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【摘要】 目的了解院内感染铜绿假单胞菌(Pseudomonas aerug／nosa,PAE)的分布特点及耐药趋

势。方法 回顾性分析2009年1月至2009年12月从临床分离的PAE菌株432株，药敏试验依据

2009年制定的CLSI标准，采用K—B法进行，按CLsI 2009年标准判定药敏结果，并用WHONET5．4软

件完成数据分析。结果来自临床432株PAE菌株中，住院患者PAE菌株为382株(分离率为88．4％)，

主要分布在呼吸内科84株(分离率为19．4％)，神经内科46株(分离率为10．6％)，ICU36株(分离率为

8．3％)；有50株分离自门诊患者(分离率为11．6％)。PAE不同标本的分布中以痰标本分离率最高(319

株，占73．9％)；PAE对阿米卡星的耐药率最低，平均为10．O％。对头孢他啶、环丙沙星、美洛培南、头孢吡

肟、亚胺堵南、头孢哌酮，舒巴坦的耐药率分别为17．2％、31．2％、32．3％、32．5％、35．3％、38．1％，对其余抗菌

药物的耐药率均大于40．O％。结论PAE是造成医院内感染的主要致病菌，其多重耐药现象较严重，耐

药机制非常复杂，应加强I临床病例的监测，合理使用抗菌药物，减少耐药菌株的传播。
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【Abstract】 objective To investigate the distribution and antimicrobial resistance of Pseudornoruts

o．erug／no$t2 fPAEl in nosocomial infections during 2009．Methods Clinical isolates of PAE were retrospective．

1Y analyzed and antimicrobial susceptibility were tested by K—B method．The data were analyzed by WHONET

5．4 software．Results A totsl of432 strains of PAE were isolated．382 strains of PAE were from the hospital．

ized patients(the rate of isolation was 88．4％)，and were mainly distributed in the departments of respiratio(84

strains)，neurology(46 strains)and intensive care unit(ICU)(36 strains)，the rate of isolation were intum 19．4％，

10．6％and 83％．At the same time．there were 50 strains PAE from outpatients．and the rate of isolation Was

11．6％．The isolated rates of sputum specimen was highest f73．9％1．The resistance rates of the PAE were

amikacin(10．0％)，cefiazidime(17．2％)，ciprofloxacin(31．2％)，mempenem(32．3％)，eefepime(32．5％)，imipen—

em(35．3％)，cefoperazone—sulbactam(38．1％)，and the resistance rates to other antimicrobial agents were higher

than 40％．Conclusion PAE iS the major pathogenic bacteria in nosoeomiaJ infection．the muhidrug resistance

iS very serious and its resistance mechanisms arevery complicated．the surveillance of antimicrobial resistance

is very important for guilding rational antimicrobial therapy to reducing the generation of drug resistance strains．
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铜绿假单胞菌(Pseudomonas aeru∥nosa，PAE)俗

称绿脓杆菌，属于革兰阴性杆菌，是一种常见的条件

致病菌，广泛分布于水、空气、土壤等自然界的潮湿

环境中，正常人体皮肤、呼吸道以及肠道粘膜易受感

染。近年来由于临床上广谱抗生素、免疫抑制剂、激

素以及气管插管、导管等各种侵袭性诊断和治疗手

段的广泛应用，导致l临床感染率不断增加。PAE在自

然环境中具有极强的适应能力，因其存在多重耐药

机制，近年来对抗菌药物呈现出严重的多重耐药及

泛耐药现象，造成临床治疗十分困难，病死率较高，
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世界卫生组织把其列入威胁人类生命的三种细菌之

一。近年来对PAE耐药性的文献报道不断增多，已

引起医学工作者的高度重视。本研究调查2009年太

原地区医院PAE耐药性的流行趋势Il·21，为临床提供

可靠的实验依据，有效的提高临床抗感染治疗水平。

l材料与方法

1．1菌株来源 收集2009年1月至2009年12月

从太原地区不同医院临床各科室送检的标本中分离

出PAE菌株共432株(去除同一病例相同部位所获

的重复菌株)。

1．2病原菌的分离、培养及鉴定按照《全国临床

检验操作规程》进行细菌的培养及鉴定；VITEK 2一

compact全自动细菌鉴定／药敏分析仪和GN细菌鉴

定试剂盒，均购于法国生物梅里埃公司，严格按试剂

盒及仪器操作说明书进行。

1．3抗菌药物纸片与试剂 阿米卡星、头孢他啶、

亚胺培南、环丙沙星、美洛培南、头孢吡肟、头孢哌

酮／舒巴坦、氨曲南、哌拉西林／他唑巴坦、庆大霉素、

哌拉西林、左旋氧氟沙星和头孢哌酮等抗菌药物纸

片均购自英国OXOID公司。血琼脂培养基、伊红美

蓝琼脂培养基及M—H琼脂均购于天津金章科技发

展有限公司。

1．4药敏试验按照美国临床实验室标准化委员

会(CLSI)2009年制定的标准，采用纸片扩散法(K—

B法)进行，依据CLSI 2009年标准I”判定药敏结果，

用WHONET 5．4软件进行数据分析。

1．5质控菌株质控菌株为PAE ATCC27853，大肠

埃希菌ATCC25922，金黄色葡萄球菌ATCC25923，

均购于卫生部临床检验中心。

2结果

2．1 PAE的来源及病区分布在临床432株PAE

菌株中，有382株来自住院患者标本(分离率为

88．4％)，其中主要分布于呼吸内科84株(分离率为

19．4％)，神经内科46株(分离率为10．6％)，ICU36

株(分离率为8．3％)；有50株来自门诊患者(分离率

为11．6％)。各病区的PAE菌株分布详见表l。

2．2 PAE在不同标本中的分布432株PAE在不

同标本中的分布见表2，其中痰标本的分离率最高，

为73．9％。

2．3 PAE对常用抗菌药物的药敏结果432株

PAE对13种常用抗菌药物的药敏结果见表3。

3讨论

本研究分离的432株PAE菌株除50株来自门

诊患者外，其余382株均从住院患者的标本中分离

表1 432株PAE在医院病区的分布(％)

表2 432株PAE在不同标本中的分布(％)

表3 432株PAE对13种抗菌药物的药敏结果(％)

得到，说明PAE是造成医院感染的主要致病菌。从

表1可以看出PAE在医院病区中的分布广泛，容易

造成医院感染与院内扩散，应引起院感控制的高度

重视。特别是呼吸内科、神经内科、ICU为高危病区

(分别占19．4％，10．6％及8．3％)，其原因可能与部分

患者住院时间长、有基础性疾病、年龄偏高抵抗力降

低以及侵袭性操作过多有关，增加了医院感染的机

率。在本文研究中，痰标本的检出率最高，为73．9％

(如表2所示)，与沈黎【21等报道基本一致。临床资料
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显示，冬季老年人的呼吸道疾病呈高发趋势，其原因

与我国北方气候寒冷、老年人呼吸功能衰退，易患老

年性肺炎、肺气肿等疾病有关，这与呼吸科成为高危

病区之一是一致的。据文献74：报道，通过对患者长期

跟踪调查显示，患者住院时间、抗菌药物使用时间、

数量与机体的感染率呈正相关，是造成菌株由敏感

转为耐药及获得性感染的主要因素，易于引起医院

内感染的暴发流行。感染PAE的患者，一般经抗生

素治疗3至4 d后，原来对抗生素敏感的菌株容易

转变为耐药，因此对严重感染者要经常做抗菌药物

敏感试验，合理使用抗菌药物，有效防止多重耐药

菌、泛耐药菌株的出现。

2009年太原地区部分医院PAE对各种抗菌药

物的耐药率仍处于较高水平。体外药敏试验结果显

示(表3)，PAE对13种抗菌药物的耐药率自低到高

依次为：阿米卡星<头孢他啶<环丙沙星<美洛培南<

头孢吡肟<亚胺培南<头孢哌酮／舒巴坦<氨曲南<哌

拉西林／他唑巴坦<庆大霉素<哌拉西林<左旋氧氟沙

星<头孢哌酮。其中PAE对阿米卡星的耐药率最低，

为10．0％，但由于其对婴幼儿、老年人和肾病患者使

用后有耳毒性、肾毒性和抑制呼吸等毒副作用，且难

以逆转，故亦应慎用。对头孢他啶耐药率为17．2％，

分析原因町能与医院严格管理有关。对亚胺培南的

耐药率由2008年的33％上升为2009年的35．3％，

这种上升趋势应与临床用蹙较大有关。对其余10种

抗菌药物的耐药率均高于2007年我国12所大型教

学医院参与的中国CHINET PAE耐药性的监测151中

所报道的耐药率结果。从以上分析来看，对于感染

PAE的患者使用抗生素应提倡早期、联合、足量使

用抗菌药物，避免耐药株的产生，加强监管及对医护

人员医院感染知识的培训。

在临床治疗过程中，所有的抗菌药物均可对

PAE产生耐药。目前已发现的耐药机制为外膜低通

透性、外膜蛋白D2的丢失、独特的药物主动外排系

统、细菌生物膜、产生p一内酰胺酶、氨基糖苷类钝化

酶、改变抗菌药物作用的靶位等”l。碳青酶烯类药物

(如亚胺培南、美洛培南等)和头孢三代药物(如头孢

他啶)抗菌谱广、抗菌活性强，临床多用于治疗重度

医院感染、多重耐药菌感染以及需氧菌厌氧菌混合

感染等，是目前临床上使用的较为有效的抗PAE药

物16I。随着抗菌药物的过度使用，对碳青酶烯类、头孢

三代耐药的菌株呈不断上升趋势，其中一个重要原

因是金属酶的产生p一，目前已发现金属酶的基因型

为IMP型、VIM型、GIM型、SPM型、SIM型等，我国

发现最多的为IMP一1型和VIM一2型，希腊已发现金

属酶的变异型VIM一17t91。根据CLSI建议f101，对严重

感染PAE患者的治疗，用大剂鼍抗假单胞菌青霉素

或加酶抑制剂复合制剂，并推荐与氨基糖苷类或氟

喹诺酮类联合应用。

PAE的高耐药率，尤其是多鼋耐药和泛耐药菌

株的出现，增加了疾病治疗的难度，将使医生面临无

药可选的地步。因此，应合理使用抗生素，在药敏结

果基础上，注重抗菌药物间的联合效应。同时加强细

菌耐药性监测及医院感染的控制，减少耐药株的产

生传播，提高患者的生存率。
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