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·临床研究·

重庆某二甲医院铜绿假单胞菌耐药分析

姚　蓓，张丽丽△

（重庆市第十三人民医院检验科　４０００５３）

　　摘　要：目的　分析重庆市第十三人民医院２０１３～２０１５年期间分离出铜绿假单胞菌的抗菌药物耐药性变迁，以指导临床合

理用药。方法　对２０１３～２０１５年期间分离出的铜绿假单胞菌进行药敏结果分析。结果　２０１５年比较２０１３年，分离出的铜绿假

单胞菌对头孢他啶、阿米卡星、环丙沙星、头孢哌酮的耐药率分别由２５．３％、１８．７％、２８．６％、６９．２％降至１６．１％、１５．２％、２０．５％、

３３．０％，对β内酰胺酶抑制剂复合物、亚胺培南的耐药率由２０１３年的８．８％、１４．３％升至２０１５年的１４．２％、２５．０％。结论　２０１５

年比较２０１３年，该院多重耐药铜绿假单胞菌对β内酰胺酶抑制剂复合物、亚胺培南的耐药率显著上升，为指导临床合理使用抗菌

药物，控制减少细菌耐药的发生，必须要加强耐药监测和抗菌药物分级管理。
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　　铜绿假单胞菌是一种最常见医院感染条件致病菌
［１２］，有

资料显示其引起院内感染发生率大于３．０％
［３］。铜绿假单胞

菌耐药机制复杂，治疗困难，为研究本院铜绿假单胞菌的耐药

特征变迁，本研究收集２０１３～２０１５年分离出的铜绿假单胞菌

药敏结果，并进行分析。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　标本来源于本院２０１３～２０１５年患者，包括痰

液、尿液、脓液、分泌物和其他体液标本，共培养出２８７株铜绿

假单胞菌。常规分离菌株采用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙｐｌｕｓ４０

全自动微生物鉴定仪鉴定。

１．２　药敏试验　采用纸片琼脂扩散法。培养基 ＭＨ 琼脂由

杭州天和微生物试剂有限公司生产，药敏纸片北京天坛生物制

品有限公司提供。运用抗菌药物包括头孢他啶、阿米卡星、环

丙沙星、头孢哌酮、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南。质控菌株为

铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。药敏试验方法按照美国临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１０年推荐的纸片琼脂扩散法测试 。

１．３　多重耐药铜绿假单胞菌的筛选　分离的铜绿假单胞菌对

氟喹诺酮类、氨基糖苷类、β内酰胺类、碳青霉烯类中３类或以

上药物同时耐药判断为多重耐药铜绿假单胞菌。

１．４　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行分析处理。

２　结　　果

２．１　菌株标本来源分布情况　２０１３～２０１５年本院分离的２８７

株铜绿假单胞菌中，痰标本分离最多２１６株，占７５．３％；其次

为分泌物２８株，占９．８％；尿液２０株，占６．９％；脓液１８株，占

６．３％；其他体液标本５株，占１．７％。见表１。

表１　　２０１３～２０１５年铜绿假单胞菌临床标本来源及

　　　　构成比例［狀（％）］

标本来源 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 总计

痰液 ７０（７６．９） ６６（７６．７） ８０（８０．０） ２１６（７５．３）

分泌物 １０（１０．９） ９（１０．５） ９（９．０） ２８（９．８）

尿液 ５（５．５） ６（６．９） ９（９．０） ２０（６．９）

脓液 ５（５．５） ３（３．５） １０（１０．０） １８（６．３）

其他体液 １（１．１） ２（２．３） ２（２．０） ５（１．７）

总计 ９１（１００．０） ８６（１００．０） １００（１００．０） ２８７（１００．０）

２．２　２０１３～２０１５年本院铜绿假单胞菌耐药变化　２０１３～

２０１５年分离的２８７株铜绿假单胞菌对不同抗菌药物的耐药率

发生变化：对头孢他啶、阿米卡星、环丙沙星、头孢哌酮的耐药

率有所降低；对头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南的耐药率有所上

升。见表２。

表２　　２０１３～２０１５年铜绿假单胞菌耐药率分析［狀（％）］

抗菌药物 ２０１３年（狀＝９１） ２０１４年（狀＝８４） ２０１５年（狀＝１１２） 合计（狀＝２８７）

头孢他啶 ２３（２５．３） １７（２０．２） １８（１６．０） ５８（２０．２）

阿米卡星 １７（１８．７） １４（１６．６） １７（１５．２） ４８（１６．７）

环丙沙星 ２６（２８．６） ２０（２３．８） ２３（２０．５） ６９（２４．０）

头孢哌酮 ６３（６９．２） ４３（５１．２） ３７（３３．０） １４３（４９．８）

头孢哌酮／舒巴坦 ８（８．８） １０（１１．９） １６（１４．２） ３４（１１．８）

亚胺培南 １３（１４．３） １７（２０．２） ２８（２５．０） ５８（２０．２）

３　讨　　论

铜绿假单胞菌不仅是引起菌血症、泌尿系统感染及多种慢

性呼吸道疾病的重要病原菌，也是医院感染的主要病原菌之

一［４］、医院获得性感染居首位的革兰阴性杆菌病原［５］。据报

道，在医院感染中，铜绿假单胞菌感染在肺部感染中占第２位，

在泌尿系感染中占第３位
［６］。铜绿假单胞菌耐药机制复杂，合
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理的抗菌药物剂量和给药间隔时间有利于改善患者的预后。

２０１３～２０１５年，本院分离出的２８７株铜绿假单胞菌中检

出率最高为痰液标本，占７５．３％，说明呼吸道是铜绿假单胞菌

院内感染的主要部位。

从数据可分析出，本院铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐

药率有所下降。其对阿米卡星的耐药率最低，为１６．７％，与文

献报道接近［７］，提示阿米卡星可用于铜绿假单胞菌感染治

疗［８］。而亚胺培南耐药率有所上升，可能和本院对此药使用比

例增高有关。建议临床医师在只有在铜绿假单胞菌对其他抗

菌药物耐药时，才考虑使用亚胺培南［９］，且用药前需进行细菌

培养和药物敏感试验。近年来，铜绿假单胞菌对多种抗菌药物

快速产生耐药性［１０］，笔者通过此研究希望为本院临床医师提

供铜绿假单胞菌感染的治疗依据，尽量减少铜绿假单胞菌对抗

菌药物的广泛耐药性。
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赤峰地区女性例人乳头瘤病毒感染特征分析

李树敏，陈晓梅，莫殿军，赵晓薇△

（内蒙古自治区赤峰学院附属医院检验科　０２４００５）

　　摘　要：目的　探讨分析赤峰地区女性人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染情况，调查人乳头瘤病毒基因分型以及年龄分布，为临床治

疗及预防提供理论依据。方法　收集２０１５年在赤峰学院附属医院妇科就诊的１３５７例宫颈分泌物标本并进行 ＨＰＶ基因型分

析，采用反向膜斑点杂交技术，对分型结果进行统计分析。结果　赤峰地区 ＨＰＶ感染阳性率为２３．２１％（３１５／１３５７）。高危型

ＨＰＶ感染阳性率以 ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、５２型感染为主，赤峰地区女性感染 ＨＰＶ年龄段间差异有统计学意义，以２０～３０岁为主

并呈年轻化。结论　赤峰地区 ＨＰＶ感染率较高，多重感染阳性率较高。应对女性患者进行 ＨＰＶ知识普及、女性卫生知识宣传

并应注意加强疫苗注射，降低病变的可能。

关键词：人乳头瘤病；　基因分型；　感染
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　　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）是一种寄生在人类表皮、黏膜和鳞

状上皮的感染病毒。形态为圆形 ＤＮＡ病毒。经鉴定，ＨＰＶ

已有１００余种亚型，容易引起人身体机黏膜和鳞状上皮增

生［１］。根据 ＨＰＶ特点将 ＨＰＶ分为高危型和低危型，高危型

与女性宫颈癌变化有着密切关系，低危型与生殖器疣及寻常疣

有关。我国宫颈癌发病率每年呈上升趋势，ＨＰＶ高危型是引

起宫颈癌变的主要原因。发达国家已经研制出 ＨＰＶ疫苗用

于预防宫颈癌。本文将通过分析赤峰地区１３５７例 ＨＰＶ检测

结果，统计本地区 ＨＰＶ感染型别、年龄情况，为本地区提供

ＨＰＶ感染试验数据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年来本院就诊的患者共计１３５７

例，同一患者复检剔除，年龄段为１９～６７岁，中位年龄为

３４．８岁。

１．２　仪器与试剂　采用 ＡＢＩ７５００实时定量聚合酶链式反应

（ＰＣＲ）仪器，采用艾康生物生产的 ＨＰＶ试剂盒，ＨＰＶ基因分

型能检测２５种型别，采用ＰＣＲ反向点杂交技术。２５种 ＨＰＶ

基因型，包括１４种高危型：ＨＰＶ１６、１８、３１、３３、３５、３９、４５、５１、

５２、５６、５８、５９、６８、７３型；３种疑似高危 ＨＰＶ２６、５３、６６型；８种

低危型：ＨＰＶ６、１１、４０、４２、４３、４４、８１、８３型。主要步骤：（１）混

匀标本后吸取标本１ｍＬ放置在１．５ｍＬ离心管中，１２０００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃去上清取沉淀加５０Ｌ核酸提取液、混匀，干

浴１０ｍｉｎ后，１２０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上层清液备用。

ＨＰＶ质控品阴性、阳性同标本一同提取。（２）配置试剂。根据

患者不同人数配置不同的试剂。（３）上样。根据说明书建立好

扩增条件。（４）杂交。配置好杂交液取膜条加５０ＬＰＣＲ产物

后，放置杂交仪中４２℃杂交１ｈ后、洗膜、显色。

１．３　方法
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