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多重耐药铜绿假单胞菌临床分布及耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解多重耐药（ＭＤＲ）铜绿假单胞菌临床分布及耐药情况，为合理使用抗菌药物提供依据。方法　菌株来自

２００９年１月至２０１３年１２月该院住院患者的痰液、尿液、伤口分泌物等各种送检标本进行细菌学培养。结果　２００９年１月至

２０１３年１２月共分离铜绿假单胞菌２００株，其中 ＭＤＲ菌株５１株，占２５．５％。分离出的 ＭＤＲ菌株分布在呼吸内科病房

（８０．４％）、外科病房（１７．９％）。痰标本分离的 ＭＤＲ菌株占６４．７％，其次为伤口分泌物占１９．６％，尿液占１１．８％。铜绿假单胞菌

对氨苄西林／舒巴坦耐药情况严重，耐药率为１００．０％；对阿米卡星、亚胺培南、美罗培南、哌拉西林／他唑巴坦、环丙沙星、左氧氟

沙星和多黏菌素Ｅ耐药率较低，依次为２８．９％、２９．４％、２５．０％、３０．４％、３４．５％、３４．５％和８．３％；对其余常用抗菌药物的耐药率

为３９．０％～５８．３％。铜绿假单胞菌泛耐药菌１４株，检出率为７．０％。结论　多重耐药铜绿假单胞菌耐药性更加严重，各种细菌

之间耐药性差异较大，临床应根据药敏结果使用抗菌药物。
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　　铜绿假单胞菌为条件致病菌，已成为现在医院感染的重要

病原菌群［１］；尤其是医源性和医疗侵入性操作相关的感染，在

免疫力低下的患者中，可以引起肺部感染、呼吸机相关肺炎、血

流感染和尿路等严重感染，甚至为致死性的感染。我国不同地

区、医院临床分离的铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药率仍处于

较高水平，但近年耐药性增长趋势稳定。各地区、医院、科室患

者的分离株对抗菌药物的耐药性相差较大［２］，为了指导临床合

理使用抗菌药物，对本院２００９年１月至２０１３年１２月下呼吸

道感染患者病原菌分布及耐药进行分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　菌株来源　菌株来自２００９年１月至２０１３年１２月本

院住院患者的痰液、尿液、伤口分泌物等各种送检标本中分离

出多重耐药铜绿假单胞菌５１株，剔除同一患者同一部位重复

分离株。

１．１．２　标准菌株　铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，广东省临床检

验中心送。

１．１．３　抗菌药物纸片　药敏纸片均购自北京天坛生物公司。

阿米卡星、亚胺培南、头孢他啶、哌拉西林、头孢吡肟、环丙沙

星，左氧氟沙星、庆大霉素、氨曲南、亚胺培南、美罗培南、替卡

西林、替卡西林／克拉维酸、哌拉西林／他唑巴坦、氨苄西林／舒

巴坦、多黏菌素Ｅ。

１．１．４　培养基　ＭＨ培养基购自广州迪景公司。

１．１．５　仪器　采用法国生物梅里埃公司ＡＰＩ系统及仪器。

１．２　方法

１．２．１　菌株分离培养及鉴定　按《全国临床检验操作规程》第

二版对本院住院患者的痰液、尿液、伤口分泌物等各种送检标

本进行细菌培养、分离及鉴定。

·２２２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



１．２．２　药物敏感定性试验　采用ＫＢ法，试验方法与判定标

准严格按照２０１１年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准

判断药敏结果［３］。采用世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的 ＷＨＯ

ＮＥＴ５．５软件进行分析。

２　结　　果

２．１　多重耐药铜绿假单胞菌的构成及标本和科室分布情况　

住院患者分离出多重耐药铜绿假单胞菌５１株的标本的分布构

成比见表１。病区主要分布呼吸内科、外科等。

表１　　多重耐药铜绿假单胞菌标本分布

标本 株数（狀） 构成比（％）

痰 ３３ ６４．７

尿 ６ １１．８

伤口分泌物 １０ １９．６

其他 ２ ３．９

合计 ５１ １００．０

２．２　监测结果　见表２。

表２　　多重耐药铜绿假单胞菌耐药率

抗菌药物
铜绿假单胞菌（狀＝５１）

测试株数（狀） 耐药株数（狀） 耐药率（％）

哌拉西林 ５１ ２４ ４８．１

庆大霉素 ５１ ２４ ４８．１

头孢哌酮 ５１ ２０ ３９．１

头孢他啶 ５１ ２２ ４４．２

左氧氟沙星 ５１ １８ ３４．５

环丙沙星 ５１ １８ ３４．５

替卡西林 ５１ ３０ ５８．３

替卡西林／克拉维酸 ５１ ３０ ５８．３

哌拉西林／他唑巴坦 ５１ １３ ２５．０

亚胺培南 ５１ １５ ２９．４

多黏菌素Ｅ ５１ ４ ８．３

头孢吡肟 ５１ ２０ ３９．０

美罗培南 ５１ １６ ３０．４

氨曲南 ５１ ２５ ５０．０

阿米卡星 ５１ １５ ２８．９

氨苄西林／舒巴坦 ５１ ５１ １００．０

３　讨　　论

本研究发现本院临床分离铜绿假单胞菌２００株，其中多重

耐药铜绿假单胞茵５１株，占２５．５％，低于国内黄林等
［４］报道，

这可能与本院重视多重耐药菌医院感染管理有关。严格执行

抗菌药物临床使用的基本原则，切实落实抗菌药物的分级管

理，正确、合理地实施个体化抗菌药物给药方案，根据临床微生

物检测结果，合理选择抗菌药物，严格执行围术期抗菌药物预

防性使用的相关规定，避免因抗菌药物使用不当导致细菌耐药

的发生［５］。

本次研究发现，多重耐药铜绿假单胞监测结果表明，对氨

苄西林／舒巴坦耐药情况严重，耐药率为１００．０％；对阿米卡

星、亚胺培南、美罗培南、哌拉西林／他唑巴坦、环丙沙星、左氧

氟沙星和多黏菌素 Ｅ耐药率较低，依次为２８．９％、２９．４％、

２５．０％、３０．４％、３４．５％、３４．５％和８．３％；对其余常用抗菌药

物的耐药率为３９．０％～５８．３％。多重耐药铜绿假单胞菌泛耐

药菌１４株，检出率为７．０％，高于２０１１年全国耐药监测的

１．８％
［６］和国内其他检测报道［７８］（分别为２．２％和３．１５％）。

与郑喜胜等［９］报道的９．４％相近，原因可能为本院高发病区为

呼吸内科，这些病区的患者大多数使用广谱抗菌药物，免疫力

低下，年龄偏高。泛耐药革兰阴性杆菌是对临床常用抗菌药物

（除多黏菌素Ｂ和多黏菌素Ｅ外）全部耐药的革兰阴性杆菌
［６］

对头孢菌素类、碳青霉烯类、β内酰胺酶抑制剂、氟喹诺酮类和

氨基糖苷类耐药，包括头孢吡肟、头孢他啶、亚胺培南、美罗培

南、哌拉西林／三唑巴坦、环丙沙星和左氧氟沙星耐药。

目前报道，铜绿假单胞菌耐药机制主要有改变青霉素结合

蛋白（ＰＢＰＳ）结构和功能；降低其与抗菌药物的亲和力；降低外

膜的通透性；产生β内酰胺酶；产生氨基糖苷类修饰酶；主动外

排系统等。其中产生β内酰胺酶是铜绿假单胞菌最主要的机

制［１０］。已成为β内酰胺酶抗菌药物临床治疗效果降低的最主

要原因之一。

综上所述，多重耐药铜绿假单胞菌耐药性严重，不同菌株

耐药性差异较大，临床应及时采集标本，作病原学检测及药敏

试验，并根据药敏试验结果合理选用抗菌药物，以提高诊疗

效果。
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