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铜绿假单胞菌 1 1 3株的耐药性分析 
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[摘要】 目的 分析铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药性，以指导临床对铜绿假单胞菌的合理用药。 

方法 采用湖南天地人公司生产的TDR．200B细菌分析系统对临床标本中分离出的铜绿假单胞菌进行药敏 

试验，分析我院2010-02～2012-02分离的113株铜绿假单胞菌的耐药性。结果 铜绿假单胞菌对 19种常用 

抗菌药物的耐药率以亚胺培南最低(10．6％)，其次为阿米卡星(12．4％)；其中敏感株7株(6．2％)，多重耐药 

株25株(22．1％)，泛耐药株8株(7．1％)，其余耐药株73株(64．6％)。结论 铜绿假单胞菌对 19种常用抗 

菌药物存在不同的耐药性，应加强铜绿假单胞菌的耐药性监测，为临床合理选用抗菌药物提供依据。同时应 

对多重和泛耐药铜绿假单胞菌采取有效的预防措施，避免多重和泛耐药株的暴发流行。 
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[Abstract] Objective To analyze the drug resistance of pseudomonas aeruginosa，and to guide clinical ra- 

tional drug use of pseudomonas aeruginosa．M ethods nle Hunan TDR．200B was used for testing the susceptibility 

of pseudomonas aeruginosa isolated from clinical specimens，an d analysis of drug resistance of 1 13 strains of pseudo- 

monas aeruginosa were performed from February 2010 to February 2012．Results In the 19 general kinds of antimi— 

crobial drugs the resistance rate of pseudomonas aeruginosa to imipenem was lowest(10．6％)，followed by amikacin 

(12．4％)．Among them 7 strains were Susce：ptible strains，accounted for 6．2％；25 strains were multi-drug resistant 

strains，accounted for 22．1％ ；8 strains were pan-drug resistant strains，accounted f0r 7．1％ ；the rest of resistant 

strains，73 strains，accounted for 64．6％ ．Conclusion Pseudomonas aeruginosa have different resistance to 19 kinds 

of antimicrobial agents，SO it is necessary to strengthen the monitoring of drug resistance of pseudomonas aeruginosa， 

provide the basis for rational use of clinical antibiotics．At the same time，it is necessary to take effective preventive 

measures for multiple an d pan—drug resistant pseudomonas aeruginosa，to avoid the outbreak of m~fiple and pan —re— 

sistant strains． 
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铜绿假单胞菌广泛分布于自然界、人的体表和 

上呼吸道及医院环境中，为条件致病菌，是引起医院 

内感染的重要致病菌之一‘l J。随着广谱抗菌药物 

在临床上的广泛应用，各种器械性、侵人性治疗的推 

广，铜绿假单胞菌引起感染增多，耐药性日益加重， 

增加了临床抗感染难度。因此，了解铜绿假单胞菌 

耐药性，加强对该菌的耐药监测，对合理用药和预防 

该菌引起的院内感染非常重要。现将我院2010-02— 

2012-02分离的1 13株铜绿假单胞菌对19种抗生素 

的耐药情况进行分析，报道如下。 

1 材料与方法 

1．1 菌株来源 我院2010-02～2012-02送检的标本 

共分离出113株铜绿假单胞菌，该菌在标本中的分布 

依次为痰液74株(65．5％)，咽拭子25株(22．1％)， 

脓液5株(4．4％)，伤 口分泌物4株(3．5％)，尿液 3 

株(2．7％)，血液 1株(0．9％)，其他标本 1株(o．9％)； 

1 13株铜绿假单胞菌分离来源前三位的科室分别是呼 

吸内科48株(425％)，重症监护室35株(31．O％)，颅 
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脑外科20株(17．7％)。 

1．2 质控菌株 由广西临床检验中心提供的标准 

菌株和药敏质控菌株为铜绿假单胞菌(ATCC27853)。 

1．3 菌种鉴定仪 采用湖南天地人公司生产的 

TDR．200B细菌分析系统。 

1．4 药敏试验 采用湖南天地人公司提供的药敏 

试验卡。 

1．5 统计学方法 采用 WHONET5．4软件进行分析。 

2 结果 

2．1 药敏试验结果 分离鉴定铜绿假单胞菌113株， 

其中敏感株7株(6．2％)，多重耐药株 株( l％)， 

泛耐药株8株(7．1％)，其他耐药株73株(64．6％)。 

2．2 耐药率 铜绿假单胞菌对亚胺培南、阿米卡星 

高度敏感；多重耐药株对头孢菌素、氟喹诺酮类、氨 

基糖苷类、B一内酰胺酶抑制剂复方等均有 I类以上 

耐药；泛耐药菌株除对黏菌素敏感外，对头孢吡肟、 

头孢他啶、哌拉西 他唑巴坦、氨苄西 舒巴坦、 

环丙沙星、左氧氟沙星、氧氟沙星均耐药；其他耐药 

株各有不同的耐药性。113株铜绿假单胞菌对各种 

抗菌药物的耐药率见表1。 

表 1 113株铜绿假单胞菌对 19种抗菌药物的耐药率 

3 讨论 

3．1 从113株铜绿假单胞菌来源资料看，其感染部 

位分布广泛，如呼吸系统、泌尿系统、伤口感染等，其 

中我院以呼吸系统感染占多数，提示分离的铜绿假 

单胞菌的感染以下呼吸道感染最为多见，与李毅 

萍 报道 致。当机体免疫力下降时可引起呼吸 

道的感染，故应加强对患者呼吸道的护理及环境的 

消毒监控工作；铜绿假单胞菌的分离主要来自呼吸 

内科、重症监护室和颅脑外科，这些病区的患者病情 

危重、住院时间长、免疫功能低下、各种器械性侵入 

性治疗和用药(广谱抗菌素)时间过长等，破坏了菌 

群比例，使铜绿假单胞菌在医院环境中机会感染增 

加，故在呼吸内科、重症监护室、颅脑外科等科室做 

好消毒工作，尤其是医护人员手的卫生和器械的消 

毒十分重要。 

3．2 随着临床抗菌药物广泛应用，特别是无指征滥 

用，加大了细菌耐药性的选择性压力，使铜绿假单胞 

菌对各类抗菌药物的耐药性 日益上升，出现了铜绿 

假单胞菌多重耐药株；而临床抗菌素不规范、不合理 

使用，出现了铜绿假单胞菌泛耐药菌株，以铜绿假单 

胞菌为代表的非发酵菌的耐药性快速上升 J。本 

研究也发现氨苄西 舒巴坦、头孢曲松、复方新诺 

明等耐药率超过了40％。铜绿假单胞菌主要产生 

的耐药机制H 包括产 B一内酰胺酶和氨基糖苷类钝 

化酶、细菌外膜蛋白改变、外排泵、拓扑异构酶 Ⅱg)r— 

rA或拓扑异构酶1VParC的突变。本次研究发现亚 

胺培南耐药率为10．6％，主要诱因是过度使用碳青 

霉烯药物，其耐药主要与以下机制有关：产碳青霉烯 

酶、膜孔蛋白oprD2(45KD)缺失、内膜上的外排泵 

高表达，这三种机制单独或协同在亚胺培南耐药机 

制中发挥重要作用 J。 

3．3 为了有效降低铜绿假单胞菌的感染率，临床对 

抗感染的治疗，应合理规范用药，不能单凭经验用 

药；同时，应强调规范医护人员的无菌操作技术及手 

的卫生，降低医院交叉感染率。因此，微生物室开展 

铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药性分析，应及 

时将药敏结果反馈给临床，并指导临床合理使用抗 

菌药物。 
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