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对医院获得性感染铜绿假单胞菌"
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#进行同源性分析!探讨防控交叉感染的思路和方法$方法
!

收集
!%&$

年
&

月至
!%&J

年
K

月从各病区分离的
,9

!对其进行菌种鉴定和药敏试验!对其中
&$

株多重耐药
,9

!采用脉冲场凝胶电泳"

,G+

RU

#进行同源性分析!实施+降阶梯防控策略,$结果
!

&$

株
,9

共获得
K

种
,GRU

分型!

&&

株为
9

型!

'

株为
6

型!

-

型&

I

型各
&

株!存在型别
&%%Z

相同克隆株%采取+降阶梯防控策略,后!无其他患者再出现多重耐药
,9

交叉感染$结论
!

,GRU

是研究
,9

分子流行病学的较好方法!+降阶梯防控策略,是防控多重耐药
,9

交叉感染的有效策略$
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铜绿假单胞菌$

,9

%是临床常见的条件致病菌#广泛存在

于人体皮肤'医疗器械等环境中#对多种抗菌药物天然耐药*

近年来#

,9

已经成为医院感染最常见的病原菌之一(

&+'

)

*

,9

易引起爆发流行#如何防止多重耐药克隆株的传播已成为广泛

关注的问题*本研究采用精确的脉冲场凝胶电泳$

,GRU

%分

型方法#了解感染菌株的同源性#探索医院内多重耐药
,9

交

叉感染的防控措施*现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&$

年
&

月至
!%&J

年
K

月上海市嘉定

南翔医院重症监护室$

D-W

%'呼吸内科等各病区送检的痰'尿

及创面等体液标本分离到多重耐药
,9

患者*试验菌株为同

期各病区送检标本分离到的
&$

株多重耐药
,9

*

$P/

!

方法

$P/P$

!

细菌鉴定药物敏感度试验
!

细菌的分离培养严格按照

1全国临床检验操作规程2进行#鉴定和药敏试验采用
BD+

-)\"-9Q

微生物鉴定和药敏分析仪*根据
!%&L

年美国临床

和实验室标准协会$

-C"D

%的相关标准判断结果#以大肠埃希

菌的
9*--!L(!!

和
,9

的
9*--!JSL'

为质控菌株*

$P/P/

!

,GRU

试验
!

对
&$

株多重耐药
,9

进行
,GRU

试验*

使用限制性内切酶
"

>

.

,

#

'J[

酶切
'=

#电泳参数为电压
$

X

"

:N

#电泳时间
&(=

#脉冲参数
'

#

L%/

#电泳角度
&!%j

#温度

&K[

*染色后所获图谱使用
6;5Q?N.1;:/"5F0@H1.JP%

软件#

选择
I;:.

相关系数和非加权组平均法$

W,RB9

%进行
,GRU

结果处理和聚类分析#将具有
SLZ

以上相同条带的菌株认为

是相同的菌株*

$P/P'

!

降阶梯防控策略
!

在收集和更新患者病原学及相关交

叉感染危险因素的基础上#评价患者的危险程度*参考美国疾

病预防控制中心$

-I-

%标准预防措施#采取降阶梯分级防控措

施*$

&

%一级防控*对象!入科前或住院期间病原学检验证实

感染或携带全耐药"多重耐药菌株&有与全耐药"多重耐药菌株

感染者接触史患者#来自近
&

个月内有全耐药"多重耐药菌株

流行科室&有皮肤黏膜破损等交叉感染高危因素*措施!单间

+

!'''

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!

"

基金项目!上海市嘉定区科学技术委员会基金资助项目$

!%&K+E#+&L

%*

!!

作者简介!黄秋兰#女#副主任技师#主要从事临床微生物及形态学方面的研究*

!

%

!

通信作者#

U+NH;4

!

:H;&'(&K(

$

&!$P:5N

*



隔离或同类感染患者放在同一个病房&床边警示#床边挂隔离

标志且患者牌封面贴警示标识&接触隔离#区分患者治疗用具#

医护及工勤人员接触患者体液及其他相关操作时应穿专用隔

离衣等#患者环境严格消毒清洁*$

!

%二级防控*对象!有病原

菌感染或携带但非全耐药"多重耐药菌株&来自非高危科室#近

&

个月内无全耐药"多重耐药菌株流行科室&一级防控的感染

或携带全耐药"多重耐药菌株患者经治疗已清除者*措施!接

触隔离$同一级防控%*$

'

%三级防控*对象!未感染或携带病

原菌#无皮肤黏膜破损者*措施!依据美国
-I-

标准预防措施

进行常规防护#不需隔离*

/

!

结
!!

果

/P$

!

药敏试验结果
!

,9

对
(

种抗菌药物产生不同的耐药模

式*

&$

株
,9

对亚胺培南全部耐药*根据药物敏感度试验结

果#分子
9

型
,9

的耐药表型各异#仅
!

株产生完全相同的耐

药表型*

'

株
6

型
,9

对哌拉西林'头孢他啶'亚胺培南和阿

米卡星的药敏结果一致#但其余
L

种抗菌药物的药敏试验结果

各异*

-

型和
I

型
,9

的耐药表型各不相同*患者平均年龄

J%

岁#多来自于呼吸内科或
D-W

*

/P/

!

,GRU

同源性分析
!

,9

的全基因组
IQ9

经过
"

>

.

,

酶

切后电泳产生数量不一的条带#相对分子质量为$

!%

#

&!%%

%

&̀%

'

*

,GRU

条带相似度为
J&Z

#

&%%Z

*将相似度

SLZ

以上者视为同型株#可将
&$

株多重耐药
,9

分为
9

'

6

'

-

和
I

型*其中#优势菌株
9

型共
&&

株$

$SPJLZ

%#

6

型
'

株

$

&SPJLZ

%#

-

型
&

株$

$P!LZ

%#

I

型
&

株$

$P!LZ

%*见图
&

*

图
&

!!

&$

株
,9,GRU

指纹图

/P'

!

降阶梯防控效果
!

&$

例多重耐药
,9

感染发生后#采取

降阶梯防控策略#之后未再现多重耐药
,9

克隆株的流行#有

效控制了多重耐药
,9

的交叉感染*

'

!

讨
!!

论

!!

,9

是革兰阴性杆菌#属假单胞菌属#在自然界广泛分布#

易于生长#是医院获得性感染的重要条件致病菌*由于
,9

具

备产生灭活或修饰抗菌药物的酶#可改变药物的靶位#主动外

排及形成生物膜等众多耐药机制(

K+L

)

#临床耐药问题严重*本

研究显示#

&$

株
,9

对亚胺培南全部耐药#由于该药被认为是

治疗多重耐药细菌的理想药物#特别是对产超广谱
&

+

内酰胺酶

$

U"6C/

%和
&

内酰胺酶$

9N

>

-

%的细菌*临床合理选用抗菌药

物治疗
,9

#避免细菌产生耐药性显得尤为重要*

!!

医院感染菌株的同源性分析有多重方法#二级及以下医院

通常依靠细菌耐药表型模式*随着分子技术的发展#出现了众

多分型方法!质粒指纹图分析'探针指纹'

,GRU

分析等*各种

方法特点各异#其中检测细菌染色体
IQ9

稀有位点限制性内

切酶酶切片段的
,GRU

方法被认为是细菌流行病学分析最可

靠的方法(

$+J

)

*本研究显示#较长时间内#尽管耐药表型不支持

,9

院内交叉感染#但病区存在多重耐药
,9

流行#且相对集中

在
D-W

及呼吸内科的老年群体*因此#二级医院预防多重耐

药
,9

克隆株的传播不仅要注重
D-W

等有创操作科室#也要加

强对老年及其他免疫力相对低下的住院患者的监测*在同一

时期出现多重耐药菌株#无论耐药表型是否相同#都应警惕是

否为同一来源细菌的克隆传播*

!!

在收集并鉴定出住院患者多重耐药
,9

后#特别是在经

,GRU

同源性分析揭示病区交叉感染的严峻情况下#笔者会同

医院感染科#提出并推行了防止多重耐药
,9

交叉感染的降阶

梯防控策略(

S

)

!根据不同危险程度分
'

个等级#防控不同患者#

好转者降级防控#通过分层并动态防控不同患者#达到预期目

的*院内交叉感染的防控不仅需要临床'职能部门和检验科的

密切合作#更需要精准的分子分型方法和有效的防控措施*
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