
中华实验和临床感染病杂志（电子版）２０１３年２月第７卷第１期ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ７，Ｎｏ．１ ·１０９　　 ·

·短篇论著·

２００６～２０１１年某院铜绿假单胞菌的耐药性分析
姜梅杰　李树旺　伦恒忠　滕清良

　　铜绿假单胞菌（Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，ＰＡ）是一种重要
的医院感染病原菌，主要感染医院内免疫力低下患者。一旦

感染，临床治疗十分困难。ＰＡ引起的肺部感染，病原菌很难
被清除，常导致感染的反复发作［１２］，由于本院 ＰＡ对各种抗
菌药物的耐药率较高，因此，给临床治疗带来了很大的困难，

为指导临床合理使用抗菌药物及时为医院感染控制提供依

据，本研究对２００６～２０１１年临床分离的２８７０株 ＰＡ的耐药
性进行回顾性分析，现报道如下。

一、资料和方法

１．菌株来源：２８７０株铜绿假单胞菌来自２００６年１月 ～
２０１１年１２月间临床分离的标本，分别来自痰液、胸腹水、分
泌物和血液等。

２．菌株鉴定：采用 ＡＴＢ细菌鉴定仪和 ＷａｌｋＡｗａｙ９６
ＰＬＵＳ自动化微生物鉴定仪进行菌株鉴定。
３．药敏试验：采用纸片扩散法和微量稀释法测定菌株

对庆大霉素、亚胺培南、头孢吡肟、头孢他啶、美罗培南、阿米

卡星、左氧氟沙星、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、
哌拉西林、环丙沙星、氨曲南和妥布霉素等抗菌药物的敏

感性。

二、结果

表１显示近年来临床分离出的 ＰＡ菌株数变化较大，由
２００６年的２５２株增加到２０１１年的９０４株，提示ＰＡ引起的感

染已经成为本院常见的病原菌。比较６年来药敏结果发现，
ＰＡ对阿米卡星、头孢他啶和头孢哌酮／舒巴坦的平均耐药率
相对较低（＜４０％），但到２０１０年，阿米卡星和头孢他啶的
耐药率也分别上升到４０％和４３％，这可能与本院２００８年以
来临床常经验性使用阿米卡星和头孢他啶治疗ＰＡ引起的感
染有关。２０１１年阿米卡星的耐药率降低为２８．５％，可能与
２０１０年以来临床减少使用阿米卡星治疗 ＰＡ引起的感染有
关。对亚胺培南的耐药率呈逐年上升趋势，由 ２００６年的
４４％上升到２００９年的７１％，而２０１１年则降低为６２％；对美
罗培南的耐药率自２００８年以来一直 ＞６０％，其原因可能是
由于碳青酶烯类抗菌药物常用于革兰阴性杆菌引起的严重

感染，本院ＰＡ对美罗培南和亚胺培南耐药率迅速升高，可能
与经常使用碳青霉烯类抗菌药物有关。特别是治疗ＰＡ与其
他细菌混合感染的患者，碳青霉烯类抗菌药物耐药的 ＰＡ是
目前临床治疗棘手的问题。对头孢吡肟的耐药率由２００６年
的２６％上升到 ２００８年的 ５１％，但由 ２００８年的 ５１％降到
２０１１年的４２．９％。对哌拉西林／他唑巴坦的耐药率在２００６、
２００８、２００９和２０１０年均 ＞４０％，２００７和２０１１年均为３９％。
比较６年来药敏结果发现，对其他抗菌药物的耐药率一直 ＞
４０％，甚至＞５０％。本研究所分离的２８７０株 ＰＡ对１３种抗
菌药物的耐药率及变迁情况见表１。

表１　２００６～２０１１年本院２８７０株铜绿假单胞对常用抗菌药物耐药率的变迁（％）

抗菌药物
２００６年
（ｎ＝２５２）

２００７年
（ｎ＝２９６）

２００８年
（ｎ＝４５５）

２００９年
（ｎ＝３７６）

２０１０年
（ｎ＝５８７）

２０１１年
（ｎ＝９０４）

平均耐药率

阿米卡星 ２４ ２３ ２１ ３６ ４０ ２９ ３０

头孢他啶 ３０ ２１ ２９ ２０ ４３ ４０ ３３

氨曲南 ４０ ６０ ６９ ６４ ５５ ５６ ５８

环丙沙星 ４８ ５３ ４０ ５９ ５５ ５５ ５２

头孢吡肟 ２６ ５２ ５１ ３５ ４４ ４３ ４３

庆大霉素 ６２ ７４ ４３ ６３ ５７ ４５ ５４

亚胺培南 ４４ ５３ ６３ ７１ ７１ ６２ ６３

左氧氟沙星 ６３ ６１ ６２ ６８ ５８ ５９ ６１

美罗培南 ４３ ５３ ６１ ６５ ６１ ６１ ５９

哌拉西林 ５１ ５９ ４９ ６０ ５６ ４９ ５３

妥布霉素 ５４ ６３ ４４ ６３ ５６ ４４ ５２

头孢哌酮／舒巴坦 ２２ ４６ ３９ ４０ ３２ ４０ ３７

哌拉西林／他唑巴坦 ４３ ３９ ４３ ４７ ４５ ３９ ４２

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１３．０１．０２５
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　　讨论　铜绿假单胞菌是一种条件致病菌，易形成多重耐
药，是医院内感染最常见的病原菌之一。２０１１年本院耐药菌
监测结果显示铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌和

肺炎克雷伯菌为本院院内分离率居前４位的革兰阴性杆菌，
其中ＰＡ和鲍曼不动杆菌为非发酵革兰阴性杆菌。ＰＡ主要
感染医院内免疫力低下患者，可引起局部和全身炎症反应，

并且易于引起医院感染的暴发流行［３４］。本院所分离的 ＰＡ
主要来源于重症监护病房，送检的标本中检出的 ＰＡ主要来
源于痰液，提示近６年来本院 ＰＡ引起的感染以呼吸道感染
为主。

碳青酶烯类、β内酰胺类和喹诺酮类抗菌药物是临床治
疗铜绿假单胞菌引起感染的常用抗菌药物，但在临床经验性

治疗中常治疗失败，其原因是由于ＰＡ对碳青酶烯类、β内酰
胺类和喹诺酮类抗菌药物的敏感性降低。有报道显示ＰＡ对
氨基糖苷类抗菌药物耐药是因为产氨基糖苷类修钸酶

（ＡＭＥｓ）和氨基糖苷类抗菌药物作用靶位１６ＳｒＲＮＡ基因突
变所致，其中前者为主要原因。本课题组在前期研究发现本

院多重耐药铜绿假单胞菌氨基糖苷类修饰酶基因携带率很

高，可能是本院多重耐药铜绿假单胞菌对氨基糖苷类抗菌药

物耐药的主要原因之一，而多重耐药铜绿假单胞菌对亚胺培

南耐药的主要原因是由于外膜通道蛋白ＯｐｒＤ２缺失［５６］。由

于不同地区，不同医院使用的抗菌药物不同引起铜绿假单胞

菌的耐药性也不尽相同，因此及时掌握本地区、本医院各种

细菌的耐药特征，对临床治疗因铜绿假单胞菌引起感染的治

愈率，控制耐药菌株的发生具有非常重要的意义。

综上所述，由于ＰＡ可能存在多种耐药机制，因此临床医
师治疗由 ＰＡ引起的感染时，应根据药敏结果合理选用抗菌
药物，以防止治疗失败。
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