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１０２株铜绿假单胞菌的分布和耐药性分析

庞众多，李依萍，鲁　彦

（中国人民解放军第一医院检验科，甘肃兰州７３００３０）

　　摘　要：目的　分析铜绿假单胞菌的分布和耐药情况，指导临床抗菌药物合理应用。方法　用ＶＩＴＥＫ Ⅱ Ｃｏｍｐａｃｔ系统进行

细菌鉴定和药敏试验，用实验室信息系统进行分析。结果　共分离１０２株铜绿假单胞菌，痰液及咽拭子８１株（７９．４％），绝大多数

铜绿假单胞菌从内科标本中分离。耐药率头孢吡肟（５２．９％）最高，环丙沙星（６．８％）最低；泛耐药菌株２株，占１．９６％。结论　

在医疗工作中强化院感监测理念，及时有效地指导临床合理用药是有效控制感染减少耐药菌株出现的有效措施。
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　　铜绿假单胞菌是临床常见的条件致病菌之一，引起院内感

染。因易被诱导产生耐药，给临床治疗带来困难。为了解该菌

的耐药趋势，及时有效地指导临床合理用药，作者对临床分离

的１０２株铜绿假单胞菌的分布和耐药性进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７月至２０１３年６月本院分离的铜绿

假单胞菌１０２株。

１．２　仪器与试剂　法国生物梅里埃公司自动化细菌鉴定与药

敏试验分析系统（ＶＩＴＥＫ Ⅱ Ｃｏｍｐａｃｔ），培养皿采用郑州安图

公司的血琼脂平板、中国蓝琼脂平板、营养琼脂平板。鉴定与

药敏试验采用 ＶＩＴＥＫ Ⅱ革兰阴性菌鉴定卡和药敏卡。培养

皿和ＶＩＴＥＫⅡ卡片均进行严格的室内质控。

１．３　方法　临床采集标本送至本科，确认为合格标本后接种

培养，分纯获得其单个菌落，用 ＶＩＴＥＫ Ⅱ Ｃｏｍｐａｃｔ进行细菌

鉴定与药敏试验，回传结果用实验室信息系统（ＬＩＳ系统）进行

统计分析。

２　结　　果

２．１　临床分布　内科分离７２株（７０．６％），以呼吸内科

（３７．３％）最多；外科３０株（２９．４％），以泌尿外科（１３．７％）最

多，见 表 １。痰 液 及 咽 拭 子 ８１ 株 （７９．４％），尿 液 １２ 株

（１１．８％），分泌物６株（５．９％），气管灌洗液２株（２．０％），胸水

１株（１．０％）。见表２。

表１　　分离菌株科室分布

科别 分离菌株数（狀） 百分比（％）

呼吸内科 ３８ ３７．３

神经内科 ２５ ２４．５

泌尿外科 １４ １３．７

普通外科 ７ ６．９

骨科 ５ ４．９

手足外科 ４ ３．９

老年病科 ３ ２．９

心肾科 ２ ２．０

感染科 ２ ２．０

小儿科 ２ ２．０

合计 １０２ １００．０

２．２　 药敏试验结果 　 分离菌株中泛耐药菌株 ２株，占

９８．０４％。耐药率头孢吡肟（５２．９％）最高，环丙沙星（６．８％）最

低，其他详见表３。

表２　　分离菌株标本来源

标本类别 株数（狀） 百分率（％）

痰液及咽拭子 ８１ ７９．４

尿液 １２ １１．８

分泌物 ６ ５．９

气管灌洗液 ２ ２．０

胸腔积液 １ １．０

合计 １０２ １００．０

表３　　１０２株铜绿假单胞菌的耐药情况（％）

抗菌药物 耐药 中介 敏感

头孢吡肟 ５２．９ ２１．６ ２５．５

庆大霉素 ４９．０ ６．９ ４４．１

妥布霉素 ４７．１ ０ ５２．９

阿米卡星 ４６．１ ０ ５３．９

哌拉西林 ３９．２ ３５．３ ２５．５

亚胺培南 ２５．５ ２．０ ７２．５

哌拉西林／他唑巴坦 ２４．５ ４８．０ ２７．５

左氧氟沙星 １９．６ １．０ ７９．４

美罗培南 １８．６ ４．９ ７６．５

头孢他啶 １０．８ ３６．３ ５２．９

环丙沙星 ６．８ １１．８ ８１．４

３　讨　　论

铜绿假单胞菌广泛分布于水、空气、土壤，以及人体皮肤、

呼吸道及肠道黏膜中，为条件致病菌，可引起呼吸系统、伤口及

血液等感染［１］。本报道中，血液中未分离出铜绿假单胞菌。

在１０２株分离菌中，痰液及咽拭子分离所占比例最高

（７９．４％），可见其主要引起呼吸道感染，与国内相关文献报道

一致［２３］。本院铜绿假单胞菌以内科多见，外科以泌尿系统感

染多见，这与患者体质虚弱、免疫力低下、基础疾病多等因素有

密切关系。

本研究中泛耐药菌株的检出率为１．９６％，低于文献报道

的３．５％
［４］，可能与本院重视院内感染，合理指导抗菌药物应

用有关。本研究中环丙沙星和左氧氟沙星耐药率为６．８％和
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１９．６％，哌拉西林／他唑巴坦耐药率为２４．５％；头孢他啶的耐

药率为１０．８％，低于同期相关报道
［５６］。这可能与本院严格实

行抗菌药物分级管理，重视医院感染控制工作等有关。亚胺培

南的耐药率（２５．５％）高于文献［７］报道，美罗培南的耐药率

（１８．６％）低于文献［７］报道，这可能与本院临床用药习惯有关。

虽然碳青霉烯类抗菌药物的耐药率低，但有报道建议不作为首

选药［８］。亚胺培南对Ａｍｐｃ酶有诱导作用，该酶引起铜绿假单

胞菌对第三代头孢菌素耐药，且对β内酰胺酶抑制剂的抑制作

用无效。所有药物在延长治疗期间可致铜绿假单胞菌发生耐

药，因此，初次分离的敏感菌株在开始治疗后３～４ｄ内可发展

为耐药株，对重复分离菌株要重新进行药敏试验。

综上所述，在临床工作中强化院感监测理念，及时有效地

指导临床合理用药，才能控制感染，减少耐药菌株出现。
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无偿献血中ＨＩＶ合并梅毒螺旋体感染情况分析

刘宜仲，黄守民，杨　珊，彭佛喜，胡海春，张　煜，廖国友，刘艺庆

（深圳市宝安区中心血站，广东深圳５１８１０１）

　　摘　要：目的　探讨无偿献血者中人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）合并梅毒螺旋体（ＴＰ）感染情况，为传染病防控及血液质量安全

策略制订提供依据。方法　对血液标本用２种不同试剂进行２遍 ＨＩＶ与ＴＰ酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测，ＨＩＶ检测呈阳性

标本送深圳市疾病预防控制中心确认。结果　４０例ＨＩＶ感染患者中合并ＴＰ感染１３例，合并感染率为３２．５％。合并感染１３例

均为为外地户籍、男性、４０岁以下、高中或中专及以下学历。结论　传染病防控需引起社会相关部门高度重视，特别是外来人员

防控管理，需群防群治，同时血站需加强血液检测控制，保障血液质量安全。

关键词：无偿献血；　梅毒螺旋体；　人类免疫缺陷病毒；　合并感染
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　　对献血标本进行人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）及梅毒螺旋体（ＴＰ）检测为国家标准强制性

检测项目，二者有相似的传播途径。对献血者 ＨＩＶ合并 ＴＰ

感染情况进行调查分析，有助于了解无偿献血人群中经血液传

播疾病相关现状，为无偿献血安全招募、检测策略及传染病防

控提供参考，现将本区域无偿献血人群 ＨＩＶ合并ＴＰ感染相

关检测及调查情况分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月１日至２０１３年６月３０日深圳市

宝安区无偿献血者的血液标本共７２５７３份。

１．２　仪器与试剂　仪器：全自动加样仪和全自动酶免分析仪

均为瑞士 Ｈａｍｉｌｔｏｎ公司产品。试剂：ＨＩＶ初检试剂为珠海丽

珠医药公司产品，复检试剂为美国ＢｉｏＲａｄ公司产品；ＴＰ初检

试剂为新创科技有限公司产品，复检试剂为美国雅培公司产

品。所用试剂均检验合格，操作严格按试剂盒说明书进行。

１．３　方法　ＨＩＶ采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）原理，由不

同人不同试剂进行初、复检２次检测，２次检测均为阳性反应

标本送深圳市疾病预防控制中心确认，确认为阳性标本判定为

ＨＩＶ阳性；ＴＰ检测采用ＥＬＩＳＡ原理由不同人不同试剂进行

初、复检２次，２次检测均为阳性判定为ＴＰ阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，计

数资料以率表示。

２　结　　果

２０１１年至２０１３年６月 ＨＩＶ确认阳性共４０例，ＨＩＶ合并

ＴＰ感染１３例（３２．５％）。不同时间感染情况分布见表１，ＨＩＶ

合并ＴＰ感染患者年龄、性别、学历、户籍分布见表２。

表１　　不同时间感染情况分布

时间 ＨＩＶ感染（狀） ＨＩＶ合并ＴＰ感染［狀（％）］

２０１１年 １６ ４（２５．０）

２０１２年 １６ ５（３１．３）

２０１３年（１～６月） ８ ４（５０．０）

合计 ４０ １３（３２．５）

表２　　ＨＩＶ合并ＴＰ感染患者年龄、性别、

　　　学历、户籍分布（狀）

年龄（岁）
性别

男 女

学历

初中 高中／中专 大学以上

户籍

本地 外地

＜２５ ２ ０ ０ ２ ０ ０ ２

２５～＜３０ ３ ０ ０ ３ ０ ０ ３

３０～＜３５ ７ ０ ４ ３ ０ ０ ７

３５～＜４０ １ ０ １ ０ ０ ０ １

＞４０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

合计 １３ ０ ５ ８ ０ ０ １３
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