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　　摘　要：目的　了解该院铜绿假单胞菌（ＰＡＥ）的分布和耐药情况，为临床合理使用抗菌药物及控制感染提供依据。方法　对

送检样本中培养分离出的８２２株ＰＡＥ的分布与耐药情况进行分析。采用稀释法进行药物敏感试验，结果按美国临床实验室标准

化研究所标准判定，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６对数据进行分析统计。结果　８２２株ＰＡＥ主要分布在重症监护室、普外科、呼吸科、肿瘤

科。标本来源以痰标本为主（８２．１％）。秋季感染率最高，为３０．０％。ＰＡＥ对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率最低，为７．６％，对阿米

卡星的耐药率为１９．１％，其余抗菌药物的耐药率均超过２０．０％。结论　ＰＡＥ主要引起呼吸道感染，对现有多种抗菌药物耐药严

重，提示临床医生必须对该菌所致感染予以高度重视。
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　　铜绿假单胞菌（ＰＡＥ）是一类非发酵革兰阴性杆菌，是重要

的条件致病菌。近年来，随着各种广谱抗菌药物及各种侵入性

操作在临床上的广泛应用，以及某些导致宿主免疫功能受损的

因素（如激素、免疫抑制剂、肿瘤化疗、放疗、创伤及烧伤），导致

ＰＡＥ成为医院感染的重要病原菌之一
［１４］。ＰＡＥ所致的医院

感染日益增多，耐药率不断攀升，给临床抗感染治疗带来了极

大困难［５］。为此，笔者将本院临床标本中分离的８２２株ＰＡＥ

的药敏结果进行了分析，以期对临床用药予以帮助，现报道

如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１３年１～１２月临床各科室送检的痰、中段

尿、血液、分泌物等标本，共４７３７份，从中分离出８２２株ＰＡＥ

（剔除同一患者重复送检分离得到的相同菌株）。质控菌株为

金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿

假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，均由江苏省临检中心提供。

１．２　仪器与试剂　ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ自动细胞鉴定及药敏分

析仪（法国生物梅里埃），细菌鉴定卡（ＩＤ３２ＧＮ卡），药敏卡

ＡＴＢＰＳＥ，药敏试验所用抗菌药物为：氨苄西林／舒巴坦、替卡

西林、替卡西林／克拉维酸、哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦、头

孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、头孢他啶、阿米卡星、庆大霉素、

妥布霉素、环丙沙星、复方磺胺甲唑、头孢哌酮／舒巴坦。培

养基：血琼脂、巧克力、麦康凯、ＭＨ培养基，均购自郑州安图生

物有限公司。

１．３　方法

１．３．１　分离鉴定　病区送检的所有标本，包括痰、中段尿以及

其他分泌物标本，接种于血平板，３７℃、５％ ＣＯ２ 培养箱培养

２４～４８ｈ，分离致病菌，染色镜检，确认为革兰阴性菌。采用血

平板分离细菌，获得单个菌落，进行鉴定和药敏试验。

１．３．２　药敏试验　对革兰阴性杆菌做氧化酶试验，氧化酶试

验阳性的标本应用 ＧＮ鉴定卡进行鉴定，药敏试验用 ＡＴＢ

ＰＳＥ药敏卡。药敏结果判断参照美国临床实验室标准化研究

所（ＣＬＳＩ）２０１０年标准进行
［６］。

１．４　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　ＰＡＥ的标本来源分布　ＰＡＥ阳性标本主要来源于痰液，

占８２．１％，分泌物标本占第２位（１０．１％），其余依次为中段

尿、血及其他标本。

２．２　ＰＡＥ感染的季节性分布　据统计分析，一年四季中，秋
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季的ＰＡＥ感染率最高，为３０．０％。

２．３　ＰＡＥ临床分布　标本主要分布在重症监护室、普外科、

呼吸科，可能与这些科室的患者免疫力差、长期应用大量广谱

抗菌药物、侵入性诊疗操作应用较多等因素有关。见表１。

表１　　８２２株ＰＡＥ临床分布构成

科室 株数（狀） 构成比（％）

重症监护室 ２７１ ３２．９７

普外科 １０１ １２．２９

呼吸科 ６９ ８．３９

肿瘤内科 ５０ ６．０８

感染科 ４２ ５．１１

神经外科 ３５ ４．２６

骨科 ３４ ４．１４

脑外科 ３３ ４．０１

神经内科 ２９ ３．５３

心胸外科 ２６ ３．１６

肾内科 １９ ２．３１

内分泌科 １９ ２．３１

心胸内科 １４ １．７１

康复科 １３ １．５８

消化科 ８ ０．９７

其他 ５９ ７．１８

合计 ８２２ １００．００

２．４　８２２株ＰＡＥ对１５种抗菌药物的耐药情况分析　见表２。

表２　　８２２株ＰＡＥ对１５种抗菌药物的耐药情况（％）

抗菌药物 类别 耐药率 中介率 敏感率

氨苄西林／舒巴坦 β内酰胺类＋酶制剂 ９９．１ ０．０ ０．９

复方磺胺甲唑 复方磺胺类 ９８．７ ０．０ １．３

替卡西林 青霉素类 ３７．１ ０．０ ６２．９

替卡西林／克拉维酸 β内酰胺类＋酶制剂 ３３．５ ０．０ ６６．５

哌拉西林 青霉素类 ２９．８ ０．０ ７０．２

哌拉西林／他唑巴坦 β内酰胺类＋酶制剂 ２８．４ ０．０ ７１．６

庆大霉素 氨基糖苷类 ２７．４ １１．４ ６１．１

头孢他啶 头孢菌素 ２５．５ ６．８ ６７．６

头孢吡肟 头孢菌素 ２５．４ １４．５ ６０．１

亚胺培南 碳青霉烯类 ２４．６ ２．７ ７２．７

美罗培南 碳青霉烯类 ２３．３ ３．３ ７３．４

妥布霉素 氨基糖苷类 ２３．２ １．６ ７５．１

环丙沙星 喹诺酮类 ２１．６ ５．７ ７２．７

阿米卡星 氨基糖苷类 １９．１ ２．６ ７８．３

头孢哌酮／舒巴坦 β内酰胺类＋酶制剂 ７．６ ５．６ ８６．８

３　讨　　论

近年来，多重耐药的ＰＡＥ的检出率逐渐升高，２０１０年全

国重症监护病房来源的病原菌中，不动杆菌和ＰＡＥ分别占前

两位［７］，严重威胁临床的抗感染治疗。本院检出的８２２株

ＰＡＥ中，来自痰标本的占８２．１％（这与临床送检标本中，痰液

标本数量最多也有一定关系），因此应重点加强患者呼吸道的

防范，减少ＰＡＥ呼吸道感染。在临床各科室中，以重症监护病

房的ＰＡＥ分布率最高，占３２．９７％。重症监护病房患者病情

危重，存在严重的基础疾病、意识障碍，且免疫功能低下，接受

侵入性操作多，易导致感染发生；其次，重症监护病房患者长期

使用广谱抗菌药物，易诱发细菌产生耐药性，是导致重症监护

病房ＰＡＥ感染的重要危险因素
［３］，而医护人员的无菌操作不

严格、重症监护病房的空气清洁度不高，也是引起肺部感染的

原因。普外科的ＰＡＥ分布率为１２．２９％，可能是由于普外科

涵盖范围较广（包括胃、肠、肿瘤、微创、肝、胆、胰、脾等），所以

归纳起来普外科的ＰＡＥ分布率较高。

耐药性结果显示，ＰＡＥ对１５种抗菌药物均产生了不同程

度的耐药性，对氨苄西林／舒巴坦、复方磺胺甲唑的耐药率分

布高达９９．１％和９８．７％，这与ＰＡＥ对氨苄西林／舒巴坦、复方

磺胺甲唑天然耐药有关。ＰＡＥ对替卡西林、替卡西林／克拉

维酸的耐药率均在３０．０％以上，对亚胺培南、美罗培南的耐药

率分别为２４．６％和２３．３％，ＰＡＥ对亚胺培南的耐药性与其产

生金属酶的能力有关［８９］。ＰＡＥ对替卡西林／克拉维酸的耐药

率为３３．５％，而对替卡西林的耐药率为３７．１％，说明添加抗β

内酰胺酶抑制剂能提高ＰＡＥ对替卡西林的敏感性。与其他抗

菌药物相比，阿米卡星的耐药率相对较低（１９．１％）。头孢哌

酮／舒巴坦的敏感性最高为８６．８％，头孢哌酮是第三代头孢菌

素，舒巴坦是β内酰胺酶抑制剂，两者结合组成超广谱强抗菌

复合制剂，舒巴坦作为β内酰胺酶抑制剂能不可逆地抑制β内

酰胺酶，头孢哌酮的β内酰胺还能逃逸β内酰胺酶水解，使头

孢哌酮与作用靶位———青霉素结合蛋白能有效结合，发挥快速

强大的抗菌活性［１０１１］，由于两者结合后有上述的协同作用，因

此其对革兰阴性菌尤其是ＰＡＥ和鲍曼不动杆菌有着较强的抗

菌作用［１２］。

综上所述，临床应了解细菌的分布及耐药情况，重视药敏

结果，严格按指征预防用药和联合用药，正确选用抗菌药物，以

减缓耐药菌的产生和传播。
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