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2015—2017 年福州市第二医院铜绿假单胞菌的分布及耐药性分析 

施腾飞 1，陈惠瑜 2，郑雪新 1
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摘  要：目的  分析 2015—2017 年福州市第二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  收集福州市第二医院 2015—2017 年临床分离的 943 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 943 株铜绿假单胞菌，下呼吸道标本和伤口分泌物分别占 50.2%、35.6%；科室分布以骨科（29.5%）最多，

其次为呼吸内科（13.8%）和 ICU（10.8%）。各年耐药率、菌株分离率总体呈下降趋势。铜绿假单胞菌对氨曲南的耐药率最

高，达 25.7%，对亚胺培南和美洛培南的耐药率分别为 13.9%、9.1%，对阿米卡星的耐药率最低，为 2.1%。骨科铜绿假单

胞菌对亚胺培南（2.5%）和美洛培南（1.8%）仍然十分敏感。但呼吸内科和 ICU 的铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的

耐药率已经高达 30%、20%。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，对延缓泛耐药铜绿假单胞菌的

出现和防止水平传播将起到重要作用。 
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Abstract: Objective  To analyze the distribution and drug resistance of Pseudomonas aeruginosa in Fuzhou Second Hospital from 2015 

to 2017, and to provide reference for rational use of antibiotics in clinic. Methods  943 Strains of P. aeruginosa isolated clinically in 

Fuzhou Second Hospital from 2015 to 2017 were collected, and source distribution, department distribution, and drug resistance were 

analyzed. Results  Among the 943 specimens of P. aeruginosa, most of them were isolated from lower respiratory tract specimens 

(50.2%) and wound secretions 35.6%. Patients in Department of Orthopedics (29.5%) took the higher proportion, followed by 13.8% 

in Department of Respiratory Medicine and 10.8% in the ICU. The drug resistance rate and strain isolation rate showed a decreasing 

trend in all years. The resistance rate of P. aeruginosa against aztreonam was up to 25.7%, and the drug resistance rates of imipenem 

and meropenem were 13.9% and 9.1%, while the resistance rate of amikacin was the lowest (2.1%). P. aeruginosa in Department of 

Orthopedics was still very sensitive to imipenem (2.5%) and meropenem (1.8%). However, the resistance rates of P. aeruginosa in 

Department of Respiratory Medicine and ICU to imipenem and meropenem have been as high as 30% and 20%. Conclusion  The 

monitoring of bacterial resistance should be strengthened and effective measures should be taken to control the spread of resistant 

strains, which will play an important role in delaying the emergence of pan-resistant P. aeruginosa and preventing horizontal 

transmission. 
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铜绿假单胞菌是一种专性需氧的革兰阴性菌，

广泛分布于自然界中，常定植于人体皮肤、医疗器

械和空气中，是临床常见的条件致病菌。近几年数

据统计显示[1-3]，在临床分离中仅次于鲍曼不动杆菌 
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位居非发酵菌的第 2 位，是医院获得性感染的主要

病原菌。随着近年来广谱抗菌药物的大量使用，铜

绿假单胞菌耐药形势日趋严峻，特别是泛耐药铜绿

假单胞菌的出现，是临床治疗的一大难点。福州市

第二医院以骨科为主打科室，为海峡西岸三甲综合

性医院中接诊治疗骨科患者中最多、规模最大的医

院，骨科年门诊量、急诊量、住院患者总数、手术

总数均位居华东地区乃至全国前列。铜绿假单胞菌

是骨科手术中感染的主要致病菌之一，因此，本文

收集了福州市第二医院 2015—2017 年临床分离的

943 株铜绿假单胞菌，回顾性分析其临床分布特点

及耐药性，对指导临床医生经验性用药具有重要的

作用。 

1  材料与方法 

1.1  菌株来源 

收集 2015 年 1 月—2017 年 12 月福州市第二医

院送检的各种临床标本中分离的 943 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 

使用贝瑞特公司生产的成品培养基，严格按《全

国临床检验操作规程》[4]进行培养分离。使用美国

BD 公司 Phoenix 100及配套的革兰阴性卡进行鉴定

及药敏试验，药敏结果根据美国临床和实验室标准

化协会（CLSI）最新版本的《抗微生物药物敏感性

试验的执行标准》[5]。质控菌株铜绿假单胞菌 ATCC 

27853 来自卫生部临床检验中心。 

1.3  统计学处理 

使用 WHONET 5.6 统计软件进行数据处理。 

2  结果 

2.1  来源分布 

943 株铜绿假单胞菌标本来源前 3 位的分别为

下呼吸道标本（50.2%）、伤口分泌物（35.6%）和

尿液（8.2%），见表 1。 

2.2  科室分布 

标本主要来自住院患者，门诊患者较少。住院

患者分布中以骨科最多，其次为呼吸内科和 ICU，

构成比分别为 29.5%、13.8%、10.8%。骨科中又以

手足显微外科为主，构成比为 10.3%。标本科室分

布见表 2。 

2.3  铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药性 

2.3.1  全院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 2015、2016 年变化不

大，2017 年略有下降。铜绿假单胞菌对氨曲南的耐

药率最高达 25.7%，对亚胺培南的耐药率为 13.9%，

对美罗培南的耐药率为 9.1%，对阿米卡星的耐药率

最低，为 2.1%，见表 3。 

2.3.2  主要科室铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐

药性  骨科铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率仅为

2.5%，而呼吸内科和 ICU 的耐药率高达 28.5%、

34.3%，对其余抗菌药物的耐药率也明显比呼吸内

科和 ICU 低，见表 4。 

3  讨论 

3.1  标本分布 

2015—2017年福州市第二医院 943株铜绿假单

胞菌的主要来源为下呼吸道标本（50.2%），但伤口

分泌物的比例高达 35.6%，这与其他学者报道的呼 

表 1  铜绿假单胞菌的来源分布 

Table 1  Source distribution of Pseudomonas aeruginosa 

标本 
2015 年 2016 年 2017 年 总计 

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

下呼吸道标本 174  48.6 152  50.5 147  51.8 473  50.2 

伤口分泌物 125  34.9 106  35.2 105  37.0 336  35.6 

尿液  40  11.2  15   5.0  22   7.7  77   8.2 

粪便   5   1.4   8   2.7   1   0.4  14   1.5 

血液   6   1.7   9   3.0   6   2.1  21   2.2 

胆汁   3   0.8   3   1.0   1   0.4   7   0.7 

脓液   3   0.8   3   1.0   1   0.4   7   0.7 

关节腔积液   1   0.3   3   1.0   1   0.4   5   0.5 

胸腹水   1   0.3   2   0.7   0   0.0   3   0.3 

总计 358 100.0 301 100.0 284 100.0 943 100.0 
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表 2  铜绿假单胞菌的科室分布 

Table 2  Department distribution of P. aeruginosa 

科室 
2015 年 2016 年 2017 年 总计 

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

骨科 111  31.0  94  31.1  74  26.4 279  29.5 

关节、骨肿瘤科   9   2.5  12   4.0  13   4.6  34   3.6 

创伤骨科   9   2.5   9   3.0   4   1.4  22   2.3 

运动医学科   0   0.0   1   0.3   1   0.4   2   0.2 

关节外科   3   0.8   3   1.0   1   0.4   7   0.7 

创伤骨科  12   3.4   3   1.0   1   0.4  16   1.7 

综合骨伤科  15   4.2   4   1.3   3   1.1  22   2.3 

创伤、足踝骨科  10   2.8   4   1.3   4   1.4  18   1.9 

创伤骨科   3   0.8   3   1.0   3   1.1   9   1.0 

脊柱外科   5   1.4   1   0.3   0   0.0   6   0.6 

综合骨科   7   2.0   4   1.3  15   5.3  26   2.8 

小儿骨科   6   1.7   3   1.0   3   1.1  12   1.3 

特需骨科   3   0.8   4   1.3   1   0.4   8   0.8 

手足显微外科  29   8.1  43  14.3  25   8.8  97  10.3 

内科  99  27.7  90  30.0  59  20.9 248  26.4 

呼吸内科  55  15.4  39  13.0  36  12.7 130  13.8 

消化内科   9   2.5   6   2.0   5   1.8  20   2.1 

血液内科   6   1.7   3   1.0   0   0.0   9   1.0 

肾脏内科   4   1.1   5   1.7   5   1.8  14   1.5 

神经内科  10   2.8  16   5.3   6   2.1  32   3.4 

心脏内科  12   3.4  14   4.7   3   1.1  29   3.1 

肝胆内科   3   0.8   7   2.3   4   1.4  14   1.5 

外科  60  16.7  44  14.7  52  18.3 156  16.5 

胸/泌尿外科  27   7.5   8   2.7  18   6.3  53   5.6 

神经外科  16   4.5  18   6.0  27   9.5  61   6.5 

肝胆外科   8   2.2  11   3.7   2   0.7  21   2.2 

肿瘤外科   9   2.5   7   2.3   5   1.8  21   2.2 

ICU  35   9.8  32  10.6  35  12.3 102  10.8 

其他科室  53  14.8  41  13.6  64  22.5 158  16.8 

合计 358 100.0 301 100.0 284 100.0 943 100.0 

 

吸道标本高达 70%以上，且伤口分泌物标本比例仅

10%左右有明显区别 [6-7]。科室分布以骨科为主

（29.5%），骨科中的手足显微外科所占比例高于其

他骨科科室，其次才是呼吸内科（13.8%）和 ICU

（10.8%），不同于其他综合性医院以 ICU 为主[8-9]。

这与本院以骨科为主打科室有关，骨科患者基数大，

骨科治疗方式以手术为主，术后如发生感染采集伤

口分泌物培养是最常见的取样方式。且手部定植有

大量铜绿假单胞菌，手部开放性损伤容易发生感染

是手足显微外科所占比例高的主要原因。 

3.2  耐药性分析 

铜绿假单胞菌耐药机制复杂，主要包括膜通透

能力降低引起抗菌药物渗透障碍；质粒介导或染色

体突变产生的β-内酰胺酶，包括 IMP、VIM、OXA 23～

27 等；作用靶位改变，如青霉素结合蛋白（PBPs）

数量改变或缺乏、药物与 PBP 的亲和力降低等；主 
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表 3  2015—2017 年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 from 2015 to 2017 

抗生素 
2015 年 2016 年 2017 年 总计 

n/例 耐药率/% n/例 耐药率/% n/例 耐药率/% n/例 耐药率/% 

氨曲南 91 25.4 86 28.6 65 22.9 242 25.7 

哌拉西林 60 16.8 49 16.3 30 10.6 139 14.7 

哌拉西林/他唑巴坦 44 12.3 32 10.6 19  6.7  95 10.1 

头孢吡肟 60 16.8 45 15.0 35 12.3 140 14.8 

头孢他啶 53 14.8 46 15.3 25  8.8 124 13.1 

环丙沙星 56 15.6 31 10.3 30 10.6 117 12.4 

左氧氟沙星 66 18.4 42 14.0 30 10.6 138 14.6 

亚胺培南 53 14.8 40 13.3 38 13.4 131 13.9 

美罗培南 33  9.2 29  9.6 24  8.5  86  9.1 

庆大霉素 33  9.2 26  8.6 21  7.4  80  8.5 

阿米卡星 14  3.9  3  1.0  3  1.1  20  2.1 

 

表 4  主要科室铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药率 

Table 4  Resistance rates of P. aeruginosa to common antibiotics in main departments 

抗生素 
骨科 呼吸内科 ICU 其他科室 

n/例 耐药率/% n/例 耐药率/% n/例 耐药率/% n/例 耐药率/% 

氨曲南 57 20.1 47 36.2 36 35.3 112 26.2 

哌拉西林 22  7.8 33 25.4 21 20.6  65 15.1 

哌拉西林/他唑巴坦 10  3.5 26 20.0 15 14.7  42  9.7 

头孢吡肟 23  8.1 31 23.8 21 20.6  65 15.1 

头孢他啶 30 10.6 27 20.8 18 17.6  58 13.5 

环丙沙星 28  9.9 28 21.5 12 11.8  54 12.6 

左氧氟沙星 33 11.7 28 21.5 14 13.7  71 16.7 

亚胺培南  7  2.5 37 28.5 35 34.3  52 12.2 

美罗培南  5  1.8 29 22.3 18 17.6  36  8.5 

庆大霉素 15  5.3 15 11.5  8  7.8  42  9.8 

阿米卡星  2  0.7  4  3.1  3  2.9  13  3.1 

 

动外排机制，至今已通过基因检测发现了 7 种，均

属于 RND 型外排泵；分泌的藻酸盐多糖和纤维蛋

白可将其自身包绕其中形成生物膜等[10-12]。本研究

发现，福州市第二医院 943 株铜绿假单胞菌对氨曲

南的耐药率最高，与国内其他学者研究结果相差不

大，但对其他常见抗菌药物的总体耐药率均低于全

国细菌耐药监测网和其他国内综合医院[6-7, 13]，特别

是对亚胺培南（13.9%）和美罗培南（9.1%）的耐

药率显著低于其他学者报道的 30%左右。深入分析

发现来自骨科标本中的占全院 30.0%的铜绿假单胞

菌对常见抗菌药物的耐药率却显著低于其他科室，

对亚胺培南（2.5%）和美罗培南（1.8%）仍然十分

敏感。但呼吸内科和 ICU 的铜绿假单胞菌对亚胺培

南和美罗培南的耐药率已经高达 30%、20%左右，

已接近全国其他综合医院水平[14-15]，甚至出现泛耐

药铜绿假单胞菌。这可能与骨科患者多为外伤或择

期手术患者，其基础体质总体上强于呼吸内科和

ICU 患者，且多为预防性使用抗菌药物有关[16]。而

后两个科室的患者以老年性、慢性基础疾病患者为

主，器官和免疫功能低下、侵入性操作多以及长期
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使用广谱抗菌药物。这些区别是造成不同科室之间，

甚至骨科医院与其他综合医院之间耐药率显著区别

的主要因素。从 3 年总体耐药率横向比较，各年耐

药率总体呈下降趋势，菌株的分离率也从 2015 年的

358 株逐年下降至 2017 年的 284 株，这与近几年医

院加强了抗菌药物管理并积极组织临床医生培训抗

菌药物合理应用有关。 

福州市第二医院铜绿假单胞菌耐药性监测显

示，在标本来源分布、科室分布和耐药性水平方面

不同于其他综合性医院，骨科的铜绿假单胞菌耐药

率较低且分离率逐年下降，但其他科室如 ICU 和呼

吸内科的耐药率水平仍在不断上升。泛耐药铜绿假

单胞菌的不断出现应引起临床广泛关注，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。对于严重的铜绿假单

胞菌感染可联合 β-内酰胺类＋妥布霉素或环丙沙

星，对所有常见抗菌药物均耐药的泛耐药铜绿假单

胞菌，推荐使用多黏菌素＋美罗培南或亚胺培南[17]。

同时应加强细菌耐药监测，在 ICU 和呼吸内科严格

执行消毒隔离措施控制耐药菌株传播，对延缓泛耐

药铜绿假单胞菌的出现和防止水平传播将起到重要

作用。 
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