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铜绿假单胞菌肺炎２７例临床分析

刘　茗，郭红荣，俞小卫（南京医科大学附属常州市第二人民医院呼吸科，江苏　２１３００３）

　　【摘要】　目的　分析铜绿假单胞菌肺炎的临床特征、药敏试验结果及治疗结果。方法　回顾性分析南京医科

大学附属常州市第二人民医院呼吸科２０１０年发生的２７例铜绿假单胞菌肺炎病例。结果　２７例患者的临床表现

无特异性，多数患者伴有基础疾病及危险因素，抗菌药物敏感试验表明，铜绿假单胞菌对阿米卡星、头孢哌酮／舒巴

坦和哌拉西林／他唑巴坦最敏感，敏感率分别为６５．５％、６５．５％、６１．１％。结论　铜绿假单胞菌耐药性高，病死率

高，早期正确的经验用药、合理用药及支持治疗可降低病死率。
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　　铜绿假单胞菌肺炎是一种严重的感染性疾病，常发生于免

疫功能低下、有严重基础疾病或有其他危险因素的患者。铜绿

假单胞菌是条件致病菌，且对多种抗菌药物耐药，由其引起的

肺炎具有难治、高耐药性、高病死率等特点。为此，作者对

２０１０年１～１２月在本院呼吸科发生的２７例铜绿假单胞菌肺

炎进行回顾性分析，以期对临床医生治疗铜绿假单胞菌肺炎有

所帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１～１２月在本院院呼吸科住院患者

２７例，男２１例，女６例，年龄３２～８３岁，平均６２岁。所有患者

诊断均符合中华医学会呼吸病学分会制定的《医院获得性肺炎

诊断和治疗指南》［１］及《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》［２］规

定的标准，痰培养至少连续２次为铜绿假单胞菌，且半定量均

为（＋＋＋）以上。其中６２．９％（１７／２７）的患者合并有慢性阻

塞性肺疾病、支气管扩张，４０．７％（１１／２７）的患者合并有神经系

统疾病，２２．２％（６／２７）的患者合并有糖尿病，１８．５％（５／２７）的

患者合并有恶性肿瘤等基础疾病；６２．９％（１７／２７）的患者行气

管插管或气管切开机械通气，１４．８％（４／２７）的患者使用免疫抑

制剂，３３．３％（９／２７）的患者前期使用过激素，８１．５％（２２／２７）的

患者前期使用过抗菌药物。

１．２　痰培养和药敏试验方法　所有病例均留取合格痰标本进

行培养，将处理后的痰标本接种于血琼脂培养基培养，１８～

２４ｈ后观察菌落特征并染色。选取在血琼脂培养基上生长良

好的革兰阴性杆菌，测氧化酶试验阳性者做菌种鉴定。菌种鉴

定采用美国Ｖｉｔｅｋ３２自动微生物分析仪。所有痰标本连续２

次以上培养出铜绿假单胞菌（５８株）。采用 ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ纸片

法对５８株细菌进行药敏试验。

２　结　　果

２．１　临床表现　２７例患者中发热２３例（８５．１％），咳嗽２５例

（９２．６％），咳痰２２例（８１．５％），咳黄痰２０例（７４％），咳血痰３

例（１１．１％），咳黄绿色痰２例（７．４％），肺部湿音１９例

（７０．３％），肺部干音１４例（５１．９％），低血压１４例（５１．９％），

意识障碍２１例（７７．８％），胸闷气急２０例（７４．１％）。

２．２　实验室检查　白细胞总数大于１０×１０
９／Ｌ者有２２例

（８１．５％），中性粒细胞比例大于８０％者有２５例（９２．５％），白

蛋白偏低（小于３０ｇ／Ｌ）者１５例（５５．６％），出现肾功能不全者

有２０例（７４．１％），呼吸衰竭者有２４例（８８．９％），心功能不全

者１１例（４０．７％）。

２．３　影像学检查　影像学上（包括胸部Ｘ线和计算机断层扫

描检查）病变累及单叶者为９例（３３．３％），累及双叶者７例

（２５．９％），累及双叶以上者１１例（４０．７％）。

２．４　痰培养和药敏试验结果　对铜绿假单胞菌耐药率较低的

为阿米卡星及头孢哌酮／舒巴坦，敏感性较高的亦为阿米卡星

及头孢哌酮／舒巴坦。见表１。

２．５　治疗结果　所有患者均使用抗菌药物治疗，使用率为亚

胺培南（５９．２％）、头孢哌酮／舒巴坦（４８．１％）、哌拉西林／他唑

巴坦（１８．５％）、左氧氟沙星（７０．３％）、环丙沙星（７．４％）。其中

联合用药：亚胺培南＋左氧氟沙星（５１．８％），头孢哌酮／舒巴坦

＋左氧氟沙星（４８．１％），哌拉西林／他唑巴坦＋环丙沙星

（７．４％）。所有患者中有１２例（４４．４％）予清蛋白或丙种球蛋
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白等支持治疗。２７例患者中有１１例最终死亡，病死率为

４０．７％。

表１　５８株铜绿假单胞菌的药敏试验结果［狀（％）］

名称 耐药 中度敏感 敏感

阿米卡星 ９（１５．５） １１（１８．９） １３８（６５．５）

氨苄西林 ２８（５１．８） １０（０） １３０（５１．７）

头孢噻肟 ４２（７２．４） １５（８．６） １１１（１８．９）

头孢吡肟 ２０（３４．４） １６（１０．３） １３２（５５．２）

头孢哌酮／舒巴坦 １２（２０．７） １８（１３．７） １３８（６５．５）

头孢他啶 ３４（５８．２） １３（５．１） １２１（３６．２）

哌拉西林／他唑巴坦 ２４（４１．３） １１（１．８） １３３（６１．１）

庆大霉素 ２６（４４．８） １３（５．１） １２９（５０．０）

亚胺培南 ２９（５０．０） １２（３．４） １２７（４６．６）

头孢呋辛 ２５（４３．１） １１０（１７．４） １２３（３９．７）

环丙沙星 ２１（４４．４） １１１（１８．９） １２６（４４．８）

左氧氟沙星 ２５（４３．１） １８（１３．７） １２５（４３．１）

３　讨　　论

铜绿假单胞菌引起的肺炎具有很高的病死率。在本研究

中，２７例患者的病死率达到了４０．７％，这与其耐药性密切相

关。铜绿假单胞菌耐药性高、治疗困难是导致铜绿假单胞菌肺

炎病死率高的主要原因。铜绿假单胞菌对抗菌药物既具有天

然耐药性，又易在使用抗菌药物后产生获得性耐药，其耐药机

制复杂，主要包括：（１）外膜低通透性；（２）外膜蛋白Ｄ２缺失；

（３）主动外排泵系统；（４）产β内酰胺酶；（５）氨基糖甘类纯化酶

的产生；（６）靶位的改变；（７）细菌生物被膜的形成。其中主动

外排泵系统在铜绿假单胞菌的多重耐药机制中起着主导作

用［２］。而且铜绿假单胞菌肺炎常发生于免疫功能低下或有严

重基础病的患者，特别是老年患者，由于呼吸道局部的防御功

能低下及全身体液免疫功能降低，常有各种严重的慢性疾病，

加之呼吸道黏膜上皮细胞表面纤维连接蛋白减少及各种侵入

性操作等，如行气管插管、呼吸机辅助通气的患者，其咽部正常

屏障作用被破坏，削弱了咳嗽反射和纤毛运动，使得细菌更易

进入肺部支气管深处，造成治疗上的困难。尤其合并各种恶性

肿瘤或糖尿病，应用抗肿瘤药物或糖皮质激素时，细菌更易向

下呼吸道扩散引起肺部感染。呼吸重症监护室（ＲＩＣＵ）中除了

呼吸机的使用外，广谱抗菌药物的大量使用和病房内多重耐药

铜绿假单胞菌的传播都会导致耐药性的增加。本研究中，入住

ＲＩＣＵ的患者达８１．４％，在对患者进行气管内引流或对呼吸机

管路进行操作时，致病菌可通过医护人员被污染的手发生交叉

感染。所以洗手消毒是一个重要的预防措施，而且简单有效、

费用不高。

近年来，由于第３代头孢菌素和碳青霉烯类抗菌药物在临

床上的广泛应用，铜绿假单胞菌对β内酰胺酶类抗菌药物的耐

药性明显增加，尤其是耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌所致感染已

成为临床抗感染治疗的棘手问题。本研究结果显示，在临床使

用范围越广、频率越高、时间越长的抗菌药物越容易产生耐药

性，反之则耐药率低、细菌敏感性高，比如氨基糖苷类药物由于

其耳、肾毒性，近１０余年使用锐减，而随之改变的是其耐药率

逐年降低、敏感性逐年升高。美国胸科学会于２００５年发表了

关于医院获得性肺炎经验性治疗的指南［３］。指南中对于有铜

绿假单胞菌感染可能的患者，推荐使用氨基糖苷类（阿米卡星、

庆大霉素或妥布霉素）或氟喹诺酮类（环丙沙星或左氧氟沙星）

联合以下药物中的一种：抗假单胞菌的头孢菌素（头孢吡肟或

头孢他啶）或抗假单胞菌的碳青霉烯类（亚胺培南或美罗培南）

或β内酰胺类加酶抑制剂（哌拉西林／他唑巴坦），作为经验性

治疗的抗菌药物选择方案。本研究中抗菌药物联合使用情况

与指南相符。

作者发现铜绿假单胞菌肺炎与其他革兰阴性菌感染的临

床表现没有特异性差异，临床上早期发现较困难，有时会延误

诊断及治疗。本疾病病死率高，老年合并有基础疾病患者更容

易致死。因此，临床医生在发现患者病情较重，有相关基础疾

病及危险因素时需及时考虑到铜绿假单胞菌感染。除了患者

的年龄及上述因素影响外，抗菌药物的治疗也至关重要，早期

正确的经验性抗菌药物治疗对结果是至关重要的。除了静脉

使用抗菌药物治疗外，还可使用雾化吸入抗菌药物治疗，以有

效提高感染局部的抗菌药物浓度［４］，或采用支气管下治疗（注

入阿米卡星等），可提高疗效。另外，除了正确使用抗菌药物积

极抗感染治疗外，增加患者免疫支持治疗也相当重要。有研究

表明，铜绿假单胞菌感染患者 Ｔ淋巴细胞亚群中的 ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋均低于非该类细菌感染患者或健康人，有效使用

免疫增强剂有助疾病的恢复［５６］。

总之，铜绿假单胞菌肺炎具有难治性、高耐药性、高病死率

等特点，其临床症状没有特异性，应充分认识其危险因素，合理

规范使用抗菌药物，加强免疫支持治疗，加强临床微生物标本

检测和细菌耐药监测，同时应严格病区消毒，以阻断耐药菌的

定植和传播。
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