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江苏省徐州市第一人民医院检验科
!
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江苏省徐州市妇幼保健院检验科
!

''&)))
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!!

摘
!

要"目的
!

了解铜绿假单胞菌的耐药特点及指导临床抗菌药物选择&方法
!

收集徐州市第一人民医院
')&$

年临床分离

出的
$$9

株铜绿假单胞菌进行药敏分析!并用
a^UYZ39(=

软件对实验结果和数据进行分析&结果
!

临床分离出的
$$9

株铜绿

假单胞菌对
&9

种抗菌药物存在不同程度的耐药!其中对哌拉西林(他唑巴坦'丁胺卡那霉素'妥布霉素'环丙沙星'左氧氟沙星'头

孢他啶'头孢吡肟'庆大霉素对铜绿假单胞菌的敏感性较高$对氨苄西林(舒巴坦'头孢曲松'氨苄西林'头孢噻肟耐药率高达
:28

以上&同一患者多次检测出该菌的!哌拉西林(他唑巴坦'头孢他啶'头孢吡肟'亚胺培南'庆大霉素药敏结果存在较大的波动性!

同时铜绿假单胞菌的耐药谱有一定的趋向性&结论
!

加强铜绿假单胞菌连续性病原学和耐药性监测!以应对急性耐药的发生和

医院感染扩散!同时指导临床治疗&

关键词"铜绿假单胞菌$

!

抗菌药物$

!

医院感染

!"#

!

&)($:=:

"

>

(?,,@(&=2$A7&$)(')&=('$()')

文献标识码"

1

文章编号"

&=2$A7&$)

"

')&=

%

'$A$':$A)'

9.+2

5

8(8-)3'/

4

8/8*&

7

,(1(2(,

5

,&8,'&8/2,8-)X8&/3-0-.+8+&'/

4

(.-8+(.U/6<-/+'&+

OE'()2+,-8$

&

#

/'()1+

&

#

1EG=$3

?

$,

'

$

&9=0

L

$#:I0,:3

;

!4+,+D$41$N3#$:3#

?

#

28V-38F8,+D+

L

$47+#C:H03

L

40TC&3C

L

+:$4

#

28V-38

#

O+$,

.

C8''&)))

#

!-+,$

%

'91$N3#$:3#

?

=0

L

$#:I0,:3

;

!4+,+D$41$N3#$:3#

?

#

28V-38F8,+D+

L

$4F$:0#,$4$,6!-+46&0$4:-!$#0&3C

L

+:$4

#

28V-38

#

O+$,

.

C8''&)))

#

!-+,$

&

918,'+*,

!

"1

:

&*,(%&

!

3BJ@I.E,FM@IFG.IEJ

O

E.,?,FM@H.HGMEMHF.E?,F?H,BK

C

,.JIB-B@M,M.EJ

O

?@B,MM@IFB

O

J?I.FG.,.D.HF?B@BK

HD?@?HMDM@F?NMHF.E?MDIEJ

O

,(;&,<-38

!

3G.HD?@?HMDD

+

?,BDMF.I$$9,FEM?@,BK

C

,.JIB-B@M,M.EJ

O

?@B,MKEB-FG.hJPGBJ WJ@?H?

C

MD

4?E,F#.B

C

D.b, B̂,

C

?FMD?@')&$Q.E.HBDD.HF.IM@I

C

.EKBE-.IFG.IEJ

O

,J,H.

C

F?N?D?F

+

F.,F(3G.F.,FE.,JDF,M@IIMFMQ.E.M@MD

+

P.IN

+

J,?@

O

FG.a^UYZ39(=,BKFQME.(=&8/2,8

!

0D?@?HMDD

+

?,BDMF.I$$9,FEM?@,BK

C

,.JIB-B@M,M.EJ

O

?@B,MGMII?KK.E.@FI.

O

E..,BKE.A

,?,FM@H.FB&9S?@I,BKM@F?NMHF.E?MDIEJ

O

,

#

?@QG?HGFG.,.@,?F?L?F?.,FB

C

?

C

.EMH?DD?@

"

FMPBNMHFM-

#

M-?SMH?@

#

FBNEM-

+

H?@

#

H?

C

EBKDB/MH?@

#

D.LBKDB/MH?@

#

H.KFMP?I?@.

#

H.K.

C

?-.M@I

O

.@FM-?H?@Q.E.G?

O

G.E

%

FG.E.,?,FM@H.EMF.FBM-

C

?H?DD?@

"

,JDNMHFM-

#

H.KFE?M/B@.

#

M-

C

?H?DD?@

M@IH.KBFM/?-.QM,J

C

FBMNBL.:28(5@FG.,M-.

C

MF?.@F,Q?FG,.L.EMDF?-.,BKFG?,NMHF.E?MDI.F.HF?B@

#

DME

O

.ELBDMF?D?F

+

./?,F.I?@

FG.,J,H.

C

F?N?D?F

+

E.,JDF,BK

C

?

C

.EMH?DD?@

"

FMPBNMHFM-

#

H.KFMP?I?@.

#

H.K.

C

?-.

#

?-?

C

.@.-M@I

O

.@FM-?H?@(W.M@QG?D.FG.IEJ

O

E.,?FM@H.

,

C

.HFEJ-BK#,.JIB-B@M,M.EJ

O

?@B,MGMIMH.EFM?@F.@I.@H

+

(>-.*2/8(-.

!

*FE.@

O

FG.@?@

O

HB@F?@JBJ,.F?BDB

O+

M@IIEJ

O

E.,?,FM@H.-B@?A

FBE?@

O

?,?@E.,

C

B@,.FBFG.BHHJEE.@H.BKMHJF.IEJ

O

E.,?,FM@H.M@I@B,BHB-?MD?@K.HF?B@,

C

E.MI

#

-.M@QG?D.

O

J?I.,HD?@?HMDFE.MF-.@F(

?&

5

@-'38

!

#,.JIB-B@M,M.EJ

O

?@B,M

%

!

M@F?NMHF.E?MDIEJ

O

,

%

!

GB,

C

?FMD?@K.HF?B@

!!

铜绿假单胞菌是临床最常见的条件致病菌之一(

&

)

#可引起

机体多系统'多脏器或多部位等严重感染*随着抗菌药物的广

泛应用#铜绿假单胞菌也随之产生多重耐药性#及时'准确地检

测该细菌的耐药性有助于临床对抗菌药物的选择和治疗方案

的及时调整#同时也可避免多重耐药以及耐药病原体的扩散*

A

!

材料与方法

A(A

!

材料来源
!

$$9

株铜绿假单胞菌来源于
')&$

年徐州市

第一人民医院住院患者送检的标本#白细胞大于或等于
'9

个

每低倍镜视野#上皮细胞小于或等于
&)

个每低倍镜视野为合

格痰标本*

A(B

!

菌种鉴定和药敏试验
!

严格按照/全国临床检验操作规

程0第
$

版要求对标本进行接种培养*采用
X53Z_A'0B-A

C

MHF

配套的
!Y

和
1*3A!Y&$

卡对细菌进行鉴定及药敏分

析*质控菌株为铜绿假单胞菌
1300'2;9$

*

A(C

!

统计学处理
!

应用
a ÛYZ39(=

软件对药敏结果进行统

计#同一患者多次$

'

'

&检测的#手工统计其药敏结果波动情况*

B

!

结
!!

果

B(A

!

菌株分布
!

$$9

株铜绿假单胞菌主要来源于呼吸道标本

$

;'(&8

&#其次为分泌物$

:($8

&#血培养阳性占
)(:8

%主要

分布在
50e

$

'$()8

&'神经外科$

'&('8

&'呼吸科$

&9(;8

&和

老年科$

&$(28

&#其次为神经内科$

=()8

&和骨科$

7(;8

&*

B(B

!

药敏结果
!

统计得出
&9

种抗菌药物对铜绿假单胞菌的

总体耐药率和
$)

例多次检测出该菌的
&);

份药敏结果波动情

形#见表
&

*

表
&

!!

铜绿假单胞菌耐药率和药敏结果转变率&

,

#

8

$(

抗菌药物名称 耐药率 转
\

转
*

氨苄西林
$$9

$

&))()

&

< <

氨苄西林"舒巴坦
$';

$

:2(:

&

)

$

)()

&

)

$

)()

&

哌拉西林"他唑巴坦
9)

$

&7(;

&

&$

$

&&(=

&

:

$

;(7

&

头孢唑肟
$';

$

:2(:

&

&

$

&(&

&

)

$

)()

&

头孢替坦
':9

$

;;()

&

'

$

'(&

&

'

$

'(&

&

头孢他啶
2=

$

''(;

&

&2

$

&9(;

&

:

$

;(7

&

头孢曲松
$'9

$

:2()

&

&

$

&(&

&

)

$

)()

&

头孢吡肟
97

$

&=('

&

&9

$

&$(2

&

&9

$

&$(2

&

亚胺培南
&27

$

9&(:

&

&=

$

&7(2

&

&&

$

&)()

&

丁胺卡那霉素
7)

$

&'()

&

'

$

'(&

&

'

$

'(&

&

庆大霉素
2'

$

'&(9

&

&7

$

&'(=

&

''

$

')()

&

妥布霉素
9&

$

&9(7

&

:

$

;(7

&

7

$

7()

&

环丙沙星
7&

$

&'($

&

:

$

;(7

&

&$

$

&'()

&

左氧氟沙星
':

$

;(2

&

;

$

2(9

&

''

$

')()

&

复方磺胺甲唑
':'

$

;2(&

&

&

$

&(&

&

'

$

'(&

&

!!

注!转
\

指药敏结果由敏感$

*

&'中介$

5

&转变为耐药$

\

&%转
*

指

药敏结果由耐药$

\

&'中介$

5

&转变为敏感$

*

&%

<

表示无数据*

B(C

!

$)

例多次检测出该菌的
&);

份药敏结果
!

根据表
&

抗

+

$:'$

+

国际检验医学杂志
')&=

年
&'

月第
$2

卷第
'$

期
!

5@FV"MNW.I

!

T.H.-N.E(')&=

!

XBD($2

!

YB('$



菌药物名称从上至下的顺序共统计出
97

份药敏结果模式图#

分别用
'

'

$

'

(

'

)

型等方式表示#其中
'

'

$

'

(

'

)

型药敏模

式所占比例最高#其他
9)

份药敏结果模式占
'2(;8

*在调查

统计中发现
9

例患者同一标本中生长两种形态的铜绿假单胞

菌#其药敏结果
$

例完全一样#其余的
'

例不同*见表
'

*

表
'

!!

抗菌药物药敏结果模式百分率

药敏结果模式
模式

份数$

,

&

总百分率

$

8

&

同一标本生长两种

#1

的模式(

,

$

8

&)

'

!

\\*\\*\*\*****\ '; '9(: 7

$

7)()

&

$

!

\\*\\*\*******\ '; '9(: $

$

$)()

&

(

!

\\*\\*********\ &7 &$() <

)

!

\\\\\\\\**\\\\\ ; 2(7 &

$

&)()

&

其他
9)

份模式
$) '2(; '

$

')()

&

!!

注!

<

表示无数据*

C

!

讨
!!

论

!!

有资料表明#假单胞菌在医院感染标本中分离率已占第
&

位(

'

)

#常发生于机体免疫力低下或有严重基础疾病的患者#病

情严重#病死率高(

$

)

*铜绿假单胞菌是重症监护室感染的第
'

位最常见的病原菌#洗涤槽'防腐溶液和贮尿容器中常可发现

这种细菌*通过医护人员可将病菌传给患者#特别在灼伤和新

生儿重症监护室*本研究结果显示#大部分抗菌药物的耐药率

相比于往年有逐年升高的趋势*铜绿假单胞菌主要来源于呼

吸道标本#是医院获得性肺炎$

^1#

&的重要条件致病菌#所以

在病房管理上需要多消毒#勤洗手#尽量避免医院感染*铜绿

假单胞菌主要分布在重症监护室'神经外科'呼吸科和老年科#

这些科室的患者一般住院时间长#病情重#易发生交叉感染*

表
&

显示耐药率较低的药物包括哌拉西林"他唑巴坦'丁

胺卡那霉素'妥布霉素'环丙沙星'左氧氟沙星'头孢他啶'头孢

吡肟'庆大霉素#这些三代头孢菌素'喹诺酮类等药物是目前临

床广泛使用的*而氨苄西林"舒巴坦'头孢曲松'氨苄西林'头

孢噻肟耐药率高达
:28

以上*随着抗菌药物的广泛使用#铜

绿假单胞菌的多重耐药性明显上升#给临床治疗带来了困

难(

7A9

)

*多重耐药铜绿假单胞菌$

WT\#

&#即对
$

种或
$

种以

上分属不同类的抗菌药耐药的细菌有增多的趋势(

=

)

*但是这

种统计存在一定的缺陷#它只注重统计了总体耐药率的概率#

却忽视了局部的变化*同一患者在连续住院多次培养都是铜

绿假单胞菌时#细菌的药敏试验有可能出现变化*如果起初治

疗的药物发生了耐药#那疗效就会受到影响*从表
&

可以看

出#哌拉西林"他唑巴坦'头孢他啶'头孢吡肟'亚胺培南'庆大

霉素的药敏结果转变为耐药的概率较高#治疗时产生耐药的风

险较高#用药时需要注意#尤其是重症监护室'神经外科'呼吸

科的标本#最好进行连续性病原学和耐药性监测#根据培养及

药敏实验后选用抗菌药物#以应对急性耐药的发生#指导临床

治疗*

从表
'

中可以认为
'

'

$

型药敏结果模式为各种抗菌药物

对铜绿假单胞菌是耐药或是敏感的两个常见模式#说明铜绿假

单胞菌的耐药谱有一定的趋向性*间接说明它们可能大部分

来源于同一克隆株#证明铜绿假单胞菌是医院感染的重要病

菌#易发生播散及流行#需要及早预防#延缓细菌耐药产生'有

效控制医院内感染*对于
9

例患者同一标本中生长两种形态

的铜绿假单胞菌#

2)8

的药敏模式在常见模式
'

和
$

型中#可

以预测大部分细菌并未发生变异*根据药敏结果合理使用抗

菌药物仍然有效#但这给区分细菌是定植菌还是感染菌带来了

困难#这种情形的出现也可以认为是药敏结果波动的集中

体现*

丁胺卡那霉素'妥布霉素'环丙沙星'左氧氟沙星可作为徐

州市第一人民医院铜绿假单胞菌感染治疗的首选药物*临床

抗感染的经验证明#单一抗菌药物对大多数革兰阴性菌尤其是

铜绿假单胞菌的治疗是不理想的#因其很快就会出现耐药株#

从而导致治疗失败#因此#美国临床实验室标准化委员会以及

许多权威的专业人士早已主张联合用药*联合治疗能增加药

物的抗菌谱#使患者得到起始充分治疗#在伴多重耐药$

WT\

&

致病菌感染风险重症患者的治疗中具有重要作用*对细菌感

染治疗困难的患者#具有协同作用的抗菌药物的联合能够降低

毒性#提高治疗效果(

2

)

*铜绿假单胞菌是医院获得性感染的最

常见致病菌之一*中央静脉导管使用'以往抗菌药物使用'激

素治疗等均是
WT\#

感染的独立危险因素(

;A:

)

*

aM@

O

等(

&)

)

报道#

'))$

"

'));

年分离的
WT\#

菌株占铜绿假单胞菌的比

例呈上升趋势*检验人员在同时期检出多株耐药谱相似菌株

时应通知感染管理科#实行-感染控制程序.

(

&&A&'

)

#有效控制

WT\#

在医院内感染扩散和流行*
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