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【摘要j 目的 分析铜绿假单胞菌(Re醅矗omon∞aeruginosa，PA)分离株的临床分布及耐药性特

点，为临床合理用药提供依据。方法对2008—2012年住院患者各类标本分离到的PA的分布及耐药性

变迁进行回顾性统计分析。结果398株PA在痰液标本中的检出率最高，为67．09％，其次为脓液和分

泌物标本，为25．88％。临床科室的分布中，ICU的检出率最高，为30．90％，其次为呼吸科(14．30％)。PA

对常用抗生素的耐药率普遍较高，其中2012年耐药率最高的为氨苄西林／舒巴坦和头孢唑林，均为

100．00％．其次为头孢西丁，耐药率为98．70％。头孢哌酮／舒巴坦和左氧氟沙星的用量呈逐年上升趋势，

与其耐药率的增长趋势相近。结论PA对常用抗生素的耐药率呈逐年上升趋势且有泛耐药趋势，临床

医师应根据药敏结果合理选择抗菌药物，以延缓PA耐药性的产生。
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【Abstract】Objective To analyze the clinical distribution and drug resistance of Pseudomonas aerug-
inosa fPA、and provide the scientific evidence for clinical diagnosis and treatment．Methods Reviewed and

analyzed the distribution and drug resistance of PA which isolated from clinical samples from patients during

2008 to 2012 in gayanner city．Results The highest detection rate of 398 strains PA was sputum samples

(67．09％)．the second was pus and secretion samples(25．88％)．In distribution ofclinical，the highest detee—

tion rate was ICU(30．90％)，the second was respiratory medcine(14．30％)．The detection rates ofPA to com—

mort antibiotics were almost high．The highest resistant rates in 2012 were amDicillin／sulbactam and cefz【zolin

(100．00％)，the second was cefoxitin(98．70％)．Consumption of cefoperazone／sulbactam and levonoxacin

were upward trend，and they were similar to growth of resistant rates．Conclusion The resistant rates of PA to

common antibiotics presents an increasing trend．PA strains are mainly multi drug resistant．Rational applica—

tion of antibiotic is important for the containment of the drug resistance of PA．

【Key words】Pseudomonas aeru百nosa；Dmg resistance；Antimicrobial agents；Antibiotics

铜绿假单胞菌(Pseudomonas aeruginosa，PA)可

广泛存在于人体的体表及与外界相通的腔道中，是

医院内感染最常见的致病菌，因其生长条件要求低，

繁殖能力强。常可引起呼吸病房、重症监护病房等病

区感染的暴发流行．成为医院感染的重要病原菌⋯。

随着广谱抗生素特别是第三代和第四代头孢菌素在

临床治疗中的普及，PA的耐药性发生了很大变化。

本文对近5年我院住院患者的PA分离株的临床分

布特征和耐药趋势进行回顾性分析，并对部分抗菌

药物的用量进行统计，旨在指导临床医师合理应用

抗菌药物。

1材料与方法

1．1菌株来源 收集2008年1月一2012年12月来

自临床各科送检标本中分离出的PA 398株，包括痰

液、分泌物、脓液、引流物、尿液和脑脊液标本。剔除

同一患者相同部位重复菌株。

1．2细菌培养及鉴定 细菌培养根据《全国临床检

验操作规程》第3版⋯进行，采集各类标本37 cC培

养18—24 h，细菌鉴定采用API细菌快速板条(法国

生物梅里埃公司)鉴定到种。

万方数据



24· 塞旦捡堕医垣盘查!Q13生3旦箜5鲞箜!塑￡!i丛!盟』!M婴i!!￡￡!i!适§!里煎h!!!垂鱼丛i!也2Q13，yQ!：§，盟!．1

1．3药敏试验采用纸片扩散法(K—B法)进行，药

敏纸片采用英国OXOID公司生产的符合CLSI标准

的各种规格纸片。依据美国临床实验室标准化研究

所2008年的规则操作并判断结果。

1．4 质控菌株 采用标准菌株大肠埃希菌

ATCC25922、金黄色葡萄球菌ATCC25923、PA

ATCC27853进行鉴定和药敏的室内质量控制。质控

菌株均购自卫生部临检中心。

2结果

2．1不同标本中PA的检出率从临床各科送检标

本分离的398株PA中，以痰液标本检出率最高，为

67．09％。其次为脓液和分泌物标本，占25．88％，其他

标本类型检出较少。见表1。

表1 2008—2012年

PA在临床标本中的分布情况(％)

2．2 PA在临床各科室的检出情况PA在临床科

室分布较广泛，其中以ICU、呼吸科、神经外科较为

多见。ICU检出率最高，为30．90％，其次为呼吸科、

神经外科检出率分别为14．30％和12．30％，骨科，耳

鼻喉科，肿瘤外科，普外科等较少。见表2。

2．3药敏结果PA对17中抗菌药物的耐药率普

遍较高。2012年耐药率最高的为氨苄西林／舒巴坦

及头孢唑林均为100．00％，其次为头孢西丁，为

98，70％：耐药率最低的是哌拉西林，为2．70％。氨苄

西林／舒巴坦的耐药率呈逐年上升的趋势。见表3。

2．4我院四年问部分抗生素用量统计结果 2008

年至2011年，头孢哌酮／舒巴坦(舒普深1．0 g)和左

氧氟沙星的用量整体呈增长趋势，与其耐药率的上

升趋势相近。见表4。

3讨论

PA是医院感染的主要病原菌，可通过环境污

染、交叉感染、内源性感染、医院性感染等途径致病。

近年来，随着抗菌药物的广泛应用，其耐药性不断增

加，出现了大量的多重耐药株。给临床治疗带来极大

的困难。本文研究结果显示，临床送检的各类标本中

以痰液标本检出率最高(67．09％)，科室分布以1CU

居多(30．90％)，提示我院PA主要以下呼吸道感染

表2 2008—2012年PA在临床科室中的检出率(％)

为主，这主要是因为PA是呼吸道常见的感染菌或

定植菌，当机体免疫力下降时会导致呼吸系统感染。

本文研究结果显示．头孢哌酮、和氨苄西林／舒

巴坦用量异常增长造成PA对其耐药率呈逐步上升

趋势。头孢哌酮／舒巴坦用量超常增加．但其耐药率

一直处于较低水平。可能是由于药敏试验所用的成

分为舒普深的缘故．这一点也可以被舒普深临床用

量一直偏低所印证，尚需进～步探讨。PA具有天然

耐药与获得性耐药的特点．对抗菌药物存在多重耐

药机制，主要包括产B一内酰胺酶、药物作用靶位的

改变、酶的修饰钝化作用、外膜通透性降低、主动泵

出作用等。大量研究[2_51表明PA对喹诺酮类抗生素

的耐药主要是由于编码喹诺酮类药物作用靶位的

DNA促旋酶和拓扑异构酶Ⅳ的基因突变，导致酶结

构改变，使药物不能与酶DNA复合物稳定结合。PA

对碳青酶烯类药物耐药是由于菌体外层细胞壁的特

异外膜通道蛋白OprD的丢失，使碳青酶烯类抗生

素无法进入体内，从而对此类药物耐药，以及部分菌

株能产生水解包括碳青酶烯类等B内酰胺类抗生

素的金属B一内酰胺酶瞪·。随着耐药现象的日益严

重．临床医生很多时候被迫选择碳青霉稀类药物(亚

胺培南)作为这类细菌感染治疗的选择。然而PA对

亚胺培南的耐药率呈逐年上升趋势。2012年已达到
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表3 2008—2012年PA对17种抗菌药物的耐药率(％)

抗菌药物 2008年(n=56) 2009年(n=68) 2010年(n=72) 2011年(n：84) 2012年(n：118)

哌拉两林 48．20 59．46 50．72 23．80 2．70

氨苄西林／舒巴坦 91．40 93．75 100．00 100．00 100．00

哌拉西林／他唑巴坦 23．20 37．14 16．18 8．10 26．45

头孢唑林 92，10 100．00 100．00 — 100．00

头孢噻肟 46．40 83．33 75．41 54，90 65．30

头孢哌酮／舒巴坦 3．50 0．00 4．05 5．40 19．20

头孢哌酮 50，OO 57t45 75．86 48，90 57．70

头孢他啶 25．00 51．28 53．52 17．oo 29．90

头孢曲松 46．40 68．42 80．00 73．50 72．20

头孢西丁 91．00 100．00 94．59 91．50 98．70

氨曲南 32．10 35．oo 22_22 37．90 26．00

庆大霉素 48．20 75．00 91．67 58．40 50．60

阿米卡星 46．40 65．79 25．93 20．00 27．00

环丙沙星 16．10 15．00 49．28 31．OO 18．10

左氧氟沙星 14．30 22．50 50．OO 34．20 58．80

复方新诺明 88，90 93．33 100．00 84．50 92 80

业胺培南 一 22．73 35．62 38 70 44．30

表4我院2008—2011年部分抗菌药物用量统计结果(单位：支)

抗菌药物 2008年 2009年 2010年 2011年

氨苄西林／舒巴坦(1．5 g) 1200 16500 19500 15000

哌托西林／他唑巴坦(O．5625 g) 一 一 一 3400

哌拉西林／他唑巴坦(1．125 g) 一 一 600 2876

头孢哌N／舒巴坦(舒普深1．O g) 1850 2706 3100 3986

头孢哌酮(1．0 g) 7517 30936 24500 23283

头孢他啶(1．0 g) 一 一 3000 1290

头孢曲松(1．0 g) 62734 49637 33218 22438

注射用氨曲南(0．2 g／100 mL)4110 1119 1621 1910

盐酸左氧氟沙星注射液(0．1 g) 20845 25630 30630 78856

注：括号内的数字代表抗生素的规格

44．30％的高水平，最终，不合理使用抗菌药物将带 标准防护为基础的医疗相关感染的控制工作是阻断

来恶性循环，更令人担忧的是泛耐药的(包括对亚胺 耐药细菌广泛传播的核心环节。

培南)PA流行日益严重，就有可能产生2010年被媒4参考文献

体称为“超级细菌”的产I型新德里金属B一内酰胺 1中华人民共和国卫生部医政司．全国临床检验操作规程．第3版．

酶肠杆菌科细菌。 南京：东南大学出版社，2006，11．

PA对不同抗菌药物有着不同的耐药机制且耐 2顾芬琴，许亚丰．铜绿假单胞菌临床分布特征及耐药性分析．中华

药性强，对抗生素的敏感性无特定规律．必须经微生 医院感染学杂志，2010，20：2845—2846．

物学检查后，有针对性地应用敏感抗生素治疗。对重 3张春平，喻华，刘华，等．铜绿假单胞菌感染分布及耐药性动态变

症PA感染患者，应积极治疗原发病和基础病，合理 迁．中华医院感染学杂志，2008，18：121—123．

应用抗生素，加强营养支持和护理，另外加强对环境4肖若媚．铜绿假单胞菌耐药机制研究进展．中国医疗前沿，

及治疗设施的消毒监测也是预防PA院内感染的必 2009，4：14—16，

要措施。合理使用抗菌药物，特别是第三代头孢菌素 5王秋婷，张焕萍，李良，等．铜绿假单胞菌对碳青霉烯类药物的耐

的使用、合理使用碳青霉烯类等药物对避免革兰阴 药机制研究．中国微生态学杂志，2009，21：838—84．

性杆菌耐药性的产生至关重要：做好以解除隔离和 (收稿日期：2013—02-12)

(本文编辑：李霜)

万方数据


