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［摘要］目的 了解昆明医科大学第一附属医院近 3 a铜绿假单胞菌 （PAE）感染的临床分布及耐药性的变

化，为临床治疗铜绿假单胞菌感染提供依据．方法 对 2010年至 2012年昆明医科大学第一附属医院临床分离的

铜绿假单胞菌按照统一方案，采用统一材料进行药物敏感试验．采用 MIC法、KB 法和判定标准（CLSI2012 年

版），进行耐药性监测，使用 WHONET 5．5软件，进行统计分析铜绿假单胞菌的病区分布情况与耐药率及变化趋

势，使用 SPSS软件进行统计分析．结果 2010年、2011年、2012年分离出铜绿假单胞菌，分别为 208株、260

株和 278株，3 a中共分离出 746 株铜绿假单胞菌，主要分离自痰液（79.8%），其次为咽拭子（7.6%）和尿液

（6.2%）；科室分布以 ICU为主（32.4%），其次为干疗科（27.7%）、呼吸内科（12.2%）和神经外科（6.8%）；3 a

来铜绿假单胞菌总体耐药率除亚胺培南、头孢哌酮 /舒巴坦和氨曲南外，其余均呈下降趋势，亚胺培南 3 a耐药

率分别为 65.2%，74.2%和 69.5%；头孢哌酮 /舒巴坦耐药率分别为 48.0%，48.7%和 55.8%，氨曲南耐药率分别

为 72.2%，78.2%和 72.4%；阿米卡星、头孢哌酮 /舒巴坦、哌拉西林 /他唑巴坦对铜绿假单胞菌有较高的敏感

性．结论 铜绿假单胞菌是医院感染的重要感染源，ICU仍是监控重点；铜绿假单胞菌耐药情况比较严重；临床

医生应根据药物敏感试验和本医院药监测情况合理选择抗菌药物，控制耐药菌株的流行及医院感染.
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［Abstract］ Objective To investigate the clinical distribution and the drug resistances of Pseudomonas

aeruginosa（PAE） during past 3 years in the 1st Affiliated Hospital of Kunming Medical University， and to provide

evidence for clinical treatment of PAE infection．Methods The isolated PAE strains from 2010 to 2012 in the 1st

Affiliated Hospital of Kunming Medical University were identified and antimicrobial susceptibility tests were

performed using the MIC and the KB method，and thus， the ward distribution and the drug resistance rates and the

changing trend were respectively analyzed by WHONET 5．5 software，and statistically analyzed with SPSS 17.0

SOFTWARE. Results Within the three years， a total of 208 strains，260 strains and 280 strains of Pseudomonas
aeruginosa were isolated separately in 2010，2011and 2012. A total of 746 PAE strains were isolated in 3 years，in

which the most common specimens were sputum（79.8%）， followed by the throat swab（7.6%） and the urine

（6.2%） . When it came to the ward distribution， ICU was the primary， which accounted for（32.4%）， followed
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by the department of cadre sanatorium（27.7%）， the department of respiratory medicine （12.2%） and the

department of neurosurgery（6.8%） . Besides imipenem， Cefoperazone-sulbactam and aztreonam， the others

were obviously in a decreasing trend in drug resistances. In 2010， 2011 and 2012， the resistances rates of

imipenem were（ 65.2% ） ， （ 74.2% ） and（ 69.5% ） ， respectively， the resistances rates of

Cefoperazone-sulbactam were （48.0%）， （48.7%） and（55.8%），and the the resistances rates of aztreonam
were （72.2%），（78.2%） and（72.4%） . Amikacin，piperacillin-tazobactam，Cefoperazone-sulbactam were

the most active antimicrobial agents against P．aeruginosa. Conclusions The PAE is an important source of

infection， ICUs are the focus of interest for resistance monitoring and control. Antimicrobial resistance of PAE is

fairly serious. Clinicians should select appropriate antibiotic therapy based on sensitivity testing．The therapeutic

strategy should he adapted according to the local ecology of resistance to control the epidemic of the drug- resistance

strains and hospital infection.

［Key words］ Pseudomonas aeruginosa；Hospital infections；Antibiotics；Drug- resistance

铜绿假单胞菌 （pseudomonas aeruginosa，

PAE）是一类不发酵糖类的革兰氏阴性杆菌，易在

潮湿环境中生存，是医院感染最常见的革兰阴性

杆菌之一．近年文献报道 PAE感染明显增多，由

于高效、广谱抗菌药物在临床上的广泛应用及多

重机制产生药物耐受性，使该菌对抗生素的耐药

性不断增强产生耐药，成为医院感染常见病原菌，

并有逐年增多趋势[1，2]．多药耐药铜绿假单胞菌所

致感染已成为临床治疗的难题[3]．为了解昆明医科

大第一附属医院铜绿假单胞菌的临床分布及耐药

情况，指导临床合理应用抗生素，对 2010 年至

2012年分离出的铜绿假单胞菌在临床分布及耐药

性进行分析，现将结果报道如下.

1 材料与方法

1.1 材料

菌株来源：收集昆明医科大学第一附属医院

2011年 1月至 2012年 12月各临床科室住院和门

诊患者送检的各类临床标本中分离的铜绿假单胞

菌，共计 746株．同一患者相同部位多次分离菌

株不重复列入试验.

1.2 方法

1.2.1 细菌培养与分离 所有菌株均从临床送检

标本中培养分离，鉴定标准参照《全国临床检验

操作规程》[4]．质控菌株为铜绿假单胞菌 ATCC

27853 .
1.2.2 细菌鉴定与药物试验 采用美国 BD 公司

Phonenix 100 及法国生物梅里埃公司 VITEK-2

compact全自动细菌鉴定 /药敏分析仪；鉴定及药

敏试验采用美国 BD Phonenix 100革兰氏阴性细菌

配套的相应鉴定 /药敏卡，部分药敏试验采用 KB

法.药敏试验质控菌株为铜绿假单胞菌 ATCC 27853.

药敏试验方法和判定标准为 CLSI 2012年标准[5].

1.3 数据分析

采用世界卫生组织提供的细菌耐药性监测软

件 WHONET 5.5分析处理；采用 SPSS软件进行统

计分析，计数资料比较采用χ2检验， ＜0.05为

差异有统计学意义.

2 结果

2.1 铜绿假单胞菌的科室分布

746株铜绿假单胞菌其中自门诊患者分离的菌

株占 1.3%，分离自住院患者的占 98.7%；住院患

者的菌株中 32.4%来自于 ICU；其次来自干疗科、

呼吸内科和神经外科，平均分别占 27.7%，12.2%

和 6.8%，ICU 科室检出菌株显著多于其他科室

（＜0.05） .临床科室分布情况具体见表 1.

2.2 铜绿假单胞菌的标本分布

746 株铜绿假单胞菌主要来自于上呼吸道标

本；其中痰标本占 79.8%，咽拭子占 7.6%；上呼

吸道标本检出株数最多且显著多于其他标本（ ＜

0.05），见表 2.

2.3 铜绿假单胞菌的药敏结果

药敏结果显示 2010年～2012年阿米卡星、头

孢哌酮 /舒巴坦、哌拉西林 /他唑巴坦对铜绿假单

胞菌有较高的敏感性，阿米卡星耐药率分别

55.0%、40.7%、27.4%；头孢哌酮 /舒巴坦耐药率
分别 48.0%、48.7%、55.8%；哌拉西林 /他唑巴坦

耐药率分别 60.0%、27.5%、21.0%；碳青酶烯类

亚胺培南、美罗培南耐药率均高于 53%．中度敏

感归入耐药组，药敏结果具体见表 3.



3 讨论

铜绿假单胞菌具有多种天然和获得性耐药机

制，耐药性强、耐药机制复杂而且具有极强的环

境适应能力，是引起医院感染常见的条件致病

菌．可导致呼吸道、泌尿道和血流感染等[6，7]．本

次分析中铜绿假单胞菌有逐年增多趋势，从 2010

年的 208 株到 2011 年的 260 株再到 2012 的 278

株．其中自门诊患者分离的菌株仅占 1.3%，分离
自住院患者的占 98.7%. 746株铜绿假单胞菌在各

种临床送检标本中以呼吸道标本占首位（痰液为

79.8 %，咽拭子 7.6%，尿液 6.2%），提示本院铜

绿假单胞菌主要是以呼吸道感染为主，与国内有

关文献报道一致[8，9 ]；该菌主要分布于重症医学科

（ICU）占 32.4%，其次是干疗科、呼吸内科和神经

外科，平均分别占 27.7%，12.2%和 6.8%，其他科

室少见.这可能是由于这些病区患者自身抵抗力差，

尤其是部分 ICU 的危重患者普遍存在长期住院，

存在严重基础疾病，免疫力低下，加之营养不良、

呼吸道和全身防疫功能减退，加上各种侵袭性操

作，破坏了人体的正常屏障，且常伴超广谱抗菌药
物和免疫抑制剂的使用等因素，从而增加了感染

机会[10].

2010年至 2012年阿米卡星、头孢哌酮 /舒巴

坦、哌拉西林 /他唑巴坦对铜绿假单胞菌有较高的

敏感性．2010 年至 2012 年阿米卡星耐药率分别

55.0%、40.7%、27.4%；头孢哌酮 /舒巴坦耐药率

分别 48.0%、48.7%、55.8%；哌拉西林 /他唑巴坦

耐药率分别 60.0%、27.5%、21.0%；碳青酶烯类亚

标本类型 2010年（n＝208） 2011年（n＝260） 2012年（n＝278） 3 a合计（n＝746）

痰 170（81.7） 211（81.2） 214（77.0） 595（79.8）

咽拭子 24（12.0） 20（7.7） 13（4.7） 57（7.6）

尿液 4（1.9） 15（5.8） 27（9.7） 46（6.2）*

分泌物 1（0.5） 6（2.3） 8（2.9） 15（2）*

血液 6（2.9） 6（2.3） 11（4.0） 23（3.1）*

其他 3（1.4） 2（0.8） 5（1.8） 10(1.3)*

合计 208（100） 260（100） 278（100） 746(100)

表 2 2010年～2012年铜绿假单胞菌标本分布［n（%）］

Tab. 2 Specimen distribution of clinical isolates of Pseudomonas aeruginosa during 2010～2012

科 室 2010年（n＝208） 2011年（n＝260） 2012年（n＝278） 3 a合计（n＝746）

ICU 93（44.7） 88（33.8） 61（21.9） 242(32.4)

干疗科 39（18.8） 76（29.2） 92（33.1） 207(27.7)*

呼吸内科 30（14.4） 29（11.2） 32（11.5） 91(12.2)*

神经外科 18（8.7） 19（7.3） 14（5.0） 51(6.8)*

泌尿外科 4（1.9） 5（1.9） 16（5.8） 25(3.4)*

移植科 4（1.9） 5（1.9） 6（2.2） 15(2.0)*

儿科 4（1.9） 2（0.8） 10（3.6） 16(2.1)*

骨科 2（1.0） 9（3.5） 7（2.5） 18(2.4)*

胸外科 2（1.0） 1（0.4） 7（2.5） 10(1.3)*

肿瘤科 2（1.0） 2（0.8） 5（1.8） 9(1.2)*

神经内科 1（0.5） 4（1.5） 7（2.5） 12(1.6)*

骨科 2（1.0） 9（3.5） 3（1.1） 14(1.9)*

其他科室 4（1.9） 8（3.1） 14（5.0） 26(3.5)*

门诊 3（1.4） 3（1.2） 4（1.4） 10(1.3)*

合计 208(100) 260(100) 278(100) 746(100)*

表 l 2010年～2012年铜绿假单胞临床科室分布［n（%）］

Tab. l Distribution of Pseudomonas aeruginosa in clinical departments during 2010～2012 ［n（%）］

与 ICU科比较，* ＜0.05.

与上呼吸道标本（痰、咽拭子）比较，* ＜0.05.

113第 10期 卯 建，等．昆明医科大学第一附属医院铜绿假单胞菌感染的临床分布及耐药性分析



表 3 2010年～2012年铜绿假单胞菌对各种抗菌药物的耐药率和敏感率的比较（%）

Tab. 3 Comparison of the resistance and susceptibility rates to antimicrobial agents of Pseudomonas aeruginosa

strains collected during 2010-2012（%）

抗菌药物

2012（n＝278）

敏感率

株数 株数 敏感率 株数 株数 敏感率 株数 株数 敏感率

亚胺培南 136 65.2 72 34.8 193 74.2 67 25.8 193 69.5 85 30.5 0.113

美洛培南 136 65.2 72 34.8 179 68.7 81 31.3 148 53.1 130 46.9 0.000

阿米卡星 114 55.0 94 45.0 106 40.7 154 59.3 76 27.4 202 72.6 0.000

哌拉西林 /他

唑巴坦
125 60 83 40 71 27.5 189 72.5 58 21 220 79.0 0.000

复方新诺明 204 98.0 4 2.0 250 96 10 4 251 90.2 27 9.8 0.000

哌拉西林 140 67.4 68 32.6 134 51.7 126 48.3 123 44.4 155 55.6 0.000

氨曲南 150 72.2 58 27.8 203 78.2 57 21.8 201 72.4 77 27.6 0.219

头孢他啶 140 67.4 68 32.6 169 65.0 91 35.0 134 48.2 144 51.8 0.000

头孢哌酮 170 81.6 38 18.4 188 72.4 72 27.6 166 59.7 112 40.3 0.000

头孢吡肟 127 61 81 39 141 54.2 119 45.8 106 38.0 172 62.0 0.000

头孢哌酮 /

舒巴坦
100 48 108 52.0 127 48.7 133 51.3 155 55.8 123 44.2 0.157

庆大霉素 145 69.6 63 30.4 152 58.4 108 41.6 104 37.5 174 62.5 0.000

妥布霉素 127 60.9 81 39.1 140 53.9 120 46.1 101 36.5 177 63.5 0.000

妥布霉素 152 73.0 56 27.0 112 42.9 148 57.1 93 33.3 185 66.7 0.000

环丙沙星 134 64.2 74 35.8 141 54.3 119 45.7 121 43.5 157 56.5 0.000

左旋氧氟沙

星
125 60.3 83 39.7 138 52.9 122 47.1 104 37.3 174 62.7 0.000

耐药率

耐药率

2010（n＝208）

敏感率 耐药率

耐药率

2011（n＝260）

敏感率 耐药率

耐药率

胺培南、美罗培南耐药率均高于其他相关报道，这

可能与临床上长期、广泛使用上述药物有关；16

种抗生素中除亚胺培南、头孢哌酮 /舒巴坦、氨曲

南的耐药率差异无统计学意义 （ ＞0.05）；其余

抗生素耐药率呈逐年下降趋势，差异有统计学意义

（＜0.05） .

综上所述，铜绿假单胞菌的分离率逐年增加，

主要分布于重症医学科（ICU）占 32.4%， ICU病

房等为监控重点，应加强环境、器械的消毒及无菌

操作等．碳青酶烯类亚胺培南、美罗培南耐药率较

高，3 a耐药率均大于 53%．碳青酶烯类一直被认

为是治疗铜绿假单胞菌感染的有效药物而本次研究

结果显示昆明医科大学第一附属医院碳青酶烯类耐

药情况严重，提示碳青酶烯类不能作为铜绿假单胞

菌感染的首选抗生素，临床上应限制碳青酶烯类抗

生素的使用频率.耐亚胺培南的铜绿假单胞菌感染

的治疗较困难且会增加患者的病死率，所以临床应

引起足够的重视，严格掌握抗菌药物治疗指征、遵

循治疗原则并根据药敏选择敏感药物，避免盲目使

用广谱抗菌药或经验用药带来的选择性压力；及时

对耐药性进行监测、加强耐药机制的研究；加强医

院感染控制措施；降低铜绿假单胞菌耐药率，有效

控制医院感染.
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完成一定数量的三、四级腹腔镜手术．

与 ARH相比，LRH需要高端医疗设备及器械

的支持，导致其手术材料及术中麻醉的费用增多，

但术后患者恢复快、下床活动早，又降低了术后

直接及间接医疗成本[9]．本研究结果显示，LRH组

与 ARH 组在住院总费用上的差异无统计学意义

（＞0.05）．

总之，LRH 对于治疗早期宫颈癌的疗效与

ARH效果相当，且具有手术切口小、患者痛苦少、

术后恢复快、手术瘢痕小、符合美学要求等优点，

具有广阔的应用前景并值得向临床推广普及．
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