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年铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药性分析
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要"目的
!

分析铜绿假单胞菌"

:%

#的临床分布特征与耐药性!以指导临床医师合理使用抗菌药物$方法
!

回顾性分析

,*1*

年
1

月至
,*1+

年
1,

月红桥医院临床分离的
:%

菌株的药敏试验结果和标本分布情况!应用
;Y\$-')A)

软件进行数据统

计分析$结果
!

共分离出
@),

株
:%

!标本来源以痰液为主"占
C(ACB

#!其次是伤口分泌物"占
)A@B

#$药敏结果显示
:%

对亚

胺培南%美罗培南%头孢哌酮(舒巴坦的敏感性最高!耐药率分别为
1A(B

%

,A9B

%

1A9B

&其次为环丙沙星%左氧氟沙星%阿米卡星%

庆大霉素%妥布霉素%头孢吡肟%哌拉西林(他唑巴坦!耐药率分别为
11A+B

%

1,A)B

%

18A*B

%

1(A)B

%

1)A*B

%

11A(B

%

18A1B

&对其

他抗菌药物的耐药率均大于
,*A*B

&对甲氧苄定(磺胺甲唑的耐药率最高!达
C1A8B

$结论
!

:%

主要引起呼吸道感染!对常用

抗菌药物的耐药率相对较低$临床医师应合理使用抗菌药物!以减少耐药菌株的产生$
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铜绿假单胞菌$

:%

%广泛分布于自然界中#是引起医院感

染最常见的条件致病菌之一)因其耐药机制非常复杂#造成耐

药菌株日益增多#给临床医师治疗该菌引起的感染带来了困

难)为了解
:%

在天津市红桥医院临床感染中的分布特征与

耐药性#笔者回顾性分析了该院
,*1*

年
1

月至
,*1+

年
1,

月

临床分离的
@),

株
:%

的药敏结果#现报道如下)

C

!

材料与方法

CAC

!

菌株来源
!

所有
:%

菌株分离自该院
,*1*

年
1

月至
,*1+

年

1,

月住院患者送检的各类合格标本$包括痰液+伤口分泌物+尿液

等%)同一位患者同时期培养的重复菌株只计为
1

株)

CAD

!

方法
!

所有
:%

菌株均经上海复星佰珞生物技术有限公

司
/R\e\Vd$

微生物鉴定药敏分析仪进行鉴定与药敏试验#

鉴定板+药敏板和其他配套试剂均购自该公司)其中#

/R\e\0

Vd$

分析仪药敏板对
1@

种常用抗菌药物进行了药敏试验#而

头孢哌酮"舒巴坦药敏试验采用
T0Y

培养基#按纸片扩散法

$

W0/

法%进行操作#该药敏纸片和
T0Y

培养基均购自天津市

金章科技发展有限公司)以上药敏结果按照美国临床实验室

标准化协会$

.&VR

%标准判读)质控菌株为
:%%'..,@C)+

#

购自天津市临床检验中心)

CAE

!

统计学处理
!

采用
;Y\$-')A)

软件对数据进行统计

分析)

D

!

结
!!

果

DAC

!

标本分布及构成比
!

,*1*

&

,*1+

年共分离
:%

菌株
@),

株#主要来自于痰液标本)见表
1

)

表
1

!!

,*1*

&

,*1+

年
:%

的标本分布及构成比'

*

$

B

%(

标本类型
,*1*

年
,*11

年
,*1,

年
,*1+

年 合计

痰液
1)+

$

C9A*

%

189

$

C,AC

%

1C+

$

91A*

%

1(C

$

C8A8

%

()+

$

C(AC

%

伤口分泌物
C

$

)A*

%

18

$

@AC

%

11

$

)A)

%

1*

$

)A*

%

8+

$

)A@

%

尿液
8

$

,A+

%

(

$

+A+

%

,

$

1A*

%

C

$

8A*

%

,*

$

,A@

%

其他
@

$

8A1

%

11

$

(A1

%

)

$

,A)

%

1+

$

(A)

%

+(

$

)A)

%

合计
1@,

$

1**A*

%

1C*

$

1**A*

%

,*1

$

1**A*

%

199

$

1**A*

%

@),

$

1**A*

%

*

C@*1

*

国际检验医学杂志
,*1)

年
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月第
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卷第
C

期
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!

药敏试验结果
!

@),

株
:%

对亚胺培南+美罗培南+头孢

哌酮"舒巴坦耐药率最低#分别为
1A(B

+

,A9B

+

1A9B

&其次为

环丙沙星+左氧氟沙星+阿米卡星+庆大霉素+妥布霉素+头孢吡

肟+哌拉西林"他唑巴坦#耐药率分别为
11A+B

+

1,A)B

+

18A*B

+

1(A)B

+

1)A*B

+

11A(B

+

18A1B

&对其他抗菌药物耐药

率均大于
,*A*B

&甲氧苄定"磺胺甲唑的耐药率最高#达

C1A8B

)见表
,

)

表
,
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,*1*

&

,*1+

年
:%

对
1C

种抗菌药物的耐药率'

*

$

B

%(

抗菌药物
,*1*

年$

1@,

株%

,*11

年$

1C*

株%

,*1,

年$

,*1

株%

,*1+

年$

199

株% 合计$

@),

株%

阿米卡星
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,+A+

%

+,

$

1@AC
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)A*

%

,+

$

11A(

%

1*)

$

18A*

%

庆大霉素
)*

$
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%

++

$

1CA+

%
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$

(A)

%

,C

$

18A1

%

1,8

$
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%
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$
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@)

$
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$

8,AC

%

)(

$
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$
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$
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$
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$
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$
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$
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$

1*A8

%
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$
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%

98

$

1,A)

%

甲氧苄定"磺胺甲唑
18@

$
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%

1)8

$

C)A(

%
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$
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%
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%
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$
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,
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$
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%
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$
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%
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$
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1

$
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%

(

$
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%

1,

$

(A*

%

,,
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@1

$
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1*C
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1,8

$

(1A@
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9@

$

8CA@

%
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$

)+A,
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替卡西林"克拉维酸
(1

$
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%
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$
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%

+C@

$

)1A)

%

头孢噻肟
(1

$
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$
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$
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$
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$
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%
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$
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89

$
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%
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$
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%

1)8

$

,*A)

%
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,1

$

1,A,

%

1+

$

@A,

%

+*

$

18A9

%
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$

11A(

%

C@

$

11A(

%

头孢哌酮"舒巴坦
(

$

+A)

%

1

$

*A(

%

,

$

1A*

%

)

$

,A)

%

18

$

1A9

%

妥布霉素
)*

$

,9A1

%

++

$

1CA+

%

1*

$

)A*

%

,*

$

1*A1

%

11+

$

1)A*

%

哌拉西林
)+

$

+*AC

%

8C

$

,(A@

%

)@

$

,CA8

%

81

$

,*A(

%

199

$

,(A)

%
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,)

$

18A)

%

1@

$
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%
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$
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%
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$
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$
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本研究结果显示#该院
,*1*

&

,*1+

年感染的
:%

主要分

离自呼吸道标本$痰液%#占
C(ACB

#远高于石叶夫等'

1

(报道的

8*A(B

#而与王亚红等'

,

(报道的
C(A,B

相近&其次是伤口分泌

物#占
)A@B

)提示该菌所致疾病在该院以呼吸道感染为主)

:%

是引起医院感染最常见的条件致病菌之一#

Z"!Q<

等'

+

(报道其在革兰阴性菌中的分离率位居第
,

位#仅次于大肠

埃希菌)

:%

的耐药机制非常复杂#主要包括产生抗菌活性

酶#抗菌药物作用靶位的改变#细菌生成生物被膜#细菌的主动

外排系统#以及整合子系统等耐药机制'

80)

(

)本研究结果显示#

该院所分离
:%

对甲氧苄定"磺胺甲唑的耐药率$

C1A8B

%最

高#高于姜兰斌等'

(

(报道的
@,A,B

#而低于魏绪廷等'

@

(报道的

1**A*B

#建议临床医生目前暂停或尽量避免使用该类药物)

氨曲南+米诺环素+头孢曲松+头孢噻肟的耐药率保持在

81A(B

&

)+A,B

)而其他抗菌药物的耐药率相对较低#其中亚

胺培南+美罗培南的耐药率分别为
1A(B

+

,A9B

#低于王海兴

等'

8

(报道的
+9ACB

+

,CA+B

#且远低于王侠等'

C

(报道 的

C9A1B

+

@)A(B

)该菌对碳青霉烯类药物保持较高的敏感性#

与该院临床医师严格执行分级用药管理制度#严格控制该类药

物的使用有直接关系)而头孢哌酮"舒巴坦的耐药率也低于王

海兴等'

8

(报道的
1)A(B

#仅
1A9B

&阿米卡星+庆大霉素的耐药

率分别为
18A*B

+

1(A)B

#低于毕晓宏等'

9

(报道的
,(A@B

+

8,A+B

&环丙沙星+左氧氟沙星的耐药率分别为
11A+B

+

1,A)B

#低于毕晓宏等'

9

(报道的
,CA+B

+

8+A(B

#而高于石叶

夫等'

1

(报道的
)A@B

+

8A9B

)氨基糖苷类和喹诺酮类药物对

该菌保持较高的抗菌活性#提示该院临床医师可继续将这
,

类

药物用于经验性治疗由该菌引起的感染)

因单一药物治疗
:%

引起的感染极易诱导耐药菌的产生#

建议在治疗由该菌引起的感染时#可联合使用酶抑制剂药物与

氨基糖苷类或喹诺酮类药物)在治疗由多重耐药菌株引起的

严重感染时#可选用对该菌保持较高敏感性的碳青霉烯类药物

$如亚胺培南+美罗培南%或酶抑制剂药物$如头孢哌酮"舒巴

坦%#或依据药敏试验选择有效的抗菌药物)客观+准确+及时

地分析细菌的耐药性#对指导临床合理使用抗菌药物#控制和

延缓耐药菌株的产生具有重要意义)
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