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泛耐药铜绿假单胞菌的感染现状及危险因素分析"
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摘
!

要"目的
!

探讨医院内泛耐药铜绿假单胞菌"

-:/-<

#的感染现状及其危险因素!为临床控制
-:/-<

感染提供依据$

方法
!

对该院
K*)K

年
+

月至
K*)8

年
K

月期间的铜绿假单胞菌进行院内感染监测!回顾性分析相应病例的临床资料!分析
-:/6

-<

感染的危险因素$结果
!

-:/-<

主要分布于重症医学科和神经外科!以痰液为主!分别占泛耐药菌株标本来源的
5I45;

和

+)4*;

&年龄'住院时间'使用抗菌药物时间'使用碳青霉烯类'使用头孢菌素类'使用喹诺酮类'糖尿病'冠心病'深静脉插管'气管

插管'使用呼吸机'鼻饲胃管与
-:/-<

感染明显相关"

C

%

*4*5

#!而与肿瘤'使用氨基糖苷类'混合感染无明显相关性"

C

'

*4*5

#$结论
!

年龄'住院时间'使用抗菌药物时间'使用碳青霉烯类'使用头孢菌素类'使用喹诺酮类'糖尿病'冠心病'深静脉插

管'气管插管'使用呼吸机'鼻饲胃管是
-:/-<

感染的危险因素!因此!控制糖尿病'冠心病!合理使用抗菌药物!减少侵袭性操作

是预防和控制
-:/-<

院内感染的关键$

关键词"铜绿假单胞菌&

!

泛耐药&

!

感染现状&

!

危险因素
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铜绿假单胞菌是医院院内感染的重要病原菌之一'

)

(

)近

年来#随着碳青霉烯类*头孢菌素类及其他复合制剂类抗菌药

物的广泛应用及各种侵入性医疗的普及推广#使细菌的耐药性

正在不断增加并出现多重耐药甚至泛耐药趋势#给临床抗菌治

疗带来极大的困难)了解泛耐药铜绿假单胞菌$

-:/-<

%的感

染现状及危险因素#对于临床合理应用抗菌药物以减少细菌泛

耐药性的发生#甚为必要)
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材料与方法

C4C

!

菌株来源
!

K*)K

年
+

月至
K*)8

年
K

月本院住院患者各

类标本中分离出不重复的铜绿假单胞菌共
F((

株#包括
-:/6

-<8K

株#非
-:/-<

$

E-:/-<

%

F+5

株)

C4D

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃公司
3̂L=0K.C%

2

#S"

全自动细菌鉴定仪及配套的鉴定试剂和药敏板)

C4E

!

方法
!

回顾性查阅感染耐药铜绿假单胞菌的确诊病例)

病例调查内容包括患者基本情况*住院情况*基础疾病*抗菌药

物使用*侵袭性操作*混合感染等)菌株培养按,全国临床检验

操作规程-$第
+

版%相应要求处理#分离培养获得单个菌落后#

按操作规程用梅里埃
3̂L=0K.C%

2

#S"

全自动细菌鉴定及药

敏分析系统及配套试剂鉴定"药敏板对菌落进行鉴定并做药

敏#抗菌药物头孢哌酮"舒巴坦采用
061

法进行药敏试验)评

判标准均按照美国临床实验室标准化研究所$

.G!3

%

K*)K

年版

文件)对
&

6

内酰胺类*碳青霉烯类*氨基糖苷类*喹诺酮类及磺

胺类药物中
+

类或
+

类以上同时耐药的菌株判为多重耐药菌&

对所测试的
))

种临床常用药物$除多黏菌素
=

外%均耐药的菌

株判为泛耐药$

-:/

%质量控制!每周用标准菌株铜绿假单胞菌

<L..K(,5+

进行室内质控)

+

,F))

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
I

期
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!

统计学处理
!

采用
!-!!)(4*

统计软件对
-:/-<

感染

的相关危险因素进行分析#计数资料比较采用
+

K 检验#以
C

%

*4*5

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D4C

!
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与
E-:/-<

检出率比较
!

见表
)

)

表
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!!

-:/-<

与
E-:/-<

检出率比较'
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项目
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$

#f8K

%

E-:/-<

$

#fF+5

%

年龄$岁%

!

)

$%

88 +

$

(4)

%

+*5

$

8,4*

%

!

88

$%

F* F

$

)84+

%

(*

$

))4*

%

!(

F* ++

$

(,4F

%

+KI

$

5)4,

%

性别

!

男
++

$

(,4F

%

8*)

$

5I4K

%

!

女
I

$

K)48

%

K+8

$

+F4I

%

标本

!

痰
++

$

(,4F

%

8,(

$

(F4,

%

!

伤口分泌物
+

$

(4)

%

(8

$

))4F

%

!

其他
F

$

)84+

%

(8

$

))4F

%

科室分布

!

3.g K5

$

5I45

%

,+

$

)+4)

%

!

神经外科
)+

$

+)4*

%

IK

$

)845

%

!

神经内科
K

$

84(

%

(8

$

))4F

%

!

呼吸内科
)

$

K48

%

)+8

$

K)4)

%

!

其他科室
)

$

K48

%

K5K

$

+I4(

%
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危险因素分析'

#

$

;

&(

危险因素
-:/-< E-:/-<

+

K

C

年龄$

'

F*

岁%

++

$

(,4F

%

+KI

$

5)4,

%

))4++I*4**)

住院时间$

'

)5N

%

K(

$

F84+

%

)K5

$

)I4(

%

884,I8*4***

使用抗菌药物天数$

'

)*N

%

K,

$

FF4(

%

)I*

$

KI4I

%

K84+F8*4***

糖尿病
KI

$

FI4*

%

)K5

$

)I4(

%

5848I+*4***

冠心病
)+

$

+)4*

%

(*

$

))4*

%

)845I**4**)

肿瘤
)

$

K48

%

))

$

)4(

%

*4)K+*45K5

使用碳青霉烯类
KI

$

FI4*

%

)*,

$

)(4*

%

FF4*I5*4***

使用头孢菌素类
+F

$

,54(

%

++F

$

5K4I

%

)(4)K)*4***

使用氨基糖苷类
F

$

)84+

%

(I

$

)K48

%

*4)K,*4F+F

使用喹诺酮类
),

$

8K4I

%

)()

$

KF4I

%

84II,*4*+K

气管插管
K*

$

8(4F

%

))8

$

),4*

%

K)4(*+*4***

呼吸机
K)

$

5*4*

%

)++

$

K*4I

%

),4I,I*4***

鼻饲胃管
8*

$

I54K

%

K*+

$

+K4*

%

F,4+(8*4***

深静脉插管
)I

$

854K

%

)5K

$

K+4I

%

I45)K*4**5

混合感染
K8

$

5(4)

%

KIK

$

8F4*

%

)4I()*4K*)

D4D

!

-:/-<

危险因素分析
!

见表
K

)

E

!

讨
!!

论

!!

近年来随着广谱抗菌药物*糖皮质激素*免疫抑制剂等的

应用及侵入性操作的广泛开展#

-:/-<

发生率逐年增加'

K

(

)

本研究结果显示#分离的
-:/-<

主要分布于重症医学科

和神经外科#以痰液为主#分别占泛耐药菌株标本来源的

5I45;

和
+)4*;

#表明铜绿假单胞菌为重要的医院感染致病

菌#主要以呼吸道感染为主#与郑喜胜等'

+

(报道一致)本研究

对分离得到的
F((

株铜绿假单胞菌进行分析#研究发现#

-:/6

-<

的发生与年龄*住院时间*使用抗菌药物时间*使用碳青霉

烯类*使用头孢菌素类*使用喹诺酮类*糖尿病*冠心病*深静脉

插管*气管插管*使用呼吸机*鼻饲胃管明显相关$

C

%

*4*5

%#

而与肿瘤*使用氨基糖苷类*混合感染无明显相关性)

本研究中使用过碳青霉烯类抗菌药物治疗会增加感染

-:/-<

的危险率#分析原因可能为碳青霉烯类易使细菌内膜

主动外排系统过度表达或通过降低外膜通透性*水解
&

6

内酰胺

酶及细菌生物被膜导致耐药发生'

8

(

)有报道认为头孢菌素类

和喹诺酮类药物是诱发
-:/-<

产生的危险因素#与本研究的

结论一致'

5

(

)因此#进行抗菌治疗时#应严格按照药敏试验结

果#合理选用抗菌药物#避免滥用碳青霉烯类抗菌药物)本研

究中深静脉插管*气管插管*呼吸机也是铜绿假单胞菌发生泛

耐药的危险因素#可能与接受该类治疗的患者慢性疾病较多*

病情较重或器官功能受损#导致多种广谱抗菌药物长时间反复

应用&同时#医护人员在操作过程中易通过污染的手或器械传

播细菌)糖尿病与
-:/-<

的发生明显相关$

C

%

*4*5

%#可能

与该部分患者因为血糖的升高#容易导致感染概率增加#加上

除了应用胰岛素外#还需要大量抗菌药物*免疫治疗来进行并

发症的治疗#更易导致泛耐药株的产生)

综上所述#使用抗菌药物时间*碳青霉烯类*头孢菌素类*

喹诺酮类*糖尿病*冠心病*深静脉插管*气管插管*呼吸机*鼻

饲胃管为医院铜绿假单胞菌发生泛耐药的危险因素#临床应采

取积极措施减少危险因素的发生)
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