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58株铜绿假单胞菌的分布及药敏结果的分析
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铜绿假单胞菌为非发酵菌中的假单胞菌属，广泛分布于

自然界、正常人皮肤，肠道、呼吸道中，医院病房及医疗器械

等也有此菌的存在，是临床上常见的感染性病原菌，也常引

起院内感染。近年来，由这种细菌引起的感染逐渐增多，因此

对其分布情况及药敏试验结果的分析日益受到重视。本文对

2009年9月一2011年9月我院分离的58株铜绿假单胞菌的

分布及耐药情况进行回顾性分析，现报告如下。

1材料和方法
、

1．1标本来源收集我院2009年9月至2011年9月门诊

和住院患者的痰、伤口脓液、尿液和血液标本中分离的铜绿

假单胞菌共58株，剔除同一病例相同部位重复菌株。

1．2方法

1．2．1主要仪器和试剂 采用湖南天地人生物有限公司生

产的全自动微生物鉴定与药敏分析仪TDR一200对菌株进行

鉴定和药敏分析。血培养基和麦康凯培养基购于法国生物梅

里埃公司。

1．2．2分离、培养和鉴定实验按照《全国临床检验操作规

程)2006年(第3版)⋯进行操作，细菌经常规分离培养后，按

药敏分析仪TDR-200操作程序进行鉴定。

1．2．3药敏试验按湖南天地人细菌药敏鉴定仪操作程序

做药敏实验(MIC法)，37℃培养24 h，药敏试验及结果判读按

照美国临床实验室标准化协会2007年版的规定。

1．3质控菌株大肠埃希菌ATCC 25922、金黄色葡萄球菌

ATCC 25923、铜绿假单胞菌A1℃C”853均购自卫生部临床

检验中心。

2结果

2．1铜绿假单胞菌的标本来源分布两年来从我院分离出

的铜绿假单胞菌共58株，约占全部检出病原菌(1160株)的

5．00I,(58／1160)。标本来源为痰、伤121脓液、血液和尿液，具体

分布情况见表1。其中痰标本的分离率最高，为77．6％(45／

58)，其次为伤I：1脓液，占15．5％(9／58)。

2．2铜绿假单胞菌的临床分布58株铜绿假单胞菌中，有

55株分离自住院患者，分离率为94．8％，3株分离自门诊患

者，分离率为5．2％。住院患者中，呼吸内科的分离率(72．4％)

最高，为42株，其次为骨科9株，分离率15．5％。见表2。

表l 58株铜绿假单胞菌标本来源分布情况

表2 58株铜绿假单胞菌的临床分布情况

2．3铜绿假单胞苗的药敏试验结果58株铜绿假单胞菌对

氨苄西林／舒巴坦、复方新诺明的耐药率高达100．o％．对替卡

西林、替卡西林／克拉维酸、头孢他啶的耐药率在13．6％一

22．7％；对多黏菌素E、美洛培南的敏感率最高，达到l∞．o％，

对阿米卡星、哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、妥布霉素和亚

胺培南的敏感率也较高，均在90．5％以上。见表3。

3讨论

铜绿假单胞菌广泛存在于环境中，加之多种传播途径和

污染，因此易感染，特别在由各种原因所致的人体抵抗力低

下时引起皮肤感染、呼吸道感染、泌尿系感染、烧伤感染，亦

可导致菌血症、心内膜炎等o]。该菌引起的慢性肺部感染占有

较大比例，由表2可见，铜绿假单胞菌感染在呼吸内科和骨

科较多，呼吸内科的42株分离自肺气肿、慢性阻塞性肺气

肿、支气管扩张症合并呼吸道多重感染患者，骨科的9株分

离自多发性开放性骨折、伤121感染患者。58株铜绿假单胞菌

从痰、脓液等临床标本分离得到，而以呼吸道的感染(72．4％)

最常见，与文献[”报道一致。

本文研究对l临床分离的58株铜绿假单胞菌进行体外药

物敏感试验测定，结果表明，铜绿假单胞菌对大部分抗生素
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表3 58株铜绿假单胞菌对18种抗生素的药敏试验结果

敏感．如阿米卡星、多黏菌素E、环丙沙星、美洛堵南、哌拉西

林、哌拉西林／他唑巴坦、庆大霉素、替卡西林／克拉维酸、头

孢他啶、妥布霉素、亚胺培南等抗菌素敏感率均在80．0％以

上．而对氨苄两林／舒巴坦、复方新诺明的耐药率高达

100．0％．与文献⋯报道一致。其耐药的原因，51主要有：1)铜绿

假单胞菌分泌大量破坏细胞、组织的胞外产物，如蛋白酶、磷

脂酶、毒素和ADP一糖基转移酶。2)外膜、胞浆及内膜含有一

些致病因素。3)铜绿假单胞菌表达以藻酸盐为主要成分的黏

液性脂多糖摹质．还有鞭毛、茵毛等。4)生物膜障碍与主动转

运系统阻止药物到达其靶位点。以上都可使铜绿假单胞菌产

生耐药。在治疗过程中，通过突变发生耐药，主要是膜孔蛋白

的突变可阻止抗菌药物由外膜进入胞质所致．因此，长期使用

各种抗菌药物．在治疗过程中可能导致铜绿假单胞菌产生耐

药现象‘“。

本文研究通过药敏试验结果发现铜绿假单胞菌对大多

数药物敏感率较高．但若抗生素使用不合理，也可诱导耐药

菌株产生。因此．建议临床医生以联合和交替用药为佳。

为提高抗菌治疗效果．应经常监测本院及所在地区的常

见病原菌(如铜绿假单胞菌)对抗菌药物的耐药情况，并根据

药敏试验结果有针对性的、合理的应用抗菌药物。与此同时，

改善卫生条件，严格执行消毒隔离制度，防止交叉感染，控制

医院感染的发生率，也是一项非常重要的工作。
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