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要"目的
!

分析标本中铜绿假单胞菌"
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#的临床分布和耐药情况!为临床医师用药提供指导$方法
!

采用
_\(N-/"

-;M

'
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全自动细菌鉴定及药敏分析系统!数据处理应用
bROQN(#25

软件!回顾性分析本院近
$

年间送检标本中
+,N

的检出

情况&标本来源和耐药情况$结果
!

+,N

的检出以下呼吸道标本为主!占送检标本的
0#Y

左右%对氨曲南&阿米卡星&环丙沙星&

美洛培南和哌拉西林'他唑巴坦&哌拉西林&庆大霉素&头孢吡肟&头孢他啶&妥布霉素&亚胺培南&左氧氟沙星的耐药率呈逐年下降

趋势!

"%13

年除氨曲南耐药率为
"02"Y

!其余抗菌药物均在
1%Y

左右$结论
!

+,N

感染以呼吸道为主!及时合理监测其耐药性!

为临床用药提供依据$
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%原称绿脓

杆菌#在自然界分布广泛#为土壤中存在的最常见的细菌之一'

近年来#随着广谱抗菌药物*激素类药物*免疫抑制剂的大量使

用#

+,N

已成为医院感染的重要病原菌#并且其多重耐药
+,N

$

WT)+,N

%和泛耐药
+,N

$

aT)+,N

%检出率也在日益上升#

给临床医师治疗带来很大困难(

1

)

'本文对本院
"%1%

(

"%13

年

的检出
+,N

的标本来源*科室*耐药情况进行统计分析#为临

床医师治疗疾病*合理用药提供参考'

C

!

资料与方法

C2C

!

标本来源
!

本院
"%1%

(

"%13

年期间各科室患者留取的

各种类型的标本$包括痰*尿*血*胸腹水等%'

C2D

!

菌株来源
!

从本院
"%1%

(

"%13

年期间各科室患者送检

标本中分离出
+,N11":

株#剔除同一患者的重复菌株#其中

"%1%

年
"%:

株"
1"3"

份标本*

"%11

年
"5"

株"
15%$

份标本*

"%11

年
3""

株"
1404

份标本和
"%13

年
335

株"
"3$$

份标本'

C2E

!

标准菌株
!

大肠埃希菌
,(--"#4""

和铜绿假单胞菌

,(--":0#3

均购自国家卫生部临检中心'

C2F

!

方法
!

细菌分离参照卫生部.全国临床检验操作规程/#

使用法国生物梅里埃公司
_\(N./"-;M

'

@C>

进行快速细菌鉴

定及药敏试验全自动分析仪'

C2G

!

统计学处理
!

11":

株
+,N

的耐药性分析采用
bRO/

QN(#25

软件进行统计分析'

D

!

结
!!

果
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+,N

检出情况
!

$

年间本院临床分离到的革兰阴性杆菌

前
3

位的依次是铜绿假单胞菌*肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌'

+,N"%1%

(

"%13

年构成比分别为
1520Y

*

1523Y

*

152"Y

和

1$23Y

#居首位#具体见表
1

'
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"%1%

(

"%13

年主要革兰阴性杆菌检出情况

病原菌
"%1%

年$

#g1"3"

%

株数 构成比$

Y

%

"%11

年$

#g15%$

%

株数 构成比$

Y

%

"%1"

年$

#g1404

%

株数 构成比$

Y

%

"%13

年$

#g"3$$

%

株数 构成比$

Y

%

铜绿假单胞菌
"%: 1520 "5" 1523 3"" 152" 335 1$23

肺炎克雷伯菌
15# 132$ "$# 1#23 3%5 1#2$ $"1 102%

大肠埃希菌
1%0 020 "%1 1"2# "1$ 1%20 "15 42"

醋酸钙鲍曼不动杆菌
1"" 424 1$3 024 00 $2$ ""% 42$
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(

"%13

年主要革兰阴性杆菌检出情况

病原菌
"%1%

年$

#g1"3"

%

株数 构成比$

Y

%

"%11

年$

#g15%$

%

株数 构成比$

Y

%

"%1"

年$

#g1404

%

株数 构成比$

Y

%

"%13

年$

#g"3$$

%

株数 构成比$

Y

%

阴沟肠杆菌
5% $24 5" 324 1"1 521 1%3 $2$

嗜麦芽寡氧单胞菌
$0 324 $$ "2: :" 325 :1 32%

奇异变形杆菌
15 123 31 124 "0 12$ "4 12"

黏质沙雷菌
"5 "21 ": 12: $0 "2$ 30 125

产气肠杆菌
1$ 121 "3 12$ "" 121 "" %24

荧光假单胞菌
1# 12" 1% %25 : %2$ 5 %23
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!

+,N

感染标本来源
!

感染标本来源以下呼吸道为主#

"%1%

(

"%13

年所占比例分别为
0024Y

*

0:20Y

*

0525Y

和

0"21Y

#具体结果见表
"

'

D2E

!

+,N

科室分布情况
!

11":

株
+,N

主要来自呼吸科
3%3

株$

"520Y

%#其次为结核科
":1

株$

"$21Y

%*

\-Z 1%%

株

$

021Y

%和脑系科
1%%

株$

021Y

%#具体结果见表
3

'
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+,N

耐药情况
!

+,N

对
1"

种抗菌药物的耐药率
"%1%

年为最高#以后逐年呈下降趋势#具体结果见表
$

'

D2G

!

WT)+,

和
aT)+,

检出情况
!

$

年间共检出
WT)+,

$:

株$

$21Y

%#

aT)+,"%

株$

12:Y

%#具体分布见表
#

'

表
"

!!

"%1%

(

"%13

年
+,N

标本来源种类构成比

标本来源
"%1%

年

分离株数 构成比$

Y

%

"%11

年

分离株数 构成比$

Y

%

"%1"

年

分离株数 构成比$

Y

%

"%13

年

分离株数 构成比$

Y

%

痰
10$ 0024 "3% 0:20 ":4 0525 ":5 0"21

灌洗液
: 32$ 1$ #23 1# $2: 13 324

尿
5 "24 $ 12# # 125 # 12#

胸腹水
5 "24 $ 12# 1 %23 " %25

脓液
1 %2# " %20 4 "20 $ 12"

分泌物
1 %2# 5 "23 5 124 : "21

血
1 %2# % %2% % %2% % %2%

其他
1 %2# " %20 : "2" "4 025

合计
"%: 1%%2% "5" 1%%2% 3"" 1%%2% 335 1%%2%

表
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!!

"%1%

(

"%13

年
+,N

科室分布构成比

科室
"%1%

年

分离株数 构成比$

Y

%

"%11

年

分离株数 构成比$

Y

%

"%1"

年

分离株数 构成比$

Y

%

"%13

年

分离株数 构成比$

Y

%

呼吸科
$4 "32: 01 3%24 0" "#2# 41 ":21

结核科
#$ "521 ## "12% :: "324 0# "#23

\-Z : 32$ "0 1%2: 3% 423 3# 1%2$

脑系科
"# 1"21 "$ 42" 31 425 "% 52%

胸外科
13 523 15 521 "# :20 3: 112%

内科
14 42" "" 02$ 3% 423 1$ $2"

普外科
: 32$ " %20 1# $2: 11 323

骨科
" 12% # 124 # 125 " %25

其他
31 1#2% "4 1121 ": 02$ $1 1"2"

合计
"%: 1%%2% "5" 1%%2% 3"" 1%%2% 335 1%%2%

表
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"%1%

(

"%13

年
+,N

对抗菌药物耐药情况

抗菌药物名称
"%1%

年$

#g"%:

%

株数 耐药率$

Y

%

"%11

年$

#g"5"

%

株数 耐药率$

Y

%

"%1"

年$

#g3""

%

株数 耐药率$

Y

%

"%13

年$

#g335

%

株数 耐药率$

Y

%

氨曲南
:4 302% $4 102: 5$ 1424 4# "02"

阿米卡星
3: 102% #% 142% "# :20 15 $20

环丙沙星
5" 3%2% ": 1%2$ 34 1"21 $" 1"2#

美洛培南
$% 1423 5$ "$25 31 42# #0 1:2"

哌拉西林"他唑巴坦
$5 ""2$ 5% "32% 3" 424 ": 02%

哌拉西林
#" "#2% #$ "%20 ## 1:2% $# 1323
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续表
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"%1%

(

"%13

年
+,N

对抗菌药物耐药情况

抗菌药物名称
"%1%

年$

#g"%:

%

株数 耐药率$

Y

%

"%11

年$

#g"5"

%

株数 耐药率$

Y

%

"%1"

年$

#g3""

%

株数 耐药率$

Y

%

"%13

年$

#g335

%

株数 耐药率$

Y

%

庆大霉素
1$0 :12$ 1%% 302" $" 1"24 34 112#

头孢吡肟
## "52# 03 312# 34 1"21 "$ :21

头孢他啶
5% "42% 54 "523 $3 132" 3$ 1%2"

妥布霉素
#4 "025 33 1"2# 35 1121 ": 02%

亚胺培南
$% 1423 53 "$2" 34 1"21 ## 1523

左旋氧氟沙星
5" 3%21 :1 ":21 33 1%2$ 33 424

表
#

!!

"%1%

(

"%13

年
WT)+,

和
aT)+,

检出情况

项目
"%1%

年$

#g"%:

%

株数 百分比$

Y

%

"%11

年$

#g"5"

%

株数 百分比$

Y

%

"%1"

年$

#g3""

%

株数 百分比$

Y

%

"%13

年$

#g335

%

株数 百分比$

Y

%

WT) 1$ 520 0 321 1% 321 1# $2#

aT) # "2$ 0 321 # 125 " %25

合计
14 42" 15 521 1# $2: 1: #21

E
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讨
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论

+,N

属于革兰阴性非发酵菌#致病力较强#广泛分布自然

界*正常人体皮肤*呼吸道*消化道是医院感染的主要致病菌之

一#主要引起抵抗力低下患者致病(

"/$

)

'且不同地区*医院*科

室铜绿假单胞菌耐药性相差较大(

#

)

'从表
1

结果可知#自

"%1%

年以来#本院
+,N

的检出率一直高居首位#且检出数量

较多#占每年检出菌的
15Y

左右#应该引起我们的重视'同

时#

+,N

的检出标本主要以痰*灌洗液为主#其次为尿液标本*

胸腹水*血液等其他无菌体液中较少检出#提示本院
+,N

的感

染主要以呼吸道为主#其次为泌尿道#这与胡艳华等(

5

)研究的

报道相一致'

有研究表明(

:/0

)

#铜绿假单胞菌是引起
\-Z

下呼吸道感染

的首位病原菌'从表
3

中可以看出#本院
"%1%

年至
"%13

年

+,N

检出科室以呼吸科$

":21Y

%*结核科$

"#23Y

%和
\-Z

$

1%2$Y

%为主'可能是由于呼吸科*

\-Z

患者多接受侵入性操

作*手术麻醉*气管切开*使用呼吸机*吸氧和反复吸痰等因素#

损害了患者呼吸道的天然屏障#细菌易于侵入感染&有报道指

出#使用了气管切开*气管插管的患者呼吸道感染的几率是未

进行该操作患者的
102#:

倍和
"24%

倍(

4

)

'而结核科患者住院

病房环境病原微生物密度较大#患者长期使用抗结核药物#化

疗疗程长#住院时间长#患者体质衰弱#机体免疫功能下降#其

呼吸系统生理功能减退#支气管黏膜纤毛对吸入病原体的清除

作用及肺巨噬细胞的吞噬作用减弱#肺结核患者作为易感人

群#容易造成外源性感染(

1%

)

'

本研究中#

+,N

对于
1"

种抗菌药物有不同情况的耐药

率#其中
"%1%

年耐药率为最高#均高于其他
3

年#到
"%13

年除

氨曲南耐药率为
"02"Y

#其余抗菌药物均在
1%Y

左右'其中

庆大霉素的耐药率下降的尤为明显#由
"%1%

年的
:12$Y

下降

为
"%13

年的
112#Y

#这可能与本院院感监测及时*合理有关'

自抗菌药物合理规范化应用制度颁布以来#本院微生物室参加

全国细菌耐药检测网数据上报#定时向预防感染科汇报院感数

据#及时分析各科室细菌分布及耐药情况#给临床医师合理用

药提供依据和指导#并且反复*及时处理沟通反馈的信息#在院

感管理组的监督指导下#本院的抗菌药物应用日趋合理化'

尽管如此#由于
+,N

本身天然有染色体介导的多药耐药

特性#而且在使用抗菌药物后可发生获得性耐药'本院
"%1%

年至
"%13

年以来检出
WT)+,$:

株$

$2"Y

%和
aT)+,"%

株

$

12:Y

%#这与
+,N

的耐药机制复杂*繁多有关#

+,N

的耐药

机制主要有以下几种!外膜低通透性*外膜蛋白
T"

的丢失*独

特的药物主动外排系统*细菌生物膜*产生
#

/

内酰胺酶和氨基

糖苷类钝化酶*改变抗菌药物的作用靶位等(

11/1"

)

#并且这些机

制还存在有协同作用#可以诱导耐药发生#因此临床上也存在

一定的耐药情况发生'

总的来说#细菌耐药检测是一项非常重大而又艰巨的任

务#需要多方面人员参与*多因素干扰和多元化管理'加强医

院细菌耐药检测分析和管理#对于临床医师合理用药有很大的

指导意义'
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