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比较两种主要临床标本的铜绿假单胞菌"
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$的耐药情况!为合理应用抗菌剂提供依据%方法
!

收集住院患

者呼吸道和伤口分泌物中的
+*

进行鉴定和药敏实验%结果
!

+*

分离率以呼吸道分泌物"

@3#"!c

$最高!伤口分泌物"

'(#?&c

$

次之!两者之和为
3?#(!c

%呼吸道和伤口分泌物的
+*

药物敏感性不一样%呼吸道分泌物
+*

耐药率更高%结论
!

呼吸道和伤

口是
+*

感染的主要部位!应加强对呼吸道和伤口的管理!临床上经验用药时!应区别对待呼吸道和伤口的
+*

感染%
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铜绿假单胞菌$

+*

&是医院感染最常见的条件致病菌之

一)

!

*

(近年来#随着抗菌剂和免疫抑制剂的广泛应用#

+*

感

染逐年增多(由于
+*

对许多常用抗菌剂有天然耐药性#且易

发生交叉感染#给临床抗感染治疗带来巨大困难(在以往的文

献中多对
+*

的总体耐药性进行研究)

"5%

*

#而对不同标本来源

的
+*

的特点研究较少#故本研究对近
@

年从伤口分泌物中分

离的
@?$

株
+*

和从呼吸道分泌物中分离的
%?3

株
+*

进行了

比较研究#探讨其耐药性差异#以便更有针对性地指导临床使

用抗菌剂(

@

!

材料与方法

@#@
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材料
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年
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月至
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年
!"

月共分离出
!!((

株
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#其中包括从患者送检的痰液'咽拭子和纤支镜刮取物中培

养的
%?3

株
+*

和伤口分泌物中分离的
@?$

株
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(

@#A

!

菌株鉴定及药敏试验
!

按常规方法从送检标本中培养分

离出细菌#所有菌株均采用德灵公司的
48IBA=IC>dC:UCMC

N

5

@&

全自动细菌鉴定系统鉴定及药敏试验(

@#B

!

质量控制
!

以卫生部临床检验中心提供的标准菌株大肠

埃希菌
*6,,"%(""

'铜绿假单胞菌
*6,,"?3%'

为质控菌株(
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统计学处理
!

以
7+77!&#&

软件进行
%

" 检验(

A
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结
!!

果
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标本分离情况
!

本研究共分离出
+*!!((

株#其中

痰液标本
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株$

"$#(@c

&#纤支镜标本
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株$

"&#3%c

&#咽

拭子标本
%

株$
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&#伤口分泌物
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株$
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&#中段尿
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株$

?#!?c

&#血液
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株$

!#%3c

&#其他标本
@&

株$

'#'@c
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的分离率以呼吸道分泌物$痰液'咽拭子和纤支镜刮取物

三者之和&最高#达
@3#"!c

#伤口分泌物次之#达
'(#?&c

#两

者之和达
3?#(!c
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伤口与呼吸道分泌物中
+*

的耐药情况
!

对特定的抗菌

剂#呼吸道分泌物的耐药率均显著高于伤口分泌物#

B

值均小

于
&#&!

#差异有统计学意义(结果详见表
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伤口与呼吸道分泌物中的
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耐药情况比较

抗菌剂
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的耐药率比较(
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广泛存在于自然界及人体皮肤#为条件致病菌(近年

来#随着广谱抗菌剂'激素及免疫抑制剂的广泛应用#以及各种

侵入性操作的不断增加#使得
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成为院内$下转第
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是由于
76h

的直接细胞毒作用所致(研究表明
4X.76h

诱

导的
!

型糖尿病是胰岛内浸润的炎性细胞引起的)

!"

*

#原因有

三!其一#在出现明显的高血糖之前已经有胰岛炎性细胞的浸

润%其二#在无胸腺的裸鼠#不能用此方法复制出糖尿病模型%

其三#将
4X.76h

诱导小鼠脾细胞过继转移给正常小鼠#能够

诱导后者产生糖尿病)

!"

*

(在
4X.76h

小鼠的发病过程中#浸

润的炎性细胞主要包括
6

淋巴细胞和巨噬细胞#它们通过释

放大量促炎性细胞因子直接或间接损伤胰岛
$

细胞#最终导致

糖尿病的发生(

综上所述#采用
4X.76h

诱导的糖尿病模型可有效模拟

!

型糖尿病的病程及发病机理#组织毒性相对较小#能有效降

低动物模型的死亡率#其诱发的糖尿病模型具有发病率高'造

模时间短'发病时间整齐'病情的严重程度较统一'一般不表现

自发性缓解等优点(因此#笔者认为
4X.76h

诱导的小鼠糖

尿病模型是研究
!

型糖尿病的发病机理及并发症较理想的动

物模型(
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感染最常见的病原菌之一#其多重耐药性及引起的感染高死亡

率成为日趋严重的临床问题)

$5?

*

(从表
!

可看出#本院近
@

年

的
+*

在各类临床标本中的分布以呼吸道分泌物$

@3#"!c

&和

伤口分泌物$

'(#?&c

&为主#两者之和高达
3?#(!c

(该结果与

文献)

35!!

*报导基本相似#表明呼吸系统'外伤和手术伤口为

医院
+*

感染的高发部位#应注意加强防范(

其次#从表
!

也可看出#呼吸道分泌物和伤口分泌物中#

+*

的药物敏感性不一样(伤口分泌物中对
+*

耐药率最低的

@

种抗菌剂依次为!亚胺培南$

%#33c

&'妥布霉素$

3#@&c

&'头

孢吡肟$

!&#?!c

&'阿米卡星$

!!#%%c

&(而呼吸道分泌物中#

对
+*

耐药率最低的
@

种抗菌剂依次为!妥布霉素$

"!#!!c

&'

阿米 卡 星 $

"'#33c

&'亚 胺 培 南 $

"?#!$c

&'庆 大 霉 素

$

"3#"&c

&(因此#在对
+*

感染进行经验治疗时#应区别不同

的感染部位而使用不同的抗菌剂(

最后#从表
!

可知#对于特定的抗菌剂#呼吸道分泌物
+*

的耐药率均显著高于伤口分泌物
+*

(这可能与呼吸道感染

发病频率较高#较伤口感染使用抗菌剂的可能性更大有关(因

此#在对待呼吸道感染时#为达到临床疗效和控制耐药菌的发

生#应更为谨慎地选择抗菌剂(

综上所述#呼吸系统'外伤和手术伤口为医院
+*

感染的

主要部位#为了控制
+*

的院内感染#应加强呼吸系统和伤口

的管理(而鉴于呼吸道和伤口分泌物中
+*

的耐药性不一样#

在临床上经验用药时#应区别对待(
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