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了解上海市长宁区中心医院重症监护病房铜绿假单胞菌
$
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内酰胺酶产生情况!为临床治疗及

控制医院感染提供依据$方法
!

用
]4a

法进行常规药敏试验!筛选出
)(

株多重耐药铜绿假单胞菌!用改良三维试

验检测各种
$

4

内酰胺酶!同时用
&4

巯基丙酸抑制试验检测金属酶$结果
!

)(

株铜绿假单胞菌中产超广谱
$

4

内酰胺

酶"

SOa0<

#

.

株"

*+$1

#&产碳青酶烯酶"
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-5+)1

#!

')

株同时产
SOa0<

和
3H

L

I

"

&'+(1

#!金属酶筛

选出
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株"

'.+$1

#阳性$结论
!

该院铜绿假单胞菌
$

4

内酰胺酶以
3H#I

酶为主!临床应根据药敏试验结果!合理

选用抗生素!以减少耐药菌株产生和控制医院感染$
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重症监护病房$

"Ib

&的患者一般免疫力较低#病情比较严

重#加上广谱抗生素的普遍使用导致耐药菌株的不断增加以及

患者接受侵袭性医疗器械检查机会较多#致使感染的发生率显

著高于普通病房)铜绿假单胞菌$

#3

&是临床上最常见的一种

引起严重医院内获得性感染的条件致病菌)随着抗生素的广

泛应用#细菌的耐药性变得越来越严重#使得治疗铜绿假单胞

菌感染十分困难)现将上海市长宁区中心医院
&%%(

年
'

月至

&%%5

年
*

月所有重症监护病房中分离的
)(

株铜绿假单胞菌

的现对其进行产超广谱
$

4

内酰胺酶 $

SOa0<

&*碳青霉烯

$

3H

L

I

&酶*金属酶的检测及抗菌药物的耐药特征报道如下)

$

!

材料与方法

$+$

!

菌株来源
!

&%%(

年
'

月至
&%%5

年
*

月所有
"Ib

的细菌

学送检标本#从各种标本中共分离出铜绿假单胞菌
)(

株#来源

于痰液*脓汁*尿*血液及其他标本$同一患者的多次分离株只

做第
'

次分离株&)

$+/

!

培养基*菌种鉴定及药物敏感试验
!

血琼脂*麦康凯*

V4

Z

等平板购自上海伊华生物科技公司)

!"6S]-&

半自动细菌

检测及药敏分析仪#

MX"

h和
MXO4''&

卡片均为法国生物
4

梅

里埃公司产品)多黏菌素
S

#头孢哌酮#头孢吡肟#美洛培南#

氨曲南纸片购自
cQ78B

公司)质控菌株!

36II&5&'-

$大肠埃

希氏菌&#

36II&)(.-

$铜绿假单胞菌&)判定标准为美国临床

实验标准化委员会$

I0O"

&标准)

$+'

!

实验方法

$+'+$

!

SOa0<

确证试验
!

按
XII0O

要求进行#判定标准按

&%%(

年版
I0O"

标准!头孢噻肟"头孢噻肟加克拉维酸*头孢他

啶"头孢他啶加克拉维酸#对照不加克拉维酸组抑菌圈直径大

于或等于
.HH

为产酶株)

$+'+/

!

头孢西丁三维试验
!

酶粗提物的制备#取血平板上过

夜培养的待检菌制成
%+.

麦氏单位菌液#取
.%

"

0

菌液加入
'&

H0

胰胨肉汤#

-.U

培养
$

!

*?

#将
'&H0

培养液以
$%%%

C

"

H89

离心
&.H89

#弃去上清液#将沉淀
\(%U

反复冻融
.

次

以上)加入
%+%'H7A

"

0#aO'+.H0

旋涡混匀#再以
'$%%%

C

"

H89

离心
&?

#弃去沉淀#取上清液)

$+'+'

!

3H

L

I

酶鉴定实验
!

将大肠埃希菌$

36II&.5&&

&调

制菌液浓度
%+.

麦氏单位#常规涂布
V4Z

平皿#取头孢西丁纸

片$每片
-%

"

/

&置于平皿中心#使用自制刀片在离纸片边缘
.

HH

处放射状有里向外切割一道狭缝#用微量加样器或无菌毛

细管取
&.

!

-%

"

0

酶粗提物有里向外加入狭缝内#酶液切勿溢

出狭缝#

V4Z

平皿
-.U

培养过夜)狭缝与抑菌圈交界处出现

扩大的长菌区域#视为三维实验阳性#即该菌产
3H

L

I

酶)

$+'+1

!

金属酶筛选试验
!

以
%+.

麦氏单位待测菌液均匀涂布

VZ

琼脂平板#中间贴头孢他啶药敏纸片#距纸片
&+.EH

处

贴一空白纸片#加
&

"

0&4

巯基丙酸溶液#

-.U

培养过夜#若靠

近
&4

巯基丙酸侧头孢他啶抑菌环有扩大者为产金属酶株)

/
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结
!!

果

/+$

!

标本菌株分布
!

从所有
"Ib

中分离标本中分离阳性菌
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株#铜绿假单胞菌为
)(

株#占
&5+$1

)分离菌株!痰液
*'

例#占
)(+&1

%咽拭子
5

例#占
''+.1

%尿液
-

例#占
-+(1

%血

液
'

例#占
'+-1

%分泌物
&

例#占
&+*1

%胸腔积液*腹水
'

例#

占
'+-1

%脓液
'

例#占
'+-1

)

/+/

!

耐药率
!

)(

株铜绿假单胞菌其药物敏感度依次为多黏

菌素
55+.1

#阿米卡星
(-+-1

#哌拉西林"他唑巴坦
$.+(1

#环

丙沙星
$5+*.1

#头孢哌酮"舒巴坦
--+-1

#庆大霉素
--+-1

#

头孢哌酮
&51

)见表
'

)

表
'

!

铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的药敏率%

(2)(

&

1

(

抗菌药物 耐药率 中敏率 敏感率

氨苄西林
'%% % %

哌拉西林
-(+) % *'+-

头孢哌酮"舒巴坦
-)+. &5+& --+-

哌拉西林"他唑巴坦
.$+& % $.+(

头孢唑啉
'%% % %

头孢哌酮
$.+& &.+( &5+%

头孢呋辛钠
'%% % %

头孢他啶
**+) '*+) '*+)

头孢噻肟
5.+( $+& %

头孢吡肟
)%+( (+- &%+(

头孢西丁
'%% % %

头孢呋辛酯
'%% % %

氨曲南
$'+5 -.+. &&+*

亚胺培南
)%+( $+& &.+%

美洛培南
).+% % &.+%

阿米卡星
$+& '&+. (-+-

庆大霉素
.%+% '*+) --+-

环丙沙星
.'+* 5+) -(+)

左旋氧氟沙星
)%+( $+& &.+%

多黏菌素
S %+. % 55+.

/+'

!

)(

株铜绿假单胞菌中产
SOa0<.

株$

*+$1

&*产
3H

L

I

酶
-'

株$

-5+)1

&#

')

株同时产
SOa0<

和
3H

L

I

$

&'+(1

&#金

属酶筛选出
'&

株$

'.+$1

&阳性)

'

!

讨
!!

论

"Ib

对于挽救生命垂危的患者具有重要意义)但在
"Ib

这个特殊环境中#由于重症患者密集#病原体来源广#种类多#

患者病情重*病程长#体质弱#医院内获得性感染概率大)铜绿

假单胞菌是本院
"Ib

检出率最高的病原菌#其为非发酵菌中

的假单胞菌属#故很容易造成机会性感染#是临床上最常见的

条件致病菌之一)据本文统计由铜绿假单胞菌引起的医院内

感染发生率为
&5+$1

)铜绿假单胞菌感染可有单一性#也有

混合性#其机制复杂#其感染可发生在人体任何部位和组织+

'

,

#

常见于烧伤或创伤部位#中耳*角膜*尿道和呼吸道#也可引起

心内膜炎*胃肠炎*脓胸甚至败血症)

许多研究表明#铜绿假单胞菌是医院内获得性肺炎)尤其

是
"Ib

肺部感染的首位病原菌#据本文标本来源!痰液
*'

例#

占
)(+&1

#咽拭子
5

例#占
''+.1

#尿液
-

例#分泌物
&

例#血

液#胸腔积液*腹水*脓液各
'

例)近年来的研究表明#铜绿假

单胞菌的细胞膜能产生富有黏附性的由糖蛋白构成的生物被

膜#它可阻止和抑制白细胞*巨噬细胞*抗体及抗菌药物泵入生

物被膜中杀灭病原菌#是造成抗菌药物耐药的重要原因#同时

病原菌还能从生物被膜中游离出来并繁殖#这可能是临床上常

见的病原菌检测阳性经久不愈的原因之一+

&4-

,

#一旦形成肺部

感染#治疗上相当棘手)主要表现为肺炎迁延不愈#病程长#但

并没有出现明显的败血症等表现#这可能与此类病原菌致病能

力不强有关#但一旦病原菌发生变异#后果非常严重)

该菌可通过产生
SOa0<

#

3H

L

I

#金属酶主动泵出等对各

种抗菌药物产生耐药+

$

,

)本次试验
)(

株铜绿假单胞菌中产

SOa0<.

株$

*+$1

&*产
3H

L

I

酶
-'

株$

-5+)1

&#

')

株同时产

SOa0<

和
3H

L

I

$

&'+(1

&#金属酶筛选出
'&

株$

'.+$1

&阳性)

近年来#铜绿假单胞菌的临床感染逐渐增多#本研究对
)(

株铜绿假单胞菌其药物敏感度依次为阿米卡星
(-+-1

#哌拉

西林"他唑巴坦
$.+(1

#环丙沙星
$5+*.1

#头孢哌酮"舒巴坦

--+-1

#庆大霉素
--+-1

#头孢哌酮
&51

)亚胺培南*美洛培

南耐药率达
)%+(1

*

).1

#可能与使用碳青霉烯类抗生素较多

有关)因为碳青霉烯类抗生素比其他内酰胺类更耐受
$

4

内酰

胺酶#且与所有的青霉素结合蛋白#特别是青霉素结合蛋白

$

#a#

&

&优先结合#具有较强的亲和力#从而显出了强大的抑菌

活性#成为治疗院内严重感染的有效抗菌药物而使临床易频繁

选用#导致耐药率上升)庆大霉素和阿米卡星耐药率尚可是否

与
"Ib

很少应用氨基糖苷类抗菌药物治疗有关#尚需进一步

研究)从药敏试验的结果分析#对铜绿假单胞菌*氨基糖苷类

抗菌药物中比较敏感的为阿米卡星)由于医院很少应用多黏

菌素#其对铜绿假单胞菌有高度敏感性%哌拉西林"他唑巴坦在

医院广泛应用的时间并不长#因此耐药率较低)

为了提高抗菌药物治疗效果#经常监测本地区及本单位的

病原菌对抗菌药物的敏感性及其耐药特性#并根据药敏试验有

针对性地合理选用抗菌药物+

.4*

,

)同时#严格执行消毒隔离制

度#无菌操作规范#防止耐药菌的交叉感染#控制医院感染发生

率#是一项非常重要的工作)
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