
论　著

１９４株铜绿假单胞菌耐药性分析

易　凯，王新华（湖南省益阳市中心医院检验科　４１３０００）

　　【摘要】　目的　了解铜绿假单胞菌的耐药性，为临床合理选择抗生素提供参考。方法　回顾性分析２００９年２

月至２０１０年１月益阳市中心医院临床分离的铜绿假单胞菌的分布情况及耐药性。结果　临床分离的１９４株铜绿

假单胞菌痰标本分离率最高（９０．７％）；主要引起神经外科（３６．５％）和神经内科（２６．３％）以及呼吸内科（２０．６％）患

者的呼吸道感染；该菌对庆大霉素高度耐药 （７４．７％），对美洛培南、头孢哌酮／舒巴坦耐药率低，依次为２．１％、

６．２％。结论　铜绿假单胞菌对碳青霉烯类和β内酰胺类／β内酰胺酶抑制剂抗生素耐药率低，可作为对铜绿假单

胞菌感染经验性治疗的首选药物。
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　　铜绿假单胞菌（Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，ＰＡ）是临床常见

的条件致病菌之一，该菌对多种抗菌药物表现为天然耐药或获

得性耐药。随着抗生素的广泛使用，铜绿假单胞菌出现多重耐

药的现象日趋严峻［１２］，给临床治疗带来很大困难。为了解其

耐药性，指导临床合理使用抗生素，现对益阳市中心医院２００９

年２月至２０１０年１月从临床标本中分离的１９４株铜绿假单胞

菌的临床分布和耐药状况进行分析。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　益阳市中心医院２００９年２月至２０１０年１月

各临床科室送检标本分离出来的１９４株铜绿假单胞菌，同一患

者无重复菌株。

１．２　药敏纸片及培养基　所选１３种药敏纸片均购自英国

Ｏｘｏｉｄ公司。ＭＨ培养基购自杭州天和生物试剂有限公司。

１．３　质控菌株　购自卫生部临床检验中心的铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３。

１．４　质量控制　药敏纸片用质控菌株进行检测，结果均在质

控范围之内。

１．５　测定方法　各临床科室送检标本经接种培养后取可疑菌

落，按《全国临床检验操作规程》（第３版）进行操作，采用天地

人微生物鉴定系统鉴定到种，同时结合氧化酶试验进行鉴定。

药敏试验操作和判定参照２００７年美国临床试验室标准委员会

（ＣＬＳＩ）标准。

１．６　统计学方法　应用 ＷＨＯ细菌耐药监测网提供的软件

ＷＨＯＮＥＴ５．３分析试验结果，计算出各构成比及比率。

２　结　　果

２．１　１９４株铜绿假单胞菌的来源分布　痰、支气管分泌物及

咽拭子１７６株（９０．７％），分泌物９株（４．６％），尿４株（２．１％），

引流液２株（１．０％），脑脊液１株（０．５％），血液１株（０．５％），

其他１株（０．５％）。

２．２　１９４株铜绿假单胞菌各临床科室分布　见表１。

表１　１９４株铜绿假单胞菌各临床科室分布

临床科室 菌株数 构成比（％）

神经外科 ７６ ３７．１

神经内科 ５１ ２６．３

呼吸内科 ４０ ２０．６

儿科 １８ ６．２

普外科 １２ ４．１

肾内科 ９ ２．６

心内科 ５ ２．１

其他 １０ １．０

２．３　１９４株铜绿假单胞菌药敏试验结果　见表２。

表２　１９４株铜绿假单胞菌药敏试验结果［狀（％）］

抗生素 耐药 中敏 敏感

美洛培南 ４（２．１） ３（１．５） １８７（９６．４）

头孢哌酮／舒巴坦 １２（６．２） ２（１．０） １８０（９２．８）

·４５０２· 检验医学与临床２０１０年１０月第７卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１９



续表２　１９４株铜绿假单胞菌药敏试验结果［狀（％）］

抗生素 耐药 中敏 敏感

亚胺培南 ２５（１２．９） ３（１．５） １６６（８５．６）

哌拉西林／他坐巴坦 ４５（２３．２） ６（３．１） １４３（７３．７）

头孢吡肟 ７２（３７．１） ２７（１３．９） ９５（４９．０）

头孢哌酮 ７５（３８．７） ２２（１１．３） ９７（５０．０）

阿米卡星 ７８（４０．２） １（０．５） １１５（５９．３）

环丙沙星 ９７（５０．０） ７（３．６） ９０（４６．４）

左氧氟沙星 １０２（５２．６） ５（２．６） ８７（４４．８）

哌拉西林 １０２（５２．６） １９（９．８） ７３（３７．６）

氨曲南 １０８（５５．７） １１（５．７） ７５（３８．６）

头孢他啶 １１５（５９．３） ２（１．０） ７７（３９．７）

庆大霉素 １４５（７４．７） １３（６．７） ３６（１８．６）

３　讨　　论

铜绿假单胞菌广泛存在于自然界中，除水、空气、土壤、医

院环境外，亦存在于人体的皮肤和肠道，属于人体的正常菌群。

当患者的抵抗力下降，如手术、放疗、化疗、激素治疗、种植导

管、机械通气、慢性消耗性疾病等情况下，可导致感染的发生。

从表１及表２中不难看出，本院铜绿假单胞菌的感染以呼吸道

为主，痰和咽拭子的检出率占送检标本总数的９０．７％。这种

分布和许多地区报道的标本来源分布相似，如李宪和杨文丽［３］

（痰占８３．１％）的报道。本院临床分离的铜绿假单胞菌科室分

布依次为神经外科３７．１％、神经内科２６．３％、呼吸科２０．６％，

占各临床科室分布的８４％。这是由于这３个病区以收治ＩＣＵ

患者为主，这些患者大多长期卧床抵抗力较弱，且常伴各种慢

性疾病，长期应用抗生素，加上频繁使用机械通气、导尿管等有

创治疗手段，都是导致ＰＡ反复感染的主要原因。

铜绿假单胞菌产生多种β内酰胺酶、氨基糖苷类钝化酶，

细菌细胞外膜蛋白改变使抗生素进入菌体的量减少，细菌细胞

膜上存在多种外排泵以及细菌旋转酶或拓扑异构酶发生改变

等使得铜绿假单胞菌常表现为多重耐药，有报道多重耐药菌的

比例高达５７．９％
［４５］。由表２可见本院分离的铜绿假单胞菌

也表现出了多重耐药的特点。其中对氨基糖苷类的庆大霉素

耐药率最高达７４．７％，阿米卡星的耐药率也达到４０．２％ ，对

于３、４代头孢菌素、喹诺酮类、青霉素类的哌拉西林、氨曲南也

有较高的耐药率，分别达到了３７．１％～５９．３％、５０．０％～

５２．６％ 、５２．６％ 、５５．７％。这可能是由于近年来第３、４代头孢

类及喹诺酮类等抗生素的大量使用，及质粒介导的多种耐药基

因的传播有关。

本研究显示，１９４株铜绿假单胞菌对美洛培南和亚胺培南

的耐药率分别为２．１％和１２．９％。远远低于汪复等
［６］报道的

美洛培南耐药率２８．５％、亚胺培南耐药率３５．８％，也比李宪和

杨文丽［３］报道的低。说明本院的碳青霉烯类抗生素耐药率低，

可以作为目前临床上治疗铜绿假单胞菌感染的首选抗生素。

美罗培南和亚胺培南均属于碳青霉烯类抗生素，通过细菌外膜

上孔蛋白膜孔蛋白ＯｐｒＤｍＲＮＡ的低表达和内膜上的青霉素

结合蛋白（ＰＢＰ）发挥抑菌和杀菌作用
［７］。两者对铜绿假单胞

菌耐药率相差较大主要是因为分子结构不同，亚胺培南主要受

膜孔蛋白ＯｐｒＤ２缺失的影响，美罗培南主要受主动外排系统

ＭｅｘＡＢＯｐｒＭ的影响，美罗培南除ＯｐｒＤ２外可能通过其他尚

未确认的外膜通道进入菌体。其次美罗培南是第２代碳青霉

烯类抗生素，出现较亚胺培南晚，使用较少，也是目前耐药率较

亚胺培南低的原因。虽然美罗培南耐药率更低，但是其主要作

用于ＰＢＰ３，释放的内毒素（ＬＰＳ）量多，可能诱导机体在感染

过程中产生各种强烈病态反应，最终进入恶性进程。所以临床

在治疗铜绿假单胞菌感染时考虑抗菌效应的同时应尽量选用

低ＬＰＳ诱导量的抗生素
［８］。β内酰胺类／β内酰胺酶抑制剂抗

生素的头孢哌酮／舒巴坦、派拉西林／他唑巴坦的耐药率分别降

为６．２％和２３．２％ ，临床上治疗铜绿假单胞菌感染也可以使

用。

总之，不同地区不同医院的铜绿假单胞菌对各种抗生素的

耐药率存在一定的差异，这可能和不同地区不同医院的用药习

惯、临床标本送检的差异等因素有关。本院铜绿假单胞菌对碳

青霉烯类、β内酰胺类／β内酰胺酶抑制剂抗生素的耐药率低，

由于细菌培养所需时间较长，这几种药物可为临床医生在对铜

绿假单胞菌感染经验用药的首选药物选择时提供参考。随着

抗生素的大量使用，铜绿假单胞菌的耐药菌株不断地增加。因

此，应该加强对其耐药性的监测，并建议临床根据药敏结果合

理用药。
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