
中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2013年10月 第7卷 第5期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), October 2013, Vol. 7, No. 5 ·  685  ·

·临床论著·

2009至2011年铜绿假单胞菌的临床分布及耐药分析

何艳群  田敬华  宋丽红  王慧珠  张燕  华文浩

 DOI：10.3877/cma.j.issn.1674-1358. 2013. 05. 014
基金项目：院内青年科研基金（2011-QN-001）
作者单位：100015 北京，首都医科大学附属北京地坛医院检

验科（何艳群、田敬华、王慧珠、张燕、华文浩）；首都医科大学
附属 北京地坛医院院感科（宋丽红）

通讯作者：田敬华，Email：jinghua1022@sina.com

【摘要】  目的  分析2009至2011年本院临床分离出来的铜绿假单胞菌耐药性的变迁，为临床合理

的给药方案提供参考。方法  采用肉汤稀释法对临床分离出的2781株病原菌中的252株铜绿假单胞菌

对12种抗菌药物进行药敏分析。结果  临床上分离铜绿假单胞菌标本主要为痰和支气管灌洗液下呼吸

道标本，占62.3%（157/252）。铜绿假单胞菌感染发生率主要分布在ICU 27.8%（70/252）和感染科

19.8%（50/252）。铜绿假单胞菌对大多抗菌药物的耐药性逐年增加，尤其亚胺培南和美洛培南已经

达到41%（30/74）和35%（22/74），敏感性最高的为多粘菌素B和氨基糖苷类阿米卡星。结论  铜绿

假单胞菌感染有上升趋势，对常用抗生素耐药率增加，需引起临床重视。加强其耐药监测可以为临床

提供治疗依据。
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【Abstract】  Objective  To analyze the antibiotic resistance of Pseudomonas aeruginosa (PA) during 

2009-2011 and provide useful reference for rational clinical medication of PA. Methods   Susceptibility rate 

of 12 antibiotics against 252 strains of PA were determined by broth dilution method. Results   Tatal of the 

252 clinical strains of P. aeruginosa, 62.3% cases (157) were isolated from respiratory tract. The infection 

of P.aeruginosa occurred frequently in Intensive Care Units (ICU) and the department of infectious disease, 

which accounted for 31.6% and 20.2%, respectively. The resistance rate of PA to most antimicrobial agents 

have increased by year, including Imipenem and Meropenem (41% and 35%, respectively). Polymyxin B and 

Amikacin had the best sensitity to P. aeruginosa. Conclusions   The infection rate of Pseudomonas aeruginosa 

has increased during the last three years and has become more resistant to commonly used antibiotics, so it 

needs more clinical attention. To strengthen its resistance monitoring would provide evidence for treatment of 

PA in clinical practice.
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   铜绿假单胞菌（Pseudomonas aeruginosa，PA）

属假单胞菌属，在自然界分布广泛，抵抗力强，是

一种常见的院内获得性感染的条件致病菌。因其具

有天然的耐药性而且耐药机制复杂，给临床治疗带

来困难。为更好的了解本院的铜绿假单胞菌耐药的

分布情况及近几年耐药性的变迁情况，回顾性分析

本院2009至2011年收集的铜绿假单胞菌，进行了病

区来源、标本来源及年耐药率的比较分析希望为临

床医师制定合理的给药方案提供帮助。

材料与方法

一、材料

1. 菌株来源：收集2009年1月至2011年12月本

院临床患者不同标本中分离到的2781株病原菌中的

252株铜绿假单胞菌。

2. 仪器和试剂：美国BD公司的Phoneix100全
自动微生物细菌鉴定药敏分析仪及配套的细菌鉴定

及药敏卡。
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二、方法

细菌鉴定及药敏试验采用BD Phoneix 100细菌

鉴定及药敏系统，按仪器操作说明进行。仪器自

动分析12种抗菌药物MIC浓度，药敏结果判定符合

CLSI2011标准，以敏感（S）、中介（I）、耐药

（R）报告结果。凡是对亚胺培南及美罗培南耐药

的菌株为耐碳青霉烯铜绿假单胞菌。

三、统计学处理

采用WHONET 5.6软件进行细菌耐药的数据统

计学分析，采用SPSS 13.0软件作统计分析进行χ 2检

验，P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、铜绿假单胞菌感染的科室分布

3年来共检出铜绿假单胞菌252株。铜绿假

单胞菌的感染主要分布的临床各科室分别为ICU
（27.7%，70/252）、感染中心（19.8%，50/252）、

内科中心（15.5%，39/252），上述科室的感染率均

显著高于其他科室（P均＜ 0.01），见表1。

表1  2009至2011年铜绿假单胞菌的科室分布[株数（%）]
科室 2009年 2010年 2011年
ICU 16（34.29） 16（21.62） 37（28.07）

感染中心 8（17.14） 20（27.03） 20（14.91）
内科中心 7（14.29） 10（13.51） 22（16.67）
外科 7（14.29） 9（12.16） 9（7.02）
肿瘤 5（11.43） 5（6.76） 7（5.26）
消化 1（2.86） 7（9.46） 23（17.14）
其他 2（5.71） 7（9.46） 14（10.53）
合计 47（100.00） 74（100.00） 131（100.00）

二、标本类型 
铜绿假单胞菌感染的检出标本类型以痰液为最

常见，共计检出115株（45.6%），其次为支气管灌

洗液42株（16.7%）和血28株（11.1%），见表2。

表2   2009至2011年检出的铜绿假单胞菌的标本来源分布表[株数（%）]
标本来源 2009年 2010年 2011年

痰 28（59.57） 26（35.14） 61（46.56）
支气管灌洗液 7（14.89） 19（25.68） 16（12.21）

血 8（17.02） 9（12.16） 11（8.40）
尿 1（2.13） 2（2.70） 5（3.82）

胸腹水 0（0.00） 7（9.46） 5（3.82）
胆汁 1（2.13） 10（13.51） 15（11.45）
其他 2（4.26） 1（1.35） 18（13.74）
合计 47（100.00） 74（100.00） 131（100.00）

三、药敏试验

仪器肉汤稀释法测定252株铜绿假单胞菌菌

株对12种抗菌药物的敏感性，结果显示3年来252
株铜绿假单胞菌对阿莫西林、头孢噻肟、复方新

诺明及四环素的耐药率呈显著增长趋势，高达

100%。而头孢他啶、氨曲南、环丙沙星和左旋氧

氟沙星也有增长的趋势，耐药率分别达到36.4%、

58.2%、30.9%和35.2%。哌拉西林/他唑巴坦耐药率

（27.3%）则呈下降趋势。阿米卡星（3.6%）、多

粘菌素B（2.7%）耐药率耐药率最低，见图1。

讨    论

铜绿假单胞菌是临床常见的条件致病菌之一[1]，

属于非发酵革兰氏阴性杆菌。近年来由于其耐药性

不断增加[2]，加强对PA的耐药性监测，可指导临床

合理使用抗菌药物，控制、延缓细菌耐药性的产生

及扩散[3]。

本研究显示，本院3年共检出铜绿假单胞菌252
株，占总检出致病菌的9.1%，占检出革兰阴性菌的

16.93%，居本院革兰阴性菌的第二位，仅次于大肠

埃希菌。这与文献[4]报道的数据吻合。铜绿假单胞

菌为院内感染的主要病原菌之一[4-6] ，可引起住院

患者严重感染，在医院监护病房尤为突出[4,7]。本研

究中，本院检出铜绿假单胞菌主要分布在ICU，其

次为感染中心。这是由于上述病区多合并严重基础

图1   2009至2011年PA对抗菌药物的耐药性变化
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疾病病情较重或为艾滋病合并多重感染，其免疫力

严重受损且住院时间长，长时间应用大量广谱抗菌

药物，造成菌群失调，造成耐药菌株的显著增加[7]。

加上使用呼吸机、气管切开、留置导尿管、胃管等

有创医疗操作更使得这些患者加重了铜绿假单胞菌

的继发性感染[7-11]。铜绿假单胞菌标本来源主要以

下呼吸道的痰液和支气管灌洗液为多见，监测3年
中，每年所占阳性标本比例均在60%以上，血行性

感染占8%～17%。数据显示胆汁的检出率逐年提

高（2.13%升至13.74%），这与近年消化内科的发

展，内窥镜和内镜下逆行胰胆管造影（ERCP）微

创治疗等有创操作增加有关[12]。本研究显示，3年
中铜绿假单胞菌菌对不同抗菌药物的耐药率有部分

变化。3年来，铜绿假单胞菌对这种抗菌药物耐药

性逐年增加，17种抗生素中氨苄西林、头孢噻肟、

阿莫西林、复方新诺明的耐药率达到了近100%；

亚胺培南和美洛培南耐药率也高达41%和35%。这

是由于PA易定植，易变异，对多种抗菌药物表现为

天然或获得性耐药，而且PA的耐药机制十分复杂[13]，

其可以产生诸如碳青霉烯酶等灭活或修饰酶，细胞

外膜主动外排泵系统的高表达，外膜蛋白改变导致

通透性下降，青霉素结合蛋白改变以及形成生物膜

均使铜绿假单胞菌对抗菌药物产生耐药性[13-14]。造

成多种药物耐药的另一重要原因，可能与近年来，

3、4代头孢菌素和碳青霉烯类抗菌药物的大量使用

密切相关。

图1显示敏感性最高的为多黏菌素B和氨基糖苷

类抗菌药物阿米卡星。耐亚胺培南的菌株对阿米卡

星和哌拉西林-他唑巴坦仍有96.4%和72.7%的菌株

敏感，未见多黏菌素B耐药株。提示在严重铜绿假

单胞菌感染患者的治疗中，β内酰胺-β内酰胺酶抑

制剂复合物加氨基糖苷类仍是一个很好的联合用药

组合。

由拥有多重耐药机制的铜绿假单胞菌引起的

院内感染越来越引起医院的重视，临床应结合药敏

试验，正确选择敏感的抗菌药物，避免滥用抗菌药

物，减少耐药菌株的产生[15]。
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