36．7％)，仍可作为治疗PAE感染的有效
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药物，但随着其在临床的广泛应用和不合理使用，导 成，亚胺培南能逃离泵出机制形成的耐药。可能具有

致PAE对三代头孢菌素耐药的趋势日益严重，应严 活性。

格控制第三代头孢菌素的大剂量应用[31。四代头孢菌 总之，由于PAE具有复杂的耐药机制，导致

素头孢吡肟的耐药率为14．7％‘，因其与青霉素结合PAE多药耐药性的形成，使得其引起的感染性疾病

蛋白的亲和力较高，而与B一内酰胺酶的亲和力较 具有难治性和致死性【101，因此有关PAE耐药机制及

低，特别是对AmpC酶具有较高的稳定性，明显高于 控制方案的研究及新型抗菌药物的研发已成为全球

三代头孢菌素和氨曲南，因此在治疗PAE感染时， 关注的课题。本文回顾性调查研究结果显示，PAE

可用四代头孢菌素策略性的替换三代头孢菌素，以 对常用抗菌药物均显示了较强的耐药性，因此不能

减少细菌的抗菌药物压力，恢复三代头孢菌素和氨 盲目使用抗生素，应根据药敏试验的结果选择应用，

曲南的敏感性14】。PAE对哌拉西林，他唑巴坦的耐药 加强细菌耐药性监测，严格遵守抗菌药物管理制度．

率(17．4％)较低，所以临床可以选用含B一内酰胺酶 为控制医院感染和经验用药、合理用药提供有力依

抑制剂的复合制剂治疗PAE的感染，但对替卡西 据，从而减少耐药菌株的产生。
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