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"摘要#
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目的
!

对广州
.

家中医院临床分离的铜绿假单胞菌分布及其耐药情况进行分析!以指导临床用药&

方法
!

对
'*&+

年
&

月至
'*&+

年
&'

月送检标本进行常规的分离培养!并用
-JC>U'

系统进行病原学鉴定!采用纸片

扩散法进行药物敏感试验&结果
!

共分离铜绿假单胞菌
&).;

株!其中
&'*;

株"

,/(*&<

%分离自痰标本#科室分布

中!

.';

株"

',())<

%分离自大学城分院
18̀

病房#耐药率最低的为阿米卡星"

;();<

%!其次为妥布霉素'美洛培南

和亚胺培南!分别
/(/,<

'

&.(:)<

'

&;(:,<

&结论
!

铜绿假单胞菌的耐药情况严重!必须了解铜绿假单胞菌的最

新感染情况并加强耐药性监测!才能为临床进行针对性的治疗提供依据&
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铜绿假单胞菌广泛存在于自然界#在土壤,水,空气,人体

皮肤,肠道,呼吸道中都广泛存在#为条件致病菌#也是院内感

染最主要的病原菌)

&

*

+近年来#随着侵袭性治疗手段的不断发

展#越来越多的抗菌药物诞生并广泛应用于医疗领域#感染性

疾病病原菌对抗菌药物的耐药性也在日趋增加#多重耐药的现

象也日趋严重#加大了临床治疗的难度+加强对铜绿假单胞菌

的耐药性监测以及临床感染分布的研究#对有效治疗和预防该

菌引起的院内感染非常重要+因此#为了解广州地区中医院铜

绿假单胞菌最新的感染和耐药情况#现对
'*&+

年
&

月至
'*&+

年
&'

月从临床标本中分离到的
&).;

株铜绿假单胞菌的临床

分布及耐药性进行分析+

$
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材料与方法

$($

!

标本来源
!

收集广州
.

家中医院$广东省中医院总院,二

沙分院,芳村分院和大学城分院&门诊和病房的所有类型的细

菌培养标本+
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!

细菌鉴定
!

使用
-14!c'

全自动细菌鉴定药敏分析仪

和
7$

鉴定卡$法国生物梅里埃公司&对铜绿假单胞菌进行菌

株鉴定+

$('

!

药敏检测
!

采用美国临床实验室标准委员会$

8021

&推

荐的标准方法$

c5"

纸片法&对氨苄西林#阿米卡星#妥布霉素

等由英国
Xa=JL

公司提供的
&/

种药敏试纸进行药敏试验+质

控菌株为铜绿假单胞菌
%488',/)+

+

$(1

!

统计学处理
!

所有数据采用世界卫生组织推荐的细菌耐

药性监测软件
dSX$!4)(;

进行统计分析+
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结
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果
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菌株来源的标本分布情况
!

本次研究共分离到菌株

&).;

株+其中在痰标本中检出
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&#胆汁标本
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&#脓液标本
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导管标本
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&#引流液标本
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&#胸腹水

标本
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菌株来源的医院科室分布情况
!
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株菌株主要分布

为大学城分院重症监护病房$
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&#大学城

分院呼吸科
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&&(+'<

&#芳村分院
18̀ &&,

株$

,(),<
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大学城分院神经科
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;(,+<

&#大学城分院心外
18̀ ,/

株$
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&#大学城分院
18̀ ,'

株$
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&+大学城分院血

液科
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株$

.()+

&#大学城分院普外科
,*
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.()+

&#大学城分

院泌尿外
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&#二沙分院
18̀ )+
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&#芳村分院

神经科
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&#大学城分院心外
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&#大学

城分院内分泌科
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&#大学城分院呼吸科
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&#芳村分院呼吸科
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药敏结果
!

铜绿假单胞菌的耐药情况严重+对头孢唑

啉,呋喃妥因,头孢曲松,氨苄西林,复方磺胺甲唑,头孢替坦

的耐药率均超过
:;<

#对氨曲南和头孢哌酮的耐药率超过

+*<

#对头孢他啶,哌拉西林,哌拉西林"他唑巴坦,头孢哌酮"

舒巴坦的耐药率为
'*<

!
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#耐药率低于
'*<

的有左旋氧

氟沙星,环丙沙星,亚胺培南,美洛培南,妥布霉素和阿米卡星#

其中阿米卡星的耐药率最低#仅为
;();<

+见表
+

+

表
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药敏结果

药敏纸片 耐药率$

<
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头孢唑啉
::('&

呋喃妥因
:,(:'

头孢曲松
:,(;.

氨苄西林
:,(;.

复方磺胺甲唑
:;(+'

头孢替坦
:;(''

头孢哌酮
+:(*/

氨曲南
+*(&&

头孢他啶
'/(*+

哌拉西林
',('/

哌拉西林"他唑巴坦
'+(.)

头孢哌酮"舒巴坦
''(+&

左旋氧氟沙星
&/(.)

环丙沙星
&,(*)

亚胺培南
&;(:,

美洛培南
&.(:)

妥布霉素
/(/,

阿米卡星
;();
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铜绿假单胞菌作为条件致病菌#当免疫力下降或定植部位

改变时就极易引起感染+在年老体弱,行侵袭性治疗,免疫功

能低下患者中铜绿假单胞菌的感染情况严重#且以呼吸道的感
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染最常见+由表
&

可见#本研究中痰标本中检出
&'*;

株

$

,/(*&<

&#高于其他报道)
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*

#由此可见铜绿假单胞菌对呼吸

系统的感染影响严重#按照目前该菌的耐药特点#一旦发生呼

吸道特别是肺部的感染#治疗起来将非常困难#所以要重点关

注#尤其要加强对年老体弱,免疫功能低下患者的呼吸道护理

和监测+其次是尿液尿标本
&&&

株$

,(&/<

&#分泌物标本
&*)

株$

;(,:<

&#血液标本
)*

株$

+('+<

&#菌血症患者的预后较

差#对发现铜绿假单胞菌血液感染的患者要尽早进行对症治疗

和重点监测#否则病死率特别高+而导管标本
&/

株$

&(&;<

&#

对于这种侵入性治疗的患者#要加强无菌操作#目标把感染降

到最低+

在医院各科室的分布中#位列前
+

位的分别是大学城分院

18̀ .';

株$

',())<

&,大学城分院呼吸科
&,)

株$

&&(+'<

&和

芳村分院
18̀ &&,

株$

,(),<

&+大学城分院
18̀

,大学城分院

呼吸科和芳村分院
18̀

这
+

个科室间患者状态特点都很相

近#

18̀

主要都是老年人,病情严重,治疗时间长以及治疗时多

使用广谱抗菌药物甚至大量使用激素类的,侵入性治疗如气管

插管,留置管道等病情较为复杂的患者#所以像铜绿假单胞菌

这样的条件致病菌在
18̀

的感染率就会非常高+而大学城分

院呼吸科的患者以老人居多#其余多为肺部功能较弱的#因此

患者的肺部功能差就会导致其咳嗽反射减弱#深部痰不能轻

易,及时咳出#大大增加了铜绿假单胞菌的感染概率+除了

18̀

和呼吸科外#神经科的感染率也相对很高#外科$普外,泌

外&的情况也不乐观#提示医院应当在术前,术后患者的护理方

面多下工夫#注重提高无菌操作的能力#尽量把机会性感染降

到最低+

铜绿假单胞菌的耐药情况也很严重#这与铜绿假单胞菌的

外因和内因密切相关#外因就是对感染者的治疗时使用的抗菌

药物#内因就是由于该菌具有比较特殊的细胞壁和细胞膜结

构#对许多抗菌药物存在固有耐药#并可通过诱导产生
)

5

内酰

胺酶,外膜低渗透,外膜孔蛋白缺失,青霉素结合蛋白改变和主

动外排系统等机制对多种抗菌药物产生继发耐药)

.

*

+由表
+

可知#头孢唑啉,呋喃妥因,头孢曲松,氨苄西林,复方磺胺甲

唑,头孢替坦的耐药率均超过
:;<

#在临床治疗时这些药已经

不能再使用了#氨曲南和头孢哌酮的耐药率超过
+*<

#而哌拉

西林"他唑巴坦,头孢哌酮"舒巴坦的耐药率为
'*<

!

+*<

#可

见复合用药的耐药率明显降低#在以后的治疗中#可考虑选择

复合用药+耐药率低于
'*<

的有左旋氧氟沙星,环丙沙星,亚

胺培南,美洛培南,妥布霉素和阿米卡星#比汪红等)

)

*

,张涛

等)

;

*报道的耐药率还低#这可能与本次研究的是中医院#收集

标本不同和中医院的抗感染习惯用药多是中药,西药混合使

用#大大降低了细菌耐药性改变的可能+阿米卡星的肾毒性

强#医生都很少使用#这也是其耐药率最低的原因之一+

总之#医院内铜绿假单胞菌的感染情况和耐药情况都很严

重#只有充分掌握铜绿假单胞菌的最新感染和耐药性情况#才

能为患者提供更好的,更有针对性的治疗方案+
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结构#尤其细胞显微化学改变甚微#且能保存组织中的抗原物

质和某些酶类的活性#但
!#4%

脱钙液脱钙作用较缓慢#短者

数周常者数月#不适用于大面积骨组织脱钙)

)

*

+

本研究选用甲酸混合酸脱钙液辅以三氯化铝#其中甲酸对

组织的破坏程度较轻#脱钙时间范围宽松%盐酸可明显增加脱

钙速度#而且对组织具有收缩作用%三氯化铝的加入#铝离子易

被吸附的特性可以起到保护剂的作用#从而减缓盐酸对细胞核

着色的影响#同时它又是
S!

染色苏木精的媒染助染剂#可辅

助得到优良的染色效果+且甲酸混合酸脱钙液脱钙时间仅
&

周#脱钙中间不换液#不水洗#组织损伤较少#即可保证脱钙彻

底#又可使各结构层次不分离#取得良好的染色效果+此外#还

发现脱钙后充分水洗也是影响制片成功的因素之一#组织脱钙

后经流动的自来水充分冲洗#自来水的弱碱性可中和残留在组

织中的脱钙液酸性#有利于切片的苏木素着色+

综上所述#甲酸混合酸脱钙液辅以三氯化铝对骨组织标本

脱钙有一定的优越性#值得在临床实验中使用+
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