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【摘要】  目的  了解基层医院院内下呼吸道感染铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌的耐药情况，为合

理使用抗生素提供依据。方法   BACT/ALERT 3D select抗菌药物敏感测定箱法检测淮南新华医院2007

年1月至2011年12月痰标本分离获得的铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对亚胺培南等16种抗菌药物的药

敏结果，并按美国国家临床实验室标准委员会2009年标准进行判断，用WHONET 5.0软件分析数据。

结果   本院近5年共分离出铜绿假单胞菌796株、鲍曼不动杆菌101株。耐药性分析显示铜绿假单胞菌

对亚胺培南的敏感率最高（3.85%～14%）、其次为阿米卡星（12.7%～27.5%）；鲍曼不动杆菌对所

有抗菌药物的敏感率均较低（＜ 40%）。结论   铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌的耐药在基层医院很严

重，需要严格掌握抗菌药物使用。
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【Abstract】  Objectives  To investigate the drug resistance of Pseudomonas aeuruginosa and 

Acinetobacter baumannii from patients with hospital acquired lower respiratory tract infection in primary 

hospital and to provide a basis for rational use of antibiotic in clinical practice. Methods   All the 

Pseudomonas aeuruginosa and Acinetobacter baumannii strains were isolated by sputum culture from 

January 2007 to December 2011 in our hospital. The sensitivity to 16 kinds of antibiotics were assessed by 

BACT/ALERT 3D selected methods. The data were analyzed by WHONET 5.0 software. Results   In the 

past 5 years, 796 strains of Pseudomonas aeuruginosa were got and they showed low resistance to imipenem 

(3.85%-14%) and amikacin (12.7%-27.5%). Total of 101 strains of Acinetobacter baumannii were got 

and they showed low sensitivity to all the antibiotics tested (＜ 40%). Conclusion   The drug resistance of 

Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumanii was very high in primary hospital, so clinician should 

choose the antibiotics reasonably.
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近几年来随着人口老龄化，各种广谱抗菌药

物、激素和免疫抑制剂在临床的大量使用及插管、

导管、机械通气等损伤性诊断和治疗手段的应用不

断增加，使铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌成为医院

内感染中最常见的非发酵性革兰阴性菌[1-2]。由于该

　

两种细菌耐药性强，感染患者病死率高，如何正确

及时的选用抗菌药物成为治疗成功的关键。为了解

基层医院该两种菌的耐药情况，本研究针对近5年
下呼吸道痰培养得到的铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆

菌，总结分析其药敏情况，为基层医院临床合理使

用抗菌药物提供可靠依据。

一、材料与方法

1. 细菌：收集淮南新华医院2007年1月至2011
年12月临床各科痰标本中分离的铜绿假单胞菌796株
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和鲍曼不动杆菌101株（剔除同一患者相同部位重

复分离到的相同细菌）。痰标本来源以呼吸内科、

ICU和烧伤科病区为主。大多数患者有慢性基础疾

病和多脏器功能损害，部分为机械通气病例。应用

全套BIMMERIEUX（法国生物梅里埃公司）细菌鉴

定仪将菌株鉴定到种。以大肠埃希菌ATCC25922和
铜绿假单胞菌ATCC27853为质控菌株。

2. 药敏实验：采用美国BACT/ALERT 3D select抗
菌药物敏感测定箱，按照操作规程检测。严格按照美

国临床和实验室标准协会（CLSI）2009判断标准[3]。

二、统计学处理

应用WHONET 5.0软件进行统计学处理，细菌

耐药情况分为耐药、中介、敏感3种，结果使用描

述性方法，采用百分数表示。

结    果

一、铜绿假单胞菌的药敏情况

综合近5年铜绿假单胞菌的分离菌株数可见，近

5年中，每年的分离数均超过100株，2008年更是超过

了200株，对基层医院来说是比较多的。从药敏结果

可见，该菌耐药率有增加趋势。就单药制剂而言，

耐药率较高的依次是哌拉西林、庆大霉素、头孢噻

肟、左氧氟沙星，其中头孢噻肟耐药率最高，连续5
年在45%以上，最高达60.23%，铜绿假单胞菌对阿米

卡星、环丙沙星、头孢吡肟、亚胺培南敏感；对联

合酶抑制剂的抗菌药物耐药率也较高，见表1。

表1    2007～2011年铜绿假单胞菌对抗菌药物的敏感性

　

耐药（%） 敏感（%） 中介耐药（%）

2007
（n  = 
142）

2008
（n  = 
260）

2009
（n  = 
176）

2010
（n  = 
118）

2011
（n  = 
100）

 2007
（n  = 
142）

2008
（n  = 
260）

2009
（n  = 

176））

2010
（n  = 
118）

2011
（n  = 
100）

2007
（n  = 
142）

2008
（n  = 
260）

2009
（n  = 
176）

2010
（n  = 
118）

2011
（n  = 
100）

阿米卡星 27.46 27.31 16.48 12.71 24.00 65.49 65.77 80.68 76.27 68.00

氨 曲 南 18.31 16.92 17.61 14.41 23.00 　 　 　 　 6.00 55.63 48.85 35.23 56.78
　

39.00

环丙沙星 33.10 29.62 52.84 44.07 49.00 61.27 68.85 42.61 50.00 43.00 　 　 　 　 　

哌拉西林 30.99 40.77 55.68 36.44 49.00 　 0.77 　 6.00 69.01 58.46 44.32 63.56 45.00
哌拉西林/
他唑巴坦

23.94 37.31 44.89 35.59 45.00 　 0.77 　 6.00 76.06 61.92 55.11 64.41 49.00

庆大霉素 39.44 43.46 56.82 46.61 51.00 46.48 40.77 39.77 43.22 38.00 　 　 　 　

替卡西林/
克拉维酸

33.33
（n  = 
30）

43.46 56.25 38.98 50.00 0.77 　 　6.00
66.67
（n  = 
30）

55.77 43.75 61.02 44.00

头孢吡肟 13.38 31.15 14.2 7.63 13.0 61.27 51.54 42.05 57.63 49.00 　 　 　 　 　

头孢曲松 52.11 49.23 47.73 42.37 36.00 0.77 　 2.00 18.31 8.08 14.77 22.88 15.00
头孢噻肟 52.11 55.38 60.23 48.31 51.00 0.77 　 1.00 10.56 4.23 14.20 16.10 11.00

头孢他啶 13.38 14.62 9.09 9.32
6.50
（n  = 
200）

0.77 　 3.00 80.28 77.69 82.95 86.44 40.00

妥布霉素 30.99 40.00 55.11 37.29 49.00 68.31 59.23 43.75 60.17 49.00 　 　 　 　 　

亚胺培南 5.63 3.85 6.25 12.71 14.00 92.96 94.62 90.91 83.05 85.00 　 　 　 　 　

左氧氟沙

星

30.00
（n  = 
30）
　

20.08 52.84 45.76 50.00
66.67
（n = 
30）

68.85 40.91 49.15 45.00 　 　 　 　 　

二、鲍曼不动杆菌的药敏情况

综合近5年鲍曼不动杆菌的分离菌株数可见，近

5年每年的分离数波动较大，在2008年和2009年更

达到了37株和61株。从药敏结果可见，该菌对大多

数抗菌药物均耐药，对亚胺培南的敏感性呈现逐年

下降趋势，2007和2011年的鲍曼不动杆菌对大多数

抗菌药物耐药率高达100%，见表2。

讨     论

一直以来，对非发酵菌特别是铜绿假单胞菌和

鲍曼不动杆菌耐药性的流行病学调查主要在三甲医

院进行，如CHINET耐药监测网就是由国内12家大

型临床教学医院组成，结果显示上述两种非发酵菌

在大型医院呼吸道感染中占了主要部分而且耐药率

均很高[4-5]，但在基层医院对其耐药情况的变化则报

道不多。有鉴于此，本研究分析了本院作为基层医

院近5年院内下呼吸道感染铜绿假单胞菌和鲍曼不

动杆菌的耐药性变化情况，以了解基层医院该两种

菌的耐药情况，结果显示在基层医院两种非发酵菌

的耐药率亦较高且呈逐年增加趋势，说明该两种菌

耐药流行已经从大型医院向基层医院扩散。

铜绿假单胞菌天然对多种抗菌药物不敏感，其

原因主要是该菌外膜通透性极低，或存在主动外排

泵排出抗菌药物，或产生多种水解抗生素的酶

等 [6-7]，且该菌容易形成生物被膜，具有极强的环

境适应能力[8]。分析近5年本院铜绿假单胞菌分离情
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表2    2007-2011年鲍曼不动杆菌药物敏感分析

　
耐药（%） 敏感（%）

2007（n 
=   1）

2008（n 
=   37）

2009（n  
=   61）

2010（n 
=   0）

2011（n 
=   2）

2007（n 
=  1 ） 2008（n   =   37） 2009（n  

=  6 1）
2010（n  
=   0）

2011（n  = 
0）

阿米卡星 100.00 56.76 78.69 100.00 32.43 18.03
氨 曲 南 100.00 48.65 59.02 21.62 9.84

复方新诺明 100.00 70.27 83.61 100.00 29.73 16.39　
环丙沙星 100.00 62.06 77.05 100.00 35.14 19.67
哌拉西林 51.35 81.97 100.00 100.00 37.84 13.11

哌拉西林/他唑巴坦 2.70 5.41
庆大霉素 100.00 64.86 86.89 100.00 27.03 13.11

替卡西林/克拉维酸 51.35 59.02 100.00 32.43 18.03
头孢吡肟 100.00 51.35 100.00 37.84 11.48
头孢曲松 48.65 85.25 100.00 37.84 11.48
头孢噻肟 100.00 48.65 83.61 100.00 21.62 9.84
头孢他啶 100.00 45.95 81.97 50.00 54.05 18.03
妥布霉素 100.00 62.16 81.97 100.00 27.03 16.39
亚胺培南 29.73 50.92 100.00 67.57 37.70

氨苄西林/舒巴坦 59.46 77.05 100.00 35.14
左氧氟沙星 43.24 45.90 100.00 100.00  66.67（n  =  30） 22.95

况发现，每年分离菌株数均在100株以上，说明该

菌在基层医院临床的流行情况严重。从分离菌的耐

药情况可见，其对亚胺培南的敏感性呈现逐年下降

趋势，2011年的敏感率仅为83.05%，对阿米卡星虽

然能保持较高的敏感率，但由于该药很少单独使用

故临床意义有限，对其他大多数抗菌素其耐药率上

升，说明在基层医院该菌耐药形势严峻。

随着广谱抗菌药物和免疫抑制剂在临床上的

广泛应用，许多国家和地区出现鲍曼不动杆菌耐多

药株及泛耐药株[9-10]，其耐药机制主要有产生水解

酶、携带耐药基因、形成生物酶等[11]。分析近5年
本院鲍曼不动杆菌分离情况可见，每年均有发现而

且在2009年达到了61株，说明该菌在基层的流行感

染需要引起重视。从耐药情况可见，其对大多数常

见抗菌药物的耐药率均较高。研究发现，舒巴坦对

鲍曼不动杆菌有固有的抗菌活性，因舒巴坦对该菌

的青霉素结合蛋白有抑制和杀灭作用[12]，但本院数

据显示，含有舒巴坦的制剂对该菌的敏感性与其他

抗菌药物相比并无明显优势，说明在基层医院该菌

的耐药问题同样很严重，需要依据药敏试验结果合

理选用敏感抗菌素。

虽然对此两种菌的耐药性做了追踪分析，但

本院为基层医院所得到的菌株数不多，而且由于实

验室条件所限，所做药敏的数量和质量有待进一步

提高。但不难发现，在基层医院中，这两种菌对常

见抗生素，特别是碳青霉烯类的敏感率有下降的趋

势，这对于基层医院抗生素的使用提出了更高的要

求，除临床合理使用抗生素之外，同时应加强细菌

耐药监测。本院近5年来铜绿假单胞菌和鲍曼不动

杆菌的分离率较前减少，与医生对感染控制的重视

有关，因此实施加强医院感染控制的措施很重要。
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