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３５７株临床分离铜绿假单胞菌耐药性分析

沈培奇１，邵永生２

（１．河南省驻马店市泌阳县人民医院检验科，河南泌阳４６３７００；

２．河南省信阳市中心医院检验科，河南信阳４６４０００）

　　摘　要：目的　了解豫南地区医院感染铜绿假单胞菌耐药状况。方法　按照《全国临床检验操作规程》进行操作，采用 ＫＢ

纸片扩散法，依据ＣＬＳＩ标准判读结果。结果　３５７株铜绿假单胞菌主要分布于呼吸内科、重症监护室（ＩＣＵ）、血液内科、神经外

科。痰标本［２１６（６０．５％）］、尿和分泌物标本［８２（２３．０％）］。亚胺培南、头孢他啶、头孢吡肟、阿米卡星、左氧氟沙星在豫南地区总

体耐药率较低（＜３０％），哌拉西林、环丙沙星耐药率较高（＞６０％），头孢曲松耐药率最高（＞７５％）；多重耐药菌株（ＭＤＲ）检出率

（１４．３％）。结论　耐药菌呈逐年增加趋势，加强抗菌药物使用的管理和病原体耐药监测，有效控制耐药菌的产生。
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　　铜绿假单胞菌（ＰＡ）是一种常见的条件致病菌，广泛分布

于医院环境。近年来，随着抗菌药物广泛应用，临床检出率及

耐药性逐年增加。为了解《抗菌药物临床应用指导原则》实施

以来，豫南地区临床分离ＰＡ对抗菌药物的耐药状况，本文将

２００９年１月至２０１２年１１月检出的ＰＡ耐药性进行回顾性

分析。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２００９年１月至２０１２年１１月，临床各科室送

检的标本，包括痰、尿液、分泌物等。

１．２　细菌鉴定　送检标本的分离培养和鉴定按《全国临床检

验操作规程》第３版要求进行。应用美国ＢＤ公司ＢＢＬＣＲＹＳ

ＴＡＬ细菌鉴定分析仪鉴定。

１．３　药敏试验　采用（ＫｉｎｄｙＢａｕｅｒ，ＫＢ）纸片扩散法，按美国

临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）标准判读结果，以大肠埃希

菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）作为标准质控

菌株，９种药敏纸片头孢他啶、头孢噻肟、头孢吡肟、阿米卡星、

环丙沙星、哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、左旋氧氟沙星、头孢

曲松购自北京天坛药物生物技术开发公司，亚胺培南购自杭州

默沙东制造有限公司。

１．４　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行数据统计

分析。

２　结　　果

２．１　菌株分布　３５７株ＰＡ主要分布于病房呼吸科、重症监

护室、血液内科和神经外科。来源于痰标本２１６株（６０．５％），

尿和分泌物标本８２株（２３．０％），其他标本５９株（１６．５％）。

２．２　菌株耐药率　见表１。

表１　　３５７株ＰＡ对１０种抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 ２００９年（狀＝７７） ２０１０年（狀＝８４） ２０１１年（狀＝９３） ２０１２年（狀＝１０３） 合计（狀＝３５７）

头孢曲松 ６０（７７．９） ６３（７５．０） ８０（８６．０） ９０（８７．４） ２９３（８２．１）

头孢他啶 ２０（２６．０） ２２（２６．２） ２４（２５．８） ２９（２８．２） ９５（２６．６）

头孢噻肟 ３７（４８．１） ４３（５１．２） ５０（５３．８） ６９（６７．０） １９９（５５．７）

头孢吡肟 １３（１６．９） ２５（２９．８） ２７（２９．０） ３０（２９．１） ９５（２６．６）

阿米卡星 １９（２４．７） １９（２２．６） ２１（２２．６） ２６（２５．２） ８５（２３．８）

哌拉西林 ４８（６２．３） ５６（６５．５） ６３（６７．４） ７１（６８．９） ２３８（６６．７）

哌拉西林／他唑巴坦 ２１（２７．３） ２６（３１．０） ３０（３２．３） ３３（３２．０） １１０（３０．８）

环丙沙星 ４０（５１．９） ５３（６３．１） ５９（６３．４） ６８（６６．０） ２２０（６１．６）

左氧氟沙星 － ２１（２５．０） ２５（２６．９） ２９（２８．２） ７５（２６．８）

亚胺培南 １５（１９．４） １９（２２．６） ２２（２３．６） ２９（２８．２） ８５（２３．８）

　　－：无数据。

３　讨　　论

根据２０１２年８月实施的《抗菌药物临床应用管理办法》，

医疗机构应当开展细菌耐药监测工作，建立细菌耐药预警机

制，并采取相应措施，对主要目标细菌耐药率向临床进行预警

并跟踪监测。ＰＡ作为临床常见致病菌，主要来源于侵入性治

疗和机体免疫力较差患者，感染性患者相对集中，以痰标本检

出率较高。ＰＡ的多种耐药机制主要有：（１）阻碍药物的渗透；

（２）外膜存在独特的药物主动外排系统；（３）灭活抗菌酶；（４）药

物作用靶位的改变；（５）细菌生物膜形成
［１］。

由１０种抗菌药物统计结果看，亚胺培南、头孢他啶、头孢

吡肟、阿米卡星、左氧氟沙星在豫南地区总体耐药率较低（＜

３０％），对ＰＡ仍保持着良好的抗菌活性。亚胺培南和阿米卡

星的耐药率最低（＜２５％），哌拉西林、环丙沙星耐药率较高（＞

６０％），头孢曲松耐药率最高（＞７５％）。哌拉西林／他唑巴坦为

不可逆的β内酰胺酶抑制剂的半合成品，具有广谱抑酶性，对

多数革兰阴性菌产生的β内酰胺酶有很强的不可逆的抑制作
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用，此次统计的哌拉西林／他唑巴坦耐药率（３０．８％），稍高于李

绍红和李泽民［２］２７．９％的报道，但远低于李晓玲等
［３］（４０．６％）

的报道。头孢吡肟（２６．６％）的耐药率虽与王辉等
［４］报道相同，

但头孢他啶（２６．６％）的耐药率均高于王辉等
［４］２０．５％和贾建

民［５］１４．８％的报道。头孢他啶、头孢噻肟、头孢吡肟耐药率均

低于同级医院水平［６］，与２００８年前比较，１０种常用抗菌药物

耐药率均有不同程度提高，以哌拉西林、环丙沙星耐药率提升

最快［７］，提示豫南地区医院在抗ＰＡ感染治疗时应慎用这两种

药物，并应禁用头孢曲松进行治疗。

由统计结果分析，豫南地区ＰＡ的检出率和耐药性在逐年

提高。由于其耐药常以多机制出现［８］，此次对多重耐药菌株

（ＭＤＲ）的检测，检出亚胺培南、头孢他啶、阿米卡星和环丙沙

星３种或３种以上耐药的ＰＡ５１株，总发生率为（１４．３％）。高

于２００５～２００９年的（１０．６％）
［５］，仍低于杨启文等［９］１８．７％的

报道。临床病原菌耐药性监测是一项持久而具有挑战性的工

作，加强临床感染病原菌耐药性监测，合理应用抗菌药物，才能

减少和延缓临床感染耐药菌的产生。
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血小板自发性凝集致假性血小板减少症分析

冉启川，李鸿滨，邓宗奎

（广州军区桂林疗养院，广西桂林５４１００３）

　　摘　要：目的　探讨阿米卡星对体外血小板自发性凝集的抑制和解除作用。方法　对１例体外血小板自发性凝集患者的血

液，采用不同抗凝剂抗凝、ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管内加入阿米卡星抗凝和用患者血浆对正常健康人血小板凝集的影响实验分析。结果

　发现该患者血小板经多种抗凝剂抗凝无效，而加入阿米卡星后可以解除血小板的自发性凝集。结论　采用在抗凝采血管中加

入阿米卡星，可以预防和解除ＥＤＴＡ诱导的血小板凝集，获得准确的血小板计数结果。

关键词：假性血小板减少症；　抗凝剂；　阿米卡星
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　　假性血小板减少症（Ｐｓｅｕｄｏｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ）较为常见，

绝大多数是由于依地酸（ＥＤＴＡ）依赖性血小板聚集所致，更换

抗凝剂（如枸橼酸钠、肝素钠）可纠正假性血小板降低。现报道

１例假性血小板下降患者，其血小板体外自发性凝集导致，且

多种抗凝剂无效，而在ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管内加入阿米卡星注射

液后，可以解除血小板自发性凝集。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者男性，７岁，平素体健，无出血倾向。患

者于２０１０年２月１５日玩耍时不慎跌伤致左上肢肿痛、活动障

碍，到当地县医院就诊，查左肘关节正侧位片示：左肱骨髁上粉

碎性骨折。因血常规血小板下降，未行手术。２０１０年２月２５

日于当地某医院就诊，查血常规示“血红蛋白（Ｈｂ）９５ｇ／Ｌ，血

小板（ＰＬＴ）４０×１０９／Ｌ，白细胞（ＷＢＣ）３．７×１０９／Ｌ”，骨髓穿刺

涂片示：“骨髓增生活跃，未见原始及外来细胞，全片见巨核细

胞７个，产板４个，血小板成堆易见”。考虑“原发性血小板减

少性紫癜（ＩＴＰ）”，予“丙种球蛋白、地塞米松静脉点滴”、血小板

１０单位输注，复查血常规示“ＰＬＴ３５×１０９／Ｌ。”遂转至本院。入

院后查血常规示ＰＬＴ３５×１０９／Ｌ，镜下可见血小板凝集。

１．２　仪器与试剂　 ＥＤＴＡＫ２、肝素钠、枸橡酸钠抗凝采血试

管由浙江康足医疗器械有限公司提供。硫酸阿米卡星注射液

由广东省南国制药有限公司提供。仪器包括：全自动血细胞分

析仪（美国雅培３７００）、恒温水浴箱。

１．３　方法

１．３．１　采用床边直接涂片法，以指血不抗凝直接涂片镜检进

行手工计数，以其结果为参考值。用ＥＤＴＡＫ２、肝素钠、枸橡

酸钠抗凝管各抽血２ｍＬ，１０ｍｉｎ内在全自动血液分析仪作血

小板计数。

１．３．２　取ＥＤＴＡＫ２ 抗凝试管，加入阿米卡星注射液１０ｍｇ

（终浓度为５ｍｇ／ｍＬ），分别于４、２２、３０、３７℃水浴３０ｍｉｎ、１、

２、３、４ｈ，全自动血液分析仪作血小板计数。对照组不加阿米

卡星注射液。

１．３．３　分离患者血浆　以１∶１与同血型健康正常全血混匀，

分别于４、２２、３０、３７℃水浴３０ｍｉｎ、１、２、３、４ｈ，全自动血液分

析仪作血小板计数。取同血型健康人血浆为对照。

２　结　　果

２．１　不同抗凝剂对血小板计数的影响　ＥＤＴＡＫ２、肝素钠、
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