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·临床研究·

２００９～２０１２年某县级医院铜绿假单胞菌感染及耐药性分析

刘美琴，党新云，饶　荣（房县人民医院，湖北房县　４４２１００）

　　【摘要】　目的　分析２００９年１月至２０１２年１１月本院铜绿假单胞菌临床分布及耐药性。方法　对该时期分

离的４１６株铜绿假单胞菌标本来源及药敏试验结果进行分析。结果　铜绿假单胞菌标本来源以痰为主，其次是分

泌物、脓液；对亚胺培南、美洛培南、头孢哌酮／舒巴坦和哌拉西林／他唑巴坦耐药率较低，对其他抗菌药物耐药率较

高。结论　铜绿假单胞菌耐药性严重，存在多药耐药性；临床应提高标本送检率，结合药敏试验结果调整抗菌药物。

【关键词】　铜绿假单胞菌；　耐药性；　抗菌药物；　合理用药
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　　铜绿假单胞菌广泛分布于自然界，属于条件致病菌，常引

起肺部、烧伤创面感染，近年来其检出率不断增高、耐药性逐渐

增强，是医院感染的常见病原菌及临床治疗的难点［１］。本文通

过分析本院２００９年１月至２０１２年１１月分离的４１６株铜绿假

单胞菌，旨在了解本院铜绿假单胞菌分布特征及耐药性，结果

报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年１１月本院门诊和住院

患者送检的各种标本中共分离铜绿假单胞菌４１６株，同一患者

多次分离只作１次统计。

１．２　方法　采用 ＨＸ２１Ａ细菌分析仪鉴定细菌至种。药敏

试验用ＫＢ法，判定标准参照美国临床和实验室标准化协会

２００７年标准；质控菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞

菌ＡＴＣＣ２７８５３由湖北省临检中心提供。

１．３　统计学处理　使用 Ｗｈｏｎｅｔ５．０软件统计分析结果。

２　结　　果

４１６株铜绿假单胞菌标本分布以痰标本为主，占６７．７９％

（２８２／４１６），其次为分泌物及脓液，分别占１０．５８％（４４／４１６）、

８．４１％（３５／４１６），其他标本检出率较低；科室分布以重症监护

病房（ＩＣＵ）为主，占４７．３６％（１９７／４１６），其次为呼吸内科、神经

外科，分别占１５．３８％（６４／４１６）、１４．６６％（６１／４１６），其他科室

检出率较低。药敏试验结果见表１。

表１　铜绿假单胞菌药敏试验结果（％）

抗菌药物 中介率 耐药率

哌拉西林 ５．３０ ５６．２５

头孢他啶 ４．８１ ５１．４４

头孢吡肟 ２．８８ ５９．３８

头孢噻肟 １０．３４ ５８．１７

庆大霉素 ５．２９ ５０．４８

左氧氟沙星 ２．１６ ６５．４８

复方磺胺甲唑 ０．７２ ８１．０１

续表１　铜绿假单胞菌药敏试验结果（％）

抗菌药物 中介率 耐药率

加替沙星 ６．４９ ６０．０９

哌拉西林／他唑巴坦 ２．１６ ２０．１９

头孢哌酮／舒巴坦 ７．６９ １２．５０

氨曲南 ６．０１ ３９．４２

妥布霉素 ０．９６ ４２．５５

阿米卡星 ２．６４ ３７．５０

头孢哌酮 ５．７７ ６５．３８

美洛培南 ３．１３ １９．２３

亚胺培南 １．２０ １０．３４

环丙沙星 １２．０２ ７０．１９

３　讨　　论

铜绿假单胞菌为不发酵糖类的革兰阴性杆菌，广泛分布于

自然环境中，可长期在物体表面及皮肤表面存活，易在咽部定

植，属条件致病菌，可引起各种严重院内感染，如呼吸机相关性

肺炎、烧伤后感染、泌尿系统感染、继发性脑炎、外科手术部位

感染等。本文中以痰标本中分离率最高，占６７．７９％，与汪广

杰等［２］研究结果相符，表明该菌主要引起下呼吸道感染。在临

床科室分布中，以ＩＣＵ分离最多，其次是呼吸内科和神经外

科，可能与ＩＣＵ及呼吸内科患者基础疾病严重（如各种严重外

伤、恶性肿瘤）、病程长、机体免疫功能下降及接受侵入性诊疗

较多有关。此外，患者长期使用广谱抗菌药物，造成菌群失调，

也易导致铜绿假单胞菌感染。

药敏试验结果表明，铜绿假单胞菌对阿米卡星、氨曲南、妥

布霉素耐药率较低，分别为３７．５０％、３９．４２％、４２．５５％，可能

与上述药物临床使用较少有关。对美洛培南、亚胺培南、哌拉

西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦的耐药率低，为１０．３４％～

２０．１９％。对其他抗菌药物耐药率大于５０％。铜绿假单胞菌

产生耐药性的机制包括：分泌抗菌药物灭活酶或修饰酶、改变

·９７５１·检验医学与临床２０１３年６月第１０卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１２



抗菌药物作用靶位和膜屏障，以及外排泵高表达等［３４］。铜绿

假单胞菌可产生超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ），能分解第三代头

孢类药物和氨曲南，ＥＳＢＬｓ阳性菌株常具有多药耐药性，对临

床常用的多种抗菌药物具有耐药性［５６］。

综上所述，临床应加强消毒，严格执行无菌操作，加大医院

感染监控力度，控制铜绿假单胞菌院内感染。铜绿假单胞菌对

常用抗菌药物耐药率较高，临床应提高送检率，及时发现铜绿

假单胞菌感染，并根据药敏试验结果合理用药，从而有效延缓

细菌耐药性的产生和蔓延。

参考文献

［１］ＪａｐｏｎｉＡ，ＧｕｄａｒｚｉＭ，ＦａｒｓｈａｄＳ．Ａｓｓａｙｆｏｒｉｎｔｅｇｒｏｎｓａｎｄ

ｐａｔｔｅｒｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ

ｓｔｒａｉｎｓｂｙＰＣＲＲＦＬＰｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎＩｒａｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃＤｉｓ，

２００８，６１（１）：８５８８．

［２］ 汪广杰，张晓兵，罗阳，等．２００５２００６年铜绿假单胞菌医

院感染及耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８

（３）：４３４４３６．

［３］ 刘永芳，吕晓菊，宗志勇，等．铜绿假单胞菌对碳青霉烯类

抗生素的耐药表型与外排泵表达水平的关系［Ｊ］．中华检

验医学杂志，２００８，３１（９）：９７９９８３．

［４］ 曹伟，姚冬梅，郑荣．铜绿假单胞菌高突变株检测及耐药

分析［Ｊ］．临床检验杂志，２００８，２６（５）：３３３３３４．

［５］ 彭晓勇．山区基层医院铜绿假单胞菌的分布及耐药性

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００６，１６（１０）：１１９２．

［６］ 庄文平，朱德全．烧伤病房铜绿假单胞菌多重耐药流行病

学调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００６，１６（１２）：１４１３

１４１５．

（收稿日期：２０１２１２２２　修回日期：２０１３０２２１）

·临床研究·

静脉血标本放置时间对血常规检查结果的影响

赵红英（广西壮族自治区人民医院检验科，广西南宁　５３００２１）

　　【摘要】　目的　探讨在常温（１７～２７℃）条件下，标本放置时间对血常规检测结果的影响。方法　随机选择８０

例健康体检者，采集乙二胺四乙酸二钾抗凝静脉血标本，于送检后０、１、２、４、８ｈ进行血常规检测，比较各时间点检

测结果。结果　各时间点血小板平均体积（ＭＰＶ）检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），其他项目各时间点

检测结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　常温（１７～２２℃）条件下，除 ＭＰＶ外，血常规其余检测项目检

测结果不受标本放置时间的影响。

【关键词】　静脉血；　放置时间；　血常规

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０５６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５８００２

　　血常规检查结果准确性影响着医务人员对患者病情的判

断。全自动血细胞分析仪的应用已极为广泛，但标本放置时间

对检测结果可靠性的影响尚无定论［１］。笔者以健康体检者抗

凝静脉血标本为对象，分析了标本放置时间对血常规检测结果

的影响，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１２年４～５月在本院参加健康体

检者８０例，男女各４０例，年龄１７～４８岁，平均３０岁。

１．２　方法　采集受试者乙二胺四乙酸二钾抗凝静脉血５ｍＬ，

手工颠倒混匀４～６次后即刻及标本放置１、２、４、８ｈ后采用Ｋ

２１型全自动血细胞分析仪及配套试剂（日本Ｓｙｓｍｅｘ）进行血

常规检测。实验前按仪器使用说明书对仪器进行保养及校准，

实验期间保持室温１７～２２℃，仪器质控品检测结果均在控制

范围内。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据分析；不同

时间点检测结果比较采用配对狋检验；显著性检验水准为α＝

０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

标本放置８ｈ内，白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞（ＮＥＵ）、淋

巴细胞（ＬＹ）、单核细胞（ＭＯ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、

平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）不同时间

点检测结果间变化小于３．５％，血细胞比容（ＨＣＴ）、红细胞平

均体积（ＭＣＶ）各时间点检测结果间变化小于４．２％，随着放置

时间增加，检测结果升高，但各时间点检测结果比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；各时间点血小板平均体积（ＭＰＶ）检测结

果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　不同时间点静脉血标本检测结果

检测项目 ０ｈ １ｈ ２ｈ ４ｈ ８ｈ

ＷＢＣ（１０９／Ｌ） ５．０６ ５．０８ ５．０８ ５．１０ ５．１０

ＮＥＵ（％） ６１．０ ６１．１ ６１．２ ６１．２ ６１．１

ＬＹ（％） ３４．２ ３４．１ ３４．３ ３４．２ ３４．１

ＭＯ（％） ４．７ ４．８ ４．６ ４．７ ４．９

ＮＥＵ（１０９／Ｌ） ３．００ ３．０２ ３．０４ ３．０３ ３．０２

ＬＹ（１０９／Ｌ） １．６０ １．７１ １．７０ １．７２ １．７１

ＭＯ（１０９／Ｌ） ０．３０ ０．２９ ０．２７ ０．２６ ０．２９

ＲＢＣ（１０１２／Ｌ） ３．８０ ３．７７ ３．７５ ３．７０ ３．７６

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １１１．１ １１０．１ １１１．２ １１０．６ １１０．８

ＨＣＴ％ ０．３１７ ０．３１９ ０．３２０ ０．３２１ ０．３２３

ＭＣＶ（ｆＬ） ８４．５ ８４．６ ８４．７ ８３．９ ８６

ＭＣＨ（ｐｇ） ２９．３ ２９．３ ２９．８ ３０．１ ２９．６

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３４５．６ ３４６．１ ３２５．１ ３５８．６ ３４４．１

ＲＤＷ（％） ０．１４４ ０．１４３ ０．１４４ ０．１４５ ０．１４５

ＰＬＴ（１０９／Ｌ） １８７ １９１ １８９ １９２ １９７

ＭＰＶ（ｆＬ） ８．３ ８．９ ９．３ １０．１ １３．４
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