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摘 要:目的 了解铜绿假单胞菌在我院的分布及其耐药性的动态变迁,以指导临床合理应用抗菌药物。方法 对

2012~2014年我院临床分离的988株铜绿假单胞菌的检出率及耐药率进行连续监测;采用 WHO细菌耐药性监测网提

供的 WHONET5软件进行数据统计分析。结果 2012年共检出铜绿假单胞菌281株,2013年351株,2014年356株,

分别占阴性杆菌的18.07%、18.42%、17.16%;耐药率<20%的抗生素有氨基糖苷类、喹诺酮类、头孢吡肟、头孢他啶、

亚胺培南、哌拉西林/他唑巴坦,耐药率>30%的抗生素有哌拉西林、氨曲南及头孢曲松。结论 铜绿假单胞菌是医院感

染常见的致病菌,对多种抗菌药物均产生不同程度的耐药性,临床医师应根据各科的耐药率监测情况合理用药。
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  Abstract: Objective TodynamicallymonitortheantibioticresistanceanddistributionofPseudomonas
aeruginosainourhospitalsoastoprovideguidanceforreasonableclinicaluseofantibiotics. Methods The
drugresistanceratesanddetectionratesof988strainsofPseudomonasaeruginosaisolatedfromclinicalspeci-
mensfrom2012to2014weremonitoredcontinuously.ThedatawerestatisticallyanalyzedbyusingWHONET
5software. Results ThedetectionrateofPseudomonasaeruginosatogram-negativebacilluswas18.07%
(281strains)in2012,18.42% (351strains)in2013,and17.16% (356strains)in2014.Thedrugresistance
rates<20% werequinolones,cefepime,ceftazidime,imipenem,piperacillin/tazobactamandaminoglycosides,

andthedrugresistancerates>30% werepiperacillin,aztreonamandceftriaxone.ConclusionThePseudo-
monasaeruginosastrainisacommonpathogeninhospitalinfectionandvariesinthedrugresistancetomany
antibiotics. Conclusion shouldrationallyuseantimicrobialagentsaccordingtothesurveillanceresultsineach
department.
  Keywords: Pseudomonasaeruginosa;drug-resistance,bacterial;antibacterialagent

  铜绿假单胞菌(PAE)是医院获得性肺炎的病原

体之一,该菌已成为下呼吸道感染、重症医学科病房的

首要病原菌,其高发病率、高致死率也引起广大医务人

员的关注,随着人口数量和结构的变迁,在养老院居住

的老人增加,铜绿假单胞菌所致的社区获得性肺炎也

逐年增多。由于铜绿假单胞菌的生物被膜的形成,抗
生素的不合理使用,甚至滥用,患者的依从性差,多耐

药和泛耐药的铜绿假单胞菌明显增加,治疗比较困难。
为了解铜绿假单胞菌在我院的检出情况及其耐药性的

变迁,便于临床合理应用抗菌药物,本研究对2012~
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2014年我院铜绿假单胞菌的耐药性监测进行了回顾

性分析。

1 资料与方法

1.1 菌株来源 收集我院2012~2014年度各重点监

测科室(主要为ICU、呼吸内科、神经外科及血液科)
住院病人送检的各类标本,主要为痰、尿、血、脓液、胆
汁和各种引流液等标本,剔除同一患者相同部位标本

所获得的重复菌株,按常规方法培养分离,质控菌株为

铜绿假单胞菌ATCC27853,购自卫生部临床检验中

心。

1.2 细菌鉴定与药敏测定 采用美国德灵(DADE
BEHRING)公司的 MicroScanAutoScan-40自动微

生物鉴定仪和药敏系统及配套NegativeComboPanel
Type21(NC21 测 试 板)和 Positive Combo Pane
Type11(PC11)同时进行菌株鉴定与药物敏感性测定。
药敏检测方法为采用微量稀释法测定最低抑菌浓度

(MIC),受检细菌的菌液浓度为0.5麦氏单位。结果

判读根据美国国家实验室标准委员会(NCCLS)2010
年版标准,以敏感(S)、中介(I)、耐药(R)报告结果。

1.3 统计学方法 采用 WHO细菌耐药性监测网提

供的 WHONET5 软 件 进 行 数 据 统 计 分 析。采 用

SPSS16.0统计学软件进行耐药率的χ2 检验,P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 检出率 我院2012年共检出铜绿假单胞菌281
株,2013年351株,2014年356株,分别占阴性杆菌

的18.07%(281/1555)、18.42%(351/1906)、17.16%
(356/2074),每年的检出率相似,仅次于大肠埃希菌及

肺炎克雷伯菌。

2.2 耐药率 我院2012~2014年铜绿假单胞菌对常

用抗菌药物的耐药率,见表1。

表1 2012~2014年我院铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
2012年(n=281)

株数 耐药率

2013年(n=351)

株数 耐药率

2014年(n=356)

株数 耐药率
χ2 P

哌拉西林 85 30.25 112 31.91 118 33.15 0.607 0.738
哌拉西林/他唑巴坦 19 6.76 20 5.70 19 5.34 0.737 0.692
亚胺培南 20 7.12 40 11.40 25 7.02 6.84 0.03
头孢他啶 20 7.12 43 12.25 57 16.01 9.126 0.01
头孢曲松 248 88.26 324 92.31 332 93.26 5.510 0.064
头孢吡肟 25 8.90 40 11.40 24 6.74 4.677 0.096
氨曲南 114 40.57 138 39.32 136 38.20 0.369 0.831
庆大霉素 20 7.12 27 7.69 39 10.96 3.104 0.212
阿米卡星 12 4.27 14 3.99 10 2.81 1.140 0.566
妥布霉素 21 7.47 18 5.13 30 8.43 3.106 0.212
环丙沙星 28 9.96 34 9.69 44 12.36 1.558 0.459
左氧氟沙星 29 10.32 42 11.97 41 11.52 0.439 0.803

3 讨论

铜绿假单胞菌(PAE)是一种非发酵的革兰氏阴性

杆菌,在自然环境及人体中分布广泛,是临床常见的条

件致病菌,当各种原因引起人体抵抗力下降时易导致

感染。2012~2014年铜绿假单胞菌的分离率在我院

居第三位,仅次于大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌,排列顺

序与文献报道有所不同[1]。发生医院铜绿假单胞菌感

染的危险因素包括:年龄>60岁、住院时间>30d、免
疫功能低下(患有糖尿病、肿瘤等基础疾病、器官移植

等)、营养不良、长期应用糖皮质激素、长期应用抗菌药

物及机械通气时间>2d尤其>5d、其它侵袭性操

作[2]。滥用头孢三代容易造成铜绿假单胞菌耐药,初
始经验性抗菌治疗是否覆盖铜绿假单胞菌可能是影响

预后的重要原因。据文献报道,铜绿假单胞菌对氨曲

南的耐药率与氨曲南的使用强度相关系数为0.88,其
相关性具有统计学意义[3]。铜绿假单胞菌的耐药机制

较复杂,主要包括抗菌药物渗透障碍、产生灭活酶、作
用靶位改变、抗生素的主动外排及产生生物膜等机

制[4]。
铜绿假单胞菌的耐药率监测显示,氨基糖苷类、喹

诺酮类、头孢吡肟、哌拉西林/他唑巴坦对铜绿假单胞

菌保持较强的抗菌活性,耐药率<20%。3年监测耐

药趋势变化不大,可能与我院严格执行抗生素使用制

度和围手术期抗生素使用原则,控制抗菌使用强度

(DDDs)有关。对头孢他啶耐药率有逐渐上升趋势但

仍较敏感,对亚胺培南则有下降趋势,考虑与住院患者
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抗菌药物使用强度的下降有关,铜绿假单胞菌的耐药

率也会呈现下降趋势,提示临床应注意抗菌药物的选

择性筛选耐药。耐药率>30%的抗生素有哌拉西林、
氨曲南及头孢曲松。碳青霉烯类抗生素是治疗革兰氏

阴性杆菌重症感染的一线药物,近年来,由于对其应用

日趋广泛,导致耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌(CRPA)
越来越多。我们三年连续监测显示:铜绿假单胞菌对

亚胺培南耐药率为7.02%~11.40%,而据中国2013
年CHINET细菌耐药监测结果,国内该菌对亚胺培南

和美罗培南的总耐药率分别已达37.1%、25.1%[5],
这说明我院的碳青霉烯类的使用控制相对较好。铜绿

假单胞菌可通过基因突变而导致对碳青烯类药物产生

耐药,明德松等[6]的荟萃分析表明,我国耐碳青霉烯类

铜绿假单胞菌(CRPA)相关基因变化以oprD2 基因缺

陷为主,其次与编码金属酶基因IMP、VIM、编码丝氨

酸酶基因 OXA 的异常表达及主动外排系统基因有

关。
综上所述,铜绿假单胞菌是医院感染常见的致病

菌,耐药率较高。临床医师应密切关注各类细菌耐药

性趋势的变化,根据本单位甚至本科室的监测结果合

理应用抗菌药物,以提高疗效,降低铜绿假单胞菌耐药

率。
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