
术服务的同时,通过人文、社会科学、心理等知识学习

后[15],更加注重患者的感受与体会,使反复出现的问

题得到及时、有效的解决,患者就医体验得到了切实

有效的改善。
综上所述,本院放射科通过借鉴及创新,成立医

技护一体化协助小组的质控管理模式,围绕如何提高

影像检查质量和团队应急能力设计如何开展一体化

工作,要求按照以专业和岗位管理为切入点,医技护

共同质控、培训、应急预案演练等,使各项质量指标、
安全指标明显改善,患者更能得到个体化、团队化、全
程化的服务,真正体现优质服务内涵与改革的目标,
对推动放射科护理的发展具有重要的指导意义。

参考文献

[1] 张芳,张红.放射科护理风险管理的应用效果分析[J].中
国卫生产业,2015(8):87-88.

[2] 李雪,曾登芬.医学影像科护理工作手册[M].北京:人民

军医出版社,2014:3-5.
[3] 王莉,潘文龙.一体化护理管理模式在放射科护理工作中

的应用效果分析[J/CD].中华 介 入 放 射 学 电 子 杂 志,

2019,7(1):81-84.
[4] 李亚超,田文敏.放射科医疗不良事件分析与对策[J].中

国卫生质量管理,2015,22(2):14-15.
[5] 徐春,满莹,陈凤,等.胸外科构建医护一体化工作模式的

实践与效果[J].护理学杂志,2016,31(8):66-68.
[6] 《中国医疗设备》编辑部.放射科运营的全面质量管理优

化:质量和效率分析[J].中国医疗设备,2016,31(11):

177.
[7] 张军花,钟奕.医护一体化模式在手术室护理质量持续改

进中的作用[J].中国实用护理杂志,2016,32(19)
 

1502-
1504.

[8] 李雪,陈金华,卢蓉,等.持续质量改进在放射诊断科护理

管理中的应用[J].解放军护理杂志,2015,32(1):41-44.
[9] 鞠志英,李俊,章琪,等.数字化医学影像学信息系统在放

射科质量管理中的应用[J].中国国境卫生检疫杂志,

2014,37(3):210-213.
[10]李雪,陈金华,曾登芬等.护理与影像技术一体化管理在

提高放射科护理质量中的作用[J].中华护理杂志,2014,

49(1):49-52.
[11]张瑜,郭大静,钟维佳,等.放射科“5+3”医学人才培养模

式探讨[J].中华医学教育探索杂志,2016,15(8):791-
793.

[12]华颖.放射科护理安全行为管理体会[J].中国卫生产业,

2019,16(20):45-46.
[13]吴家会,陈洪玲,刘连凤等.放射科护士分层次培训模式

探讨[J].重庆医学,2017,46(24):3399-3401.
[14]陶小玲.探讨放射科临床护理风险与应对措施[J/CD].

实用临床护理学电子杂志,2019,4(22):92.
[15]蒋海燕,朱妙平,刘红,等.结合JCI标准浅淡放射科DR

机房管理[J].浙江临床医学,2018,20(4):791-792.

(收稿日期:2020-03-05  修回日期:2020-08-17)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.22.028

黏液型铜绿假单胞菌的临床分布和耐药特点分析*
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  摘 要:目的 分析黏液型铜绿假单胞菌(PA)的耐药特点,为临床合理选用抗菌药物提供参考依据。方法 收

集该院2017年1月至2018年12月送检的临床标本中分离的PA,采用K-B纸片扩散法检测PA对临床常用抗

菌药物的耐药性。结果 临床送检的各类标本中共分离出PA
 

1
 

245株,其中黏液型PA
 

40株(3.2%),非黏液

型PA1
 

205株(96.8%)。40株黏液型PA除1株来自尿液标本以外,其余39株均来自呼吸道标本;来源患者

的疾病类型以慢性阻塞性肺疾病(COPD)和支气管扩张症所占比例最高,主要分布于呼吸内科(52.5%),其次

为重症监护室(ICU,12.5%)。黏液型PA对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为25.0%和17.5%,对临床其

他常用抗菌药物的耐药率均不高,为2.5%~25.0%;与非黏液型PA相比,黏液型PA对哌拉西林的耐药率更

低,对头孢吡肟、左氧氟沙星和环丙沙星的耐药率更高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 黏液型PA对临

床常用抗菌药物的总体耐药率并不高,但值得注意的是,检验科在审核报告时应提示临床医生此类细菌可能形

成生物膜,治疗时需考虑进行有效的抗PA生物膜治疗。
关键词:黏液型铜绿假单胞菌; 生物膜; 临床分布; 耐药性
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  铜绿假单胞菌(PA)广泛分布于水、土壤,以及人

体的皮肤、呼吸道等,是引起医院感染的重要条件致

病菌,可引起皮肤、呼吸道及烧伤创口的感染,也可引

起菌血症、肺囊性纤维变性等。PA可分为黏液型和
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非黏液型,由于黏液型PA表面可产生大量黏液,从
而形成生物膜,增加了临床治疗的难度。本研究对临

床分离黏液型PA的临床分布和耐药特点进行了调

查、分析,旨在为合理选用抗菌药物提供参考依据。
1 材料与方法

1.1 菌株来源 收集本院2017年1月至2018年

12月从临床送检标本分离到的PA共1
 

245株,其中

黏液型 PA
 

40株(3.2%),非黏液型 PA
 

1
 

205株

(96.8%),不重复计算同一患者相同部位重复分离的

菌株。
1.2 仪器与试剂 Vitek2

 

Compact全自动细菌鉴定

仪及其配套试剂(法国生物梅里埃公司)、FX200系列全

自动血培养仪(美国BD公司),哥伦比亚血琼脂培养

基、中国兰琼脂培养基和 M-H琼脂培养基购自广州迪

景公司,药敏纸片均为英国Oxoid公司产品。
1.3 细菌鉴定与药敏试验 黏液型菌落是指菌落无

色、边缘不规则,呈露滴状或胶冻状;无上述特征的为

非黏液型菌株。严格按照《全国临床检验操作规程》
第4版进行细菌培养与分离。用Vitek2

 

Compact全

自动细菌鉴定仪进行细菌鉴定。用 K-B法进行体外

药敏试验,35
 

℃孵育48
 

h读取药敏试验结果[1-2],按
照2017年美国临床实验室标准化研究所(CLSI)的标

准文件[3]判读结果,PA质控菌株为ATCC27853。
1.4 统计学处理 数据运用 Whonet5.6和SPSS
19.0软件统计分析,用χ2 检验比较组间耐药率,P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 黏液型PA的临床分布情况 40株黏液型PA
除1株来自中段尿标本外,其余39株均来自呼吸道

标本。来源患者的疾病类型以慢性阻塞性肺疾病

(COPD)和支气管扩张症多见;主要分布于呼吸内科

(52.5%),其次为重症监护室(ICU,12.5%);其中男

性23例、女性17例,年龄24~89岁、平均(62.9±
12.2)岁,见表1。

表1  40株黏液型PA的临床分布情况

项目 n 构成比(%)
性别

 男 23 57.5
 女 17 42.5
疾病类型

 COPD和支气管扩张症 29 72.5
 慢性肾衰竭 4 10.0
 脑梗死 3 7.5
 胸闷、心悸 2 5.0
 食管癌 1 2.5
 类风湿关节炎 1 2.5
标本类型

 痰液 37 92.5
 肺泡灌洗液 2 5.0
 中段尿 1 2.5
临床科室

 呼吸内科 21 52.5
 ICU 5 12.5
 肾内科 4 10.0
 VIP老年病房 2 5.0
 心内科 2 5.0
 心胸外科 2 5.0
 肿瘤科 1 2.5
 风湿免疫科 1 2.5

2.2 药敏试验 黏液型PA对亚胺培南和美罗培南

的耐药率分别达到了25.0%和17.5%,对临床其他

常用抗菌药物的耐药率均不高,为2.5%~25.0%;与
非黏液型PA相比,黏液型PA对哌拉西林的耐药率更

低,对头孢吡肟、左氧氟沙星和环丙沙星的耐药率更高,
差异具有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  比较黏液型与非黏液型PA对抗菌药物的耐药率(%)

抗菌药物
黏液型PA(n=40)

R I S

非黏液型PA(n=1205)

R I S
χ2 P

哌拉西林 25.0 17.5 57.5 41.5 12.7 45.8 6.22 0.037
 

哌拉西林/他唑巴坦 15.0 7.5 77.5 7.0 18.1 74.9 3.27 0.054
 

头孢哌酮/舒巴坦 17.5 7.5 75.0 11.3 27.6 61.1 1.89 0.225
 

头孢他啶 17.5 2.5 80.0 14.1 10.1 75.8 0.55 0.546
 

头孢吡肟 20.0 10.0 70.0 7.3 8.6 84.1 5.80 0.003
 

氨曲南 20.0 10.0 70.0 23.8 20.2 56.0 0.47 0.576
 

亚胺培南 25.0 0.0 75.0 17.0 16.0 67.0 1.93 0.189
 

美罗培南 17.5 0.0 82.5 20.6 16.9 62.5 0.33 0.635
 

阿米卡星 7.5 15.0 77.5 1.8 2.7 95.5 3.73 0.052
 

庆大霉素 2.5 0.0 97.5 6.8 6.0 87.1 1.73 0.283
 

左氧氟沙星 25.0 15.0 60.0 10.7 7.0 82.3 6.64 0.005
 

环丙沙星 22.5 12.5 65.0 8.6 6.1 85.3 7.12 0.003
 

  注:R表示耐药;I表示中介;S表示敏感。

3 讨  论

  黏液型PA是PA的一种特殊存在形式,非黏液

型PA在一定的条件下可转化成黏液型PA[4],其表

面的生物膜使细菌易于持续定植于导管和黏膜,并逃
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逸宿主的免疫防御,从而抵抗抗菌药物的抑制作用,
引起抗菌药物治疗效果不佳[5]。本研究中黏液型PA
较多分布于呼吸内科、ICU,患者主要为气道结构改变

性疾病(支气管扩张症、COPD),这可能与患者的年

龄、原发基础疾病、免疫力以及插管等机械操作相

关[6],也说明黏液型PA是呼吸道感染的重要病原菌。
药敏试验显示,黏液型PA对临床常用抗菌药物

的耐药率总体并不高,为2.5%~25.0%,其中对庆大

霉素和阿米卡星的耐药率均<10.0%,与陈近等[7]研

究报道较一致。但值得注意的是,其对亚胺培南和美

罗培南的耐药率分别达到了25.0%和17.5%,与刘

丽娟等[8](<3.0%)和李代昆等[9](<3.0%)的报道

差异较大,与非黏液型PA相比,黏液型PA对哌拉西

林的耐药率更低,对头孢吡肟、左氧氟沙星和环丙沙

星的耐药率更高,差异具有统计学意义(P<0.05),对
其他8种抗菌药物的耐药率差异无统计学意义(P>
0.05),与胡晓峰等[10]和谢国艳等[11]报道的黏液型

PA对临床常用抗菌药物的耐药率明显低于非黏液型

PA不一致,究其原因,一方面可能存在地区性差异,菌
株来源于不同的人群和地区,可导致病原菌耐药趋势的

差异;另一方面可能与生物膜的产生有关。
研究结果显示,黏液型PA对临床常用抗菌药物

的敏感性较高,但实际临床工作常常出现治疗效果欠

佳的情况,导致药敏试验结果与临床疗效不符。究其

原因,主要是铜绿假单胞菌的菌落形态易发生变化,
容易在感染部位形成生物膜,从而阻碍抗菌药物向菌

膜内部渗透,降低抗菌药物的有效抑菌浓度,导致病

灶内的细菌难以被完全清除[12-13]。故而临床治疗黏

液型PA感染时,应考虑使用能破坏或抑制细菌生物

膜的药物。已有研究表明,氨溴索合并环丙沙星能较

好地抑制铜绿假单胞菌生物膜的形成[14-15],低浓度红

霉素和阿奇霉素可阻止藻酸盐的产生,广泛应用于临

床的抗生物膜治疗[16],还有文献报道,金银花、大蒜

素、云南白药等中药成分在体外可抑制生物膜的形

成[17],这些可为临床治疗黏液型PA感染提供较好的

选择。
因此,实验室在分离鉴定黏液型PA后,应及时

报告并提示临床此类细菌可能形成生物被膜,临床医

生在治疗黏液型PA引起的感染时,应根据该菌的生

物学特性,结合药敏试验报告合理选用抗菌药物,以
提高疗效。
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