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2016—2018 年中国医科大学附属盛京医院铜绿假单胞菌的分布及耐药性分析 

申茉函，黄  玉*
 

中国医科大学附属盛京医院 院内感染管理办公室，辽宁 沈阳  110004 

摘  要：目的  分析 2016—2018 年中国医科大学附属盛京医院铜绿假单胞菌的分布及耐药性，为临床合理使用抗菌药物提

供参考。方法  收集中国医科大学附属盛京医院 2016—2018 年临床分离的 1 465 株铜绿假单胞菌，对其标本来源分布、科

室分布和耐药性进行分析。结果  共分离出 1 465 株铜绿假单胞菌，痰液、尿液、引流液分别占 53.9%、9.8%、9.1%；科室

分布以 ICU（23.3%）最多，其次为普外科（13.9%）、呼吸内科（13.4%）和新生儿呼吸内科（10.6%）。铜绿假单胞菌的耐

药率 2016—2018 年变化不大，对头孢菌素类药物的耐药率较低，在 12.75%～31.69%波动；对亚胺培南和美洛培南的耐药率

分别为 31.30%～33.46%、12.94%～29.11%，对阿米卡星的耐药率最低，为 3.27%～4.54%。共分离出泛耐药铜绿假单胞菌

37 株，占 2.5%。其中，2017 年分离率最低，为 1.39%。结论  应加强细菌耐药监测，采取有效措施控制耐药菌株传播，延

缓泛耐药铜绿假单胞菌的出现和防止传播。 
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Abstract: Objective  To explore the distribution and drug resistance of Pseudomonas aeruginosa in Shengjing Hospital of China 

Medical University from 2016 to 2018, and to provide reference for rational use of antibiotics in clinic. Methods  1 465 Strains of P. 

aeruginosa were collected in Shengjing Hospital of China Medical University from 2016 to 2018, and the specimen source 

distribution, department distribution, and drug resistance were analyzed. Results  A total of 1 465 strains of P. aeruginosa were 

isolated. The primary source included sputum (53.9%), urinary (9.8%, and drain liquid (9.1%). P. aeruginosa was mainly detected from 

ICU (23.3 %), followed by Department of General Surgery (13.9%), Department of Respiratory Medicine (13.4%), and Department of 

Neonatal Respiratory Medicine (10.6%). The drug resistance rate of P. aeruginosa changed little from 2016 to 2018, and P. aeruginosa 

had a lower resistance rate against cephalosporin drugs, fluctuation within 12.75% — 31.69%. The drug resistance rates of P. 

aeruginosa against imipenem and meropenem were 31.30% — 33.46% and 12.94% — 29.11%. The drug resistance rate of P. 

aeruginosa against amikacin was the lowest, with 3.27% — 4.54%. 37 Strains of pandrug-resistant P. aeruginosa were isolated, 

accounting for 2.5%. In which, the separation rate of pandrug-resistant P. aeruginosa in 2017 was the lowest, with 1.39%. 

Conclution  Bacterial drug resistance monitoring should be strengthened, and effective measures should be taken to control the spread 

of drug-resistant strains, to delay the generic drug resistance of P. aeruginosa and prevent the spread. 
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铜绿假单胞菌因为细胞膜通透障碍而天然耐多

种抗菌药物，加之其获得性耐药，同时又易在医院

内各种潮湿环境中生存，而成为医院感染常见、难

治疗的革兰阴性杆菌之一[1]。铜绿假单胞菌感染科

室来源主要有呼吸内科病房、ICU 病房、小儿 ICU

病房、新生儿内科病房及胰腺甲状腺病房。中国医

科大学附属盛京医院急诊医学科在 2012 年成为国

家临床重点专科建设项目单位，是中国医科大学临 
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床重点专科，辽宁省中毒诊治中心，ICU 病房是卫

生部首批国家级临床重点专科，新生儿内科病房已

成为东北地区乃至全国的新生儿诊治急救中心。本

研究对中国医科大学附属盛京医院 2016—2018 年

1 465 株铜绿假单胞菌的分布及耐药性进行回顾性

分析，以便及时了解其病原学特征，为临床医生合

理选择抗铜绿假单胞菌的药物提供参考依据。 

1  材料与方法 

1.1  菌株来源 

收集 2016 年 1 月—2018 年 12 月中国医科大学

附属盛京医院临床标本中分离的 1 465 株铜绿假单

胞菌，剔除同一患者相同部位同一菌株。 

1.2  方法 

参照《全国临床检验操作规程》[2]对标本进行

病原菌培养分离，采用 VITEK MS（法国生物梅里

埃公司）进行细菌鉴定，VITEK 2 compact 全自动

细菌鉴定和药敏分析仪（法国生物梅里埃公司）进

行药敏，药敏试验按照 2018 年美国临床实验室标准

化协会（CLSI）[3]标准判读结果。质控菌株铜绿假

单胞菌 ATCC27853 来自卫生部临检中心。 

1.3  统计学分析 

应用 WHONET 5.6 软件进行药敏数据分析。 

2  结果 

2.1  标本来源分布 

2016—2018 年 1 465 株铜绿假单胞菌标本来源

前 3 位的分别为痰液（53.9%）、尿液（9.8%）和引

流液（9.1%），见表 1。 

2.2  科室分布 

标本主要科室分布以 ICU（23.3%）最多、其

次为普外科（13.9%）、呼吸内科（13.4%）和新生

儿呼吸内科（10.6%）。见表 2。 

2.3  铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药性 

铜绿假单胞菌的耐药率 2016—2018 年变化不

大，对头孢菌素类药物的耐药率较低，在 12.75%～

31.69%波动；对亚胺培南和美洛培南的耐药率分别

为 31.30%～33.46%和 12.94%～29.11%；对阿米卡

星的耐药率最低，在 3.27%～4.54%。铜绿假单胞菌

对头孢呋辛的耐药率在2017、2018年均为100.00%；

对头孢西丁的耐药率在2016、2017年均为100.00%，

在 2018 年降到 90.91%以上，见表 3。 

2.4  泛耐药铜绿假单胞菌 

共分离出泛耐药铜绿假单胞菌株37株，占2.5%

（37/1 465）。其中，2017 年分离率最低，为 1.39%。

见表 4。 

表 1  铜绿假单胞菌的来源分布 

Table 1  Sources distribution of Pseudomonas aeruginosa 

标本来源 
2016 年 2017 年 2018 年 总计 

n/例 构成比/% n/例 构成比/% n/例 构成比/% n/例 构成比/% 

痰液 226  48.7 284  56.2 279  56.3  789  53.9 

尿液  48  10.3  43   8.5  53  10.7  144   9.8 

引流液  36   7.8  56  11.1  41   8.3  133   9.1 

全血  34   7.3  39   7.7  31   6.3  104   7.1 

浓汁  22   4.7  11   2.2  12   2.4   45   3.1 

导管  30   6.5  13   2.6   3   0.6   46   3.1 

分泌物  26   5.6  26   5.1  33   6.7   85   5.8 

肺灌洗液  11   2.4   7   1.4   7   1.4   25   1.7 

胆汁   9   1.9  13   2.6  18   3.6   40   2.7 

腹水   9   1.9   8   1.6   7   1.4   24   1.6 

切口分泌   2   0.4   1   0.2   4   0.8    7   0.5 

胸水    5   1.1   4   0.8   5   1.0   14   1.0 

胃液   1   0.2   0   0.0   1   0.2    2   0.1 

脑脊液   1   0.2   0   0.0   2   0.4    3   0.2 

其他   4   0.9   0   0.0  0   0.0    4   0.3 

合计 464 100.0 505 100.0 496 100.0 1 465 100.0 
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表 2  铜绿假单胞菌的科室分布 

Table 2  Departments distribution of P. aeruginosa 

科室 
2016 年 2017 年 2018 年 总计 

n/例 构成比/% n/例 构成比/% n/例 构成比/% n/例 构成比/% 

外科 神经外科 31 6.7  29 5.7  25 5.0  85 5.8  

 胸外 3 0.6  1 0.2  3 0.6  7 0.5  

 泌尿外科 18 3.9  19 3.8  23 4.6  60 4.1  

 普外科 64 13.8  77 15.2  62 12.5  203 13.9  

 手足踝外科 7 1.5  6 1.2  12 2.4  25 1.7  

 耳鼻喉 10 2.2  8 1.6  8 1.6  26 1.8  

 骨外科 3 0.6  4 0.8  4 0.8  11 0.8  

内科 呼吸内科 66 14.2  67 13.3  63 12.7  196 13.4  

 肾脏内科 15 3.2  4 0.8  4 0.8  23 1.6  

 血液内科 6 1.3  1 0.2  11 2.2  18 1.2  

 康复科 41 8.8  47 9.3  59 11.9  147 10.0  

 新生儿呼吸内科 55 11.9  58 11.5  42 8.5  155 10.6  

ICU  124 26.7  111 22.0  106 21.4  341 23.3  

其他科室  21 4.5  73 14.5  74 14.9  168 11.5  

合计  464 100.0  505 100.0  496 100.0  1465 100.0  

 

表 3  铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药率 

Table 3  Resistance rates of P. aeruginosa to common antibiotics 

抗菌药物 
2016 年 2017 年 2018 年 

n/例 耐药率% n/例 耐药率% n/例 耐药率% 

哌拉西林 87 18.82 41 8.05 84 16.84 

头孢哌酮/舒巴坦 — — 73 14.42 140 28.27 

哌拉西林/他唑巴坦 113 24.43 101 20.04 22 4.38 

头孢呋辛  — — 505 100.00 496 100.00 

头孢他啶 147 31.69 139 27.45 132 26.67 

头孢吡肟 100 21.47 107 21.15 63 12.75 

头孢西丁 464 100.00 505 100.00 451 90.91 

氨曲南  131 28.26 151 29.91 198 39.58 

亚胺培南 146 31.41 158 31.3 182 36.77 

美洛培南 60 12.94 91 17.9 144 29.11 

阿米卡星 21 4.54 21 4.18 16 3.27 

庆大霉素 54 11.54 68 13.55 41 8.33 

妥布霉素 48 10.25 51 10.11 34 6.84 

环丙沙星 54 11.54 69 13.86 59 11.96 

左氧氟沙星 40 8.57 60 11.83 75 15.12 

—：无数据 

—: no data 
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表 4  泛耐药铜绿假单胞菌的分布 

Table 4  Distribution of pandrug-resistant P. aeruginosa 

年份 n/例 分离率/% 

2016 15 3.23 

2017  7 1.39 

2018 15 3.02 

合计 37 2.50 

 

3  讨论 

3.1  标本分布 

本次研究显示 2016—2018 年中国医科大学附

属盛京医院 1 465 株铜绿假单胞菌主要分布于 ICU

（23.3%）最多、其次为普外科（13.9%）、呼吸内科

（13.4%）和新生儿呼吸内科（10.6%），与 CHINET

细菌耐药性监测网报告结果一致[4]。标本主要来源

于痰液（53.9%），与既往研究报道一致[5-6]、其次是

尿液（9.8%）和引流液（9.1%），与国内一些文献

报告结果基本一致[7-9]。ICU 患者因基础病情严重，

抗生素使用强度高与接受有创操作的概率大而易发

医院获得性感染[10]，呼吸科患者则多患有慢性呼吸

系统疾病，致支气管清除分泌物能力减弱，从而造成

呼吸道分泌物淤积，易发条件致病菌感染[11]。 

3.2  耐药性分析 

由于临床医生存在用药差异，铜绿假单胞菌的

耐药性也不相同。本院分离铜绿假单胞菌对 15 种常

用抗菌药物耐药性分析结果显示，铜绿假单胞菌对

头孢呋辛和头孢西丁的耐药率很高，不推荐使用第

2 代头孢菌素临床用于治疗单纯铜绿假单胞菌引起

的感染。而铜绿假单胞菌对头孢他啶、头孢吡肟这

类第 3、4 代头孢菌素类药物的耐药率较低，在

12.75%～31.69%波动，分别在 2018 年时最低，分

别为 26.67%、12.75%，与文献报道一致[1]。对加酶

抑制剂如头孢哌酮/舒巴坦耐药率较低，2017、2018

年分别为 14.42%、28.27%，与文献报道一致[12]。β

内酰胺酶抑制剂的复合制剂中，哌拉西林/他唑巴坦

耐药率保持较低水平；同时单环 β 内酰胺类，氨曲

南的耐药率在 40%以下；对喹诺酮类耐药率亦相对

较低，环丙沙星和左氧氟沙星在 8.57%～13.86%，

但左氧氟沙星有升高趋势；对氨基糖苷类的耐药率

相对仍较低，庆大霉素和妥布霉素在 6.84%～

13.55%，但庆大霉素对听觉和肾脏毒性比妥布霉素

要大，而对铜绿假单胞菌作用比庆大霉素强 2～4

倍，对庆大霉素中度耐药的，对妥布霉素仍然敏感，

尤以阿米卡星耐药率最低，在 3.27%～4.54%，与文

献报道一致[13]，但因其毒性反应重，限制了临床的

使用，多在联合治疗时应用此药[14-15]。对碳青霉烯

类耐药率相对较低，但亚胺培南与美洛培南分别在

2016—2018 年在 31.30%～33.46%和 12.94%～

29.11%，并呈逐年上升趋势；碳青霉烯类药物作为

治疗革兰阴性菌感染最后使用的最有效的“武器”，

现在由于病原菌耐药水平的不断提高，亚胺培南、

美洛培南成为较常用的药物[13]。中国 CHINET 耐药

监测数据显示，各地区铜绿假单胞菌对碳青霉烯类

药物耐药情况有所不同，整体趋势较为严峻，医疗

机构应加强细菌耐药监测，指导临床合理使用抗菌

药物[1]。 

3.3  泛耐药铜绿假单胞菌分布 

泛耐药铜绿假单胞菌的分离率在 1.39%～

3.23%，其不断出现应加强菌株耐药性的监测，抗

菌药物的控制和管理，临床医生应尽量在抗菌药物

使用前采集标本进行培养，根据药敏结果合理使用

抗菌药物。在 ICU、呼吸内科、儿科和新生儿呼吸内

科严格执行消毒隔离措施控制耐药菌株传播，对延缓

泛耐药铜绿假单胞的出现和传播起到重要作用。 
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