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金昌地区老年患者下呼吸道感染铜绿假单胞菌耐药性

变迁分析
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　　【摘要】　目的　了解金昌地区老年患者医院下呼吸道感染铜绿假单胞菌（ＰＡＥ）的耐药性变迁。方法　收集分

离自金昌地区３所综合医院２０１０年１月至２０１２年１０月住院老年下呼吸道感染患者的ＰＡＥ菌株，采用ＫＢ法进

行药敏试验。结果　３年分离的３２６株ＰＡＥ对１２种常用抗菌药物的耐药率总体呈上升趋势，对美洛培南的耐药

率最低，为１９．０％，对氨曲南的耐药率最高，为５６．１％。对头孢他啶的耐药率上升最为明显，其次为头孢吡肟、氨曲

南等。共检出泛耐药菌株１３株，占３．７％。结论　金昌地区老年患者医院下呼吸道感染ＰＡＥ的耐药性严重，总体

呈逐年上升趋势，应根据药敏试验结果合理选择抗菌药物，防止泛耐药菌的产生。
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　　铜绿假单胞菌（ＰＡＥ）是导致医院感染，尤其是医院下呼吸

道感染的常见致病菌之一。本研究回顾性分析了住院老年患

者医院下呼吸道感染痰标本中分离的ＰＡＥ耐药性变迁，以期

为临床合理用药提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１０月金昌地区３所医

院下呼吸道标本分离获得ＰＡＥ的住院老年下呼吸道感染患者

３２６例，年龄６５～８８岁，平均７６．５岁，男１８８例、女１３８例，原

发病包括慢性阻塞性肺疾病１６３例、脑血管疾病５６例、心血管

疾病４８例、糖尿病３５例、恶性肿瘤２２例、自重症监护病房

（ＩＣＵ）转出的患者７例。入选者同时符合以下条件：下呼吸道

分泌物黄色或黄白色、黏稠；肺内均可闻及不同程度湿音或

干音；Ｘ线胸片示双肺或多肺叶浸润性病灶。

１．２　方法　采集患者深部痰、气管插管、气管切开吸引物、防

污染毛刷洗刷液或肺泡灌洗液等标本，参照《全国临床检验操

作规程》进行细菌培养和鉴定，采用美国临床和实验室标准化

协会２０１０年版标准推荐的纸片扩散法（ＫＢ）进行药敏试验检

测及结果判断。以连续超过２次培养出同一种病原菌或同一

培养皿培养出不超过２种病原菌且属优势生长为阳性。同一

患者相同类型标本１周内分离的菌株视为同一菌株，不重复统

计。药敏纸片均购自英国 ＯＸＯＩＤ公司。质控菌株铜绿假单

胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２购自甘肃省临床

检验中心。

１．３　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对药敏试验结果

进行分析。

２　结　　果

３年整体而言，ＡＰＥ对亚胺培南、丁胺卡那、美洛培南、头

孢哌酮／舒巴坦的耐药率相对较低，对左氧沙星和氨曲南的耐

药率高达５１．８％和５６．１％。年度比较显示，对头孢他啶的耐

药率上升最为明显，其次为头孢吡肟和氨曲南。见表１。３年

共分离泛耐药菌株１３株，占３．７％，均来自气管切开患者，包

括７例从ＩＣＵ转出的患者。

表１　３２６株ＰＡＥ对１２种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
２０１０年

（狀＝８７）

２０１１年

（狀＝１０９）

２０１２年

（狀＝１３０）

合计

（狀＝３２６）

阿米卡星 ２１．８ ２０．８ ２２．９ ２２．１

庆大霉素 ４１．３ ４０．０ ４４．０ ４２．０
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续表１　３２６株ＰＡＥ对１２种抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
２０１０年

（狀＝８７）

２０１１年

（狀＝１０９）

２０１２年

（狀＝１３０）

合计

（狀＝３２６）

亚胺培南 ２２．０ ２３．８ ２２．３ ２３．０

美洛培南 ２５．３ １６．５ １６．９ １９．０

妥布霉素 ３１．０ ３１．５ ３３．０ ３１．９

哌拉西林／他唑巴坦 ３２．１ ３３．８ ３４．９ ３３．４

哌拉西林 ４０．２ ４２．２ ３９．２ ４０．５

头孢吡肟 ２２．０ ２８．４ ３７．７ ３０．４

头孢他啶 ２２．０ ３９．４ ４４．６ ３６．８

氨曲南 ５１．７ ５４．６ ５７．５ ５６．１

头孢哌酮／舒巴坦 １９．２ ２１．１ ２２．０ ２０．９

左氧氟沙星 ４４．１ ５１．４ ５６．９ ５１．８

３　讨　　论

ＰＡＥ广泛分布于自然环境中，传播途径多，既可引起外源

性感染，也可因患者免疫力降低引起内源性感染，是医院下呼

吸道感染的主要条件致病菌之一。ＰＡＥ耐药性逐渐增强，且

泛耐药菌株不断增多，加大了临床治疗的难度。尤其是老年患

者，由于生理功能衰退，免疫功能低下，若患有严重的基础疾病

或接受侵入性诊疗，更易使其成为 ＰＡＥ感染的好发人群。

ＰＡＥ对各种药物的耐药率高低不一，但均超过１０．０％。对治

疗革兰阴性杆菌感染最为有效的碳青霉烯类药物亚胺培南和

三代头孢类药物头孢他啶的耐药率分别为２３．０％、３６．８％，对

氨曲南的耐药率更高达５６．１％，考虑与本地区上述药物临床

用量较大有关。文献报道，使用过亚胺培南的患者产生耐药性

的概率是未使用患者的２４倍
［１３］。故在治疗ＰＡＥ感染时应注

意合理使用碳青霉素类等抗菌药物。本组资料显示，２０１０～

２０１２年ＰＡＥ耐药率整体呈上升趋势，以头孢他啶最为明显，

其次为头孢吡肟、氨曲南等。ＰＡＥ具有复杂的耐药机制，例如

外膜蛋白变异可导致其对β内酰胺类抗菌药物耐药，主动外排

系统的出现则是导致固有耐药性和获得多药耐药性的主要因

素。２０１０～２０１２年ＰＡＥ对左氧氟沙星耐药率由４４．１％上升

至５６．９％，可能与近年来广泛使用氟喹诺酮类抗菌药物有关。

ＰＡＥ对氨基糖苷类药物的耐药率也较高，其耐药机制主要是

菌体产生修饰酶。复合抗菌药物头孢哌酮／舒巴坦和哌拉西

林／他唑巴坦对ＰＡＥ均具有较强抗菌活性，前者更显著，平均

耐药率为２０．９％。对美洛培南的耐药率未见升高，可能与本

地区使用量较少有关。整合子对ＰＡＥ耐药性和多药耐药性的

形成同样起着重要的作用［４５］。

泛耐药ＰＡＥ可导致极高的死亡率，应引起高度重视。本

次共分离获得１３株泛耐药ＰＡＥ，占３．７％，低于其他地区报道

的２０％
［６］，可能与地区差异及受实验条件所限有关。本组１３

株泛耐药ＰＡＥ均分离自气管切开的危重患者，包括７例从

ＩＣＵ转出的患者。分离自ＩＣＵ的泛耐药菌株明显多于普通病

房，除与ＩＣＵ患者原发病危重、免疫力低下有关外，也与长期

接受侵入性诊疗、大量使用碳青霉素类抗菌药物等因素有

关［７］。临床抗菌药物使用不规范、不合理则是导致泛耐药细菌

产生与流行的重要因素［８］。应用氟喹诺酮类药物和β内酰胺

类药物，如阿莫西林／克拉维酸、三代头孢或亚胺培南，是导致

多药耐药ＰＡＥ医院感染的危险因素。环境污染及医务人员的

手污染可引起交叉感染，而使用受污染的吸痰管、气管插管、呼

吸雾化器是造成呼吸道感染及传播的重要因素。因此应尽量

减少对ＩＣＵ患者使用各种侵入性诊疗措施的频次及各种导管

的留置时间，对于病情允许者应尽早转入普通病房。

老年患者下呼吸道感染有其独特性，其病原菌分布及耐药

性在不同地区、不同等级医院存在一定的差异。依据药敏结果

合理用药是有效避免病原菌耐药性增强和产生多药耐药菌株

的关键。出现ＰＡＥ局部流行或检出多药耐药菌株时，应隔离

患者以控制ＰＡＥ的传播。对已发生感染或有早期感染症状的

患者，应尽早结合症状、体征，并参考当地病原菌耐药性特征实

现合理用药。
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