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北京某院医院感染铜绿假单胞菌耐药性分析

钱扬会，郝秀红，李艳君，丁毅伟，赵强元△（海军总医院检验科，北京　１０００４８）

　　【摘要】　目的　分析临床送检标本中首次分离的铜绿假单胞菌（ＰＡＥ）的耐药性，为临床医师合理用药提供科

学依据。方法　回顾性分析２０１２年１月至２０１２年１２月海军总医院送检标本中首次分离的ＰＡＥ，并进行药物敏感

性分析。结果　２７１株铜绿假单胞菌中，痰标本检出率占首位，高达７７．１％。ＰＡＥ对临床常用抗菌药物均产生了

不同程度的耐药性，对亚胺培南和美罗培南耐药率分别达到３８．４％和２６．９％，而对头孢曲松、头孢呋辛钠、氨苄西

林／舒巴坦、头孢唑啉、头孢替坦、呋喃妥因和氨苄西林耐药率分别高达９７．１％、９８．２％、９７．９％、９９．４％、９６．４％、

１００．０％、１００．０％。结论　应加强多重耐药ＰＡＥ的动态监测，增强对各临床科室感染控制。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１９．００４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１９２６５６０２

犃狀犪犾狔狊犻狊狅狀狋犺犲犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪犮犪狌狊犻狀犵狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀

　犙犐犃犖犢犪狀犵犺狌犻，

犎犃犗犡犻狌犺狅狀犵，犔犐犢犪狀犼狌狀，犇犐犖犌犢犻狑犲犻，犣犎犃犗犙犻犪狀犵狔狌犪狀△（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犖犪狏狔犌犲狀

犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犅犲犻犼犻狀犵１０００４８，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ（ＰＡＥ）ｃａｕｓｉｎｇ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｒｅａｓｏｎａｂｌｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｉｓｏ

ｌａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＰＡＥｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２ｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｉｎ２７１ｓｔｒａｉｎｓＰｓｅｕｄｏ

ｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｐｕｔｕｍｓａｍｐｌｅｓｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｗｉｔｈｔｈｅｒａｔｅａｓ７７．１％．ＰＡＥｐｒｅｓｅｎｔｅｄｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓ．ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＩｍｉｐｅｎｅｍａｎｄＭｅｒｏｐｅｎｅｍｒｅａｃｈ

ｔｏ３８．４％ａｎｄ２６．９％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ＴｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏＣｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ，Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅｓｓｄｉｕｍ，ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ／ｓｕｌｂａｃｔａｍ，Ｃｅ

ｆａｚｏｌｉｎ，Ｃｅｆｏｔｅｔａｎ，ＮｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎａｎｄＡｍｐｉｃｉｌｌｉｎｗｈｅｒｅａｓａｓ９７．１％，９８．２％，９７．９％，９９．４％，９６．４％，１００．０％，

１００．０％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＤｙｎａｍｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｎｔｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｆＰＡＥｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈ

ｅｎｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ；　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；　ｐａｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

　　铜绿假单胞菌（ＰＡＥ）为条件致病菌，广泛分布于水、空气、

土壤和医院各环境中，也是人体的正常菌群。ＰＡＥ感染多见

于皮肤黏膜受损部位，如烧伤、创伤等，也见于因长期化疗或使

用免疫抑制剂的患者。有研究表明，ＰＡＥ引起的菌血症病死

率达到３４．０％，尤其是耐药性日益严重，给抗感染治疗带来极

大的困扰，严重威胁着患者生命［１］。为探讨本院ＰＡＥ感染现

状和耐药特性，为临床医师合理用药提供科学依据，现对临床

分离的２７１株ＰＡＥ进行耐药性探讨，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　选取２０１２年１月至２０１２年１２月本院送检标

本首次分离的ＰＡＥ，质控标准菌株为大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、

金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，均由

卫生部临床检验中心提供。

１．２　试剂和仪器　法国生物梅里埃公司的 ＶＩＴＥＫＣＯＭ

ＰＡＣＴ２全自动微生物鉴定分析仪，革兰阴性菌鉴定卡ＧＮ和

革兰阴性菌药敏卡ＡＳＴＧＮ０９，均由生物梅里埃公司提供。

１．３　方法　按照全国临床检验操作规程和本院检验标本采集

手册留取、接种及培养，严格按照 ＶＩＴＥＫＣＯＭＰＡＣＴ２全自

动微生物鉴定分析仪操作说明进行细菌的鉴定和药敏分析，药

敏是根据美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２０１１版的标准

判读。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４对菌株进行耐药性统

计，使用ＳＰＳＳ１３．０进行数据统计分析。

２　结　　果

２．１　来源分布　２７１株 ＰＡＥ 中，痰标本分离率最高，为

７７．１％（２０９／２７１），其次为分泌物７．８％（２１／２７１），尿液６．６％

（１８／２７１），其他标本占８．５％（２３／２７１）。

２．２　２７１株ＰＡＥ耐药性分析　２７１株ＰＡＥ对１９种常用抗菌

药物均呈现不同耐药率。耐药率在８５％以上的抗菌药物为头

孢曲松、头孢呋辛钠、氨苄西林／舒巴坦、氨曲南、头孢唑啉、头

孢替坦、呋喃妥因和氨苄西林；耐药率在３０％～５０％的抗菌药

物有亚胺培南、环丙沙星、庆大霉素、左旋氧氟沙星、哌拉西林

和妥布霉素；其他药物的耐药率均在３０％以下，由高到低依次

为美洛培南、头孢他啶、头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦和阿米

卡星。按照多重耐药和泛耐药的定义，本组共检出３２株多药

耐药菌株（ＭＤＲ），泛耐药菌株（ＰＤＲ）３株，分别占１１．８％ 和

１．１％。见表１。

表１　２７１株ＰＡＥ耐药性分析（％）

抗菌药物 Ｒ（耐药率） Ｉ（中敏率） Ｓ（敏感率）

头孢曲松 ９７．１ ０．３ ２．６

头孢呋辛钠 ９８．２ ０．０ １．８

·６５６２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１９

 基金项目：国家科技支撑计划项目（２０１３ＢＡＩ１７Ｂ０５）；军队医学科研十二五重大专项支撑项目（ＡＷＳ１１Ｚ００５４）。

　　作者简介：钱扬会，男，本科，主管技师，主要从事微生物研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｙｈ０６０４＠１２６．ｃｏｍ。



续表１　２７１株ＰＡＥ耐药性分析（％）

抗菌药物 Ｒ（耐药率） Ｉ（中敏率） Ｓ（敏感率）

亚胺培南 ３８．４ ８．１ ５３．５

美洛培南 ２６．９ １１．１ ６２．０

阿米卡星 １７．３ ０．６ ８２．１

氨苄西林／舒巴坦 ９７．９ ０．３ １．８

氨曲南 ８５．２ １．６ １３．２

头孢唑啉 ９９．４ ０．０ ０．６

头孢吡肟 １８．８ １６．６ ６４．６

头孢替坦 ９６．４ ０．６ ３．０

头孢他啶 ２６．２ １２．５ ６１．３

环丙沙星 ３２．８ １０．７ ５６．５

庆大霉素 ３３．２ １２．５ ５４．３

左旋氧氟沙星 ３０．６ １０．０ ５９．４

呋喃妥因 １００．０ ０．０ ０．０

哌拉西林 ３１．７ ５．９ ６２．４

哌拉西林／他唑巴坦 １７．７ ７．０ ７５．３

妥布霉素 ３２．８ １．１ ６６．１

氨苄西林 １００．０ ０．０ ０．０

３　讨　　论

ＰＡＥ对外界环境抵抗力强，易于生长繁殖，传播途径多

样，且广泛分布于医院各种环境中，对某些抗菌药物具有天然

抵抗力，常引起医院内免疫力低下患者的感染，感染率极高，且

治疗难度较大。ＰＡＥ通过染色体基因的突变选择及获得外来

耐药基因的方式对抗菌药物产生耐药，其耐药状况日益严重，

甚至出现 ＭＤＲ和ＰＤＲ
［２３］。

本研究中２７１株ＰＡＥ临床标本主要来源于痰、伤口分泌

物、尿液，其他标本则相对较少，说明本院ＰＡＥ引起的感染仍

以肺部感染为主，同时也反映出本院外科手术对伤口和切口处

理较为规范，很少发生感染。

ＰＡＥ对多种抗菌药物天然耐药，碳青霉烯类抗菌药物（亚

胺培南、美罗培南等）作为治疗包括ＰＡＥ在内的 ＭＤＲ最有效

的抗菌药物，近几年来，其耐药率也呈不断上升的趋势。本研

究中，共检出３２株ＭＤＲ，检出率为１１．８％。而且１９种抗菌药

物药敏试验结果显示，耐药率达到５０％以上的抗菌药物有头

孢曲松、头孢呋辛钠、氨苄西林／舒巴坦、氨曲南、头孢唑啉、头

孢替坦、呋喃妥因和氨苄西林。目前，敏感率较高的抗菌药物

有美洛培南、头孢他啶、头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦和阿米

卡星。

ＰＡＥ对抗菌药物存在多种耐药机制，如外膜通透性降低、

泵出机制、由染色体编码持续高产ＡｍｐＣ酶、产超广谱β内酰胺

酶以及能水解卡巴培能碳青霉烯类的金属酶等［４］，如此复杂的

耐药机制已成为全球研究热点。近年来，国内外学者不断从临

床分离的ＰＡＥ中发现ｂｌａｏｘＡ１０、ｂｌａＣＡＲＢ、ｂｌａＴＥＭ、ｂｌａＶＥＢ、

ｂｌａＰＥＲ、ｂｌａＧＥＳ和ｂｌａＳＨＶ等多种β内酰胺酶基因
［５７］，但由于

金属酶能水解几乎所有的β内酰胺酶类抗菌药物，甚至出现了

超级细菌携带ＮＤＭ１基因金属酶，β内酰胺类抗菌药物同时

也是治疗其感染最主要的一类抗菌药物，随着β内酰胺类抗菌

药物在临床抗感染治疗中的广泛使用，细菌产β内酰胺酶成为

ＰＡＥ耐药的一个重要机制，全国细菌耐药监测网的数据显示，

ＰＡＥ临床分离率为１０．３％，ＰＡＥ耐药株引起的感染常使临床

抗感染治疗面临诸多困难［８］。

本院ＰＡＥ除对亚胺培南、美罗培南敏感性较好外，对氟喹

诺酮类药物环丙沙星和左旋氧氟沙星也有较高敏感性，但氟喹

诺酮类和碳青霉烯类抗菌药物之间的交叉耐药早有报道［９１０］。

对含酶抑制剂复合抗菌药物哌拉西林／他唑巴坦也比较敏感，

证明哌拉西林／他唑巴坦可作为临床经验用药的选择药物。对

阿米卡星、头孢吡肟也十分敏感，但由于氨基糖苷类抗菌药物

具有肾毒性，临床很少使用，这也是阿米卡星保持较好的抗菌

活性的原因之一。因此对ＰＡＥ医院感染应根据药敏试验结果

选择抗菌药物。
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