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摘要： 目的 了解耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（CRPA）的耐药情况及临床特征，为临床治疗及医院感染防控提供依据。方

法 选取 2016—2018年自贡市第一人民医院分离的临床菌株，采用WHONET 5.6 及 SPSS 19.0软件对数据进行分析。结果

共分离出铜绿假单胞菌 936株，其中 2016—2018年分别为 277、338和 321株，CRPA的检出率分别为 10.11%、10.65%和 8.72%，

CRPA的总体检出率为 9.83%。科室分布以呼吸内科（31.52%）、重症医学科（13.04%）、泌尿外科（9.78%）、中西结合科（6.52%）
和神经外科（6.52%）为主。标本类型中，以痰液为主，占 78.26%，其次为尿液，占 13.04%。年龄分布以>60～70岁（28.26%）和>
50～60岁（23.91%）人群最多见。3年间，CRPA对庆大霉素的耐药率呈逐年增长趋势，差异有统计学意义（P<0.05），而对其他

常见抗菌药物的耐药率呈稳定趋势，对氨基糖苷类抗菌药物耐药率较低（<20.0%），亚胺培南比美罗培南具有更高的CRPA检

出灵敏度（P<0.05），其检出率分别为90.22%和69.57%。临床治疗以两种或三种抗菌药物联合应用为主（70.65%），50%以上病

人接收了糖皮质激素的抗炎治疗。结论 我院的CRPA以呼吸道感染为主，多见于呼吸内科和重症医学科，其感染会增加病

人经济负担及病人住院时间，临床及感染防控部门应采取措施以减少其流行。
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Abstract： Objective To investigate the drug resistance and clinical characteristics of carbapenem-resistant pseudomonas aerugino‐
sa（CRPA），and provide a basis for clinical treatment and prevention and control of nosocomial infection.Methods The clinical
strains isolated in Zigong First People’s Hospital from 2016 to 2018 were selected and the data were analyzed by WHONET 5.6 and
SPSS19.0 software.Results A total of 936 strains of pseudomonas aeruginosa were isolated，of which 277，338，321 strains were iso‐
lated from 2016 to 2018，respectively. The detection rate of CRPA was 10.11%，10.65% and 8.72%，respectively.The overall detec‐
tion rate of CRPA was 9.83%. The main departments were respiratory medicine（31.52%），severe medicine（13.04%），urology
（8.70%），combination of Chinese and western medicine（6.52%）and neurosurgery（6.52%）.The main type of specimen was sputum
（78.26%），followed by urine（13.04%）. The most common age distribution was >60-70 years old（28.26%）and >50-60 years old
（23.91%）. During the past three years，the resistance rate of CRPA to gentamicin increased year by year，the difference was statisti‐
cally significant（P < 0.05），but the resistance rate to other common antibiotics showed a stable trend. The resistance rate to aminogly‐
coamine antibiotics was lower（< 20.0%）. Imipenem had higher CRPA detection sensitivity than meropenem（P<0.05）.The detection
rates of imipenem were 90.22% and 69.57%，respectively. The detection rate of imipenem was 90.22% and 69.57%，respectively.The
main clinical treatment was the combination of two or three antibiotics（70.65%）.More than 50% of the patients received glucocorti‐
coid anti-inflammatory therapy.Conclusion Respiratory tract infection is the main cause of CRPA in our hospital，which is more com‐
mon in respiratory medicine department and severe medical department. Its infection will increase the economic burden of patients and
the length of stay in hospital. Clinical and infection prevention and control departments should take measures to reduce its prevalence.
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铜绿假单胞菌属非发酵革兰阴性杆菌，广泛存

在于医院环境中，在全国细菌耐药监测网（CARSS）
发布的《2017年全国细菌耐药监测报告》中排列第

四。其中，耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（carbapen‐
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em-resistant Pseudomonas aeruginosa，CRPA）是临床

常见的多重耐药菌之一，对临床治疗具有重要挑

战，被WHO认定为需优先开发新抗菌药物的耐药

菌，不同国家、不同地区间 CRPA的检出率存在差

异［1-2］，本地区耐药监测数据对临床经验用药和感控

策略的制定更具指导价值。因此，本研究对本院近

3年CRPA的耐药性及临床特征进行分析，同时探讨

CRPA对病人住院费用和住院天数等指标是否存在

影响，报告如下。

1 资料与方法

1.1 菌株来源 选取 2016年 1月至 2018年 12月自

贡市第一人民医院微生物室分离的铜绿假单胞菌

非重复菌株。

1.2 培养基 血平板、麦康凯平板及普通MH琼脂

平板为郑州安图产品，需氧和厌氧微生物培养瓶为

美国BD公司产品。

1.3 药敏试剂 药敏卡为法国 Bio-Mérieux VITEK
2-Compact 微生物系统配套产品，药敏纸片为温州

康泰产品，E-Test条为郑州安图产品。

1.4 病人临床信息收集 通过查阅医院管理信息

系统，获得病人的临床诊断、住院费用、住院天数、

抗菌药物使用情况、有创机械通气与否、糖皮质激

素使用与否、是否入住 ICU等信息。

1.5 细菌培养、鉴定及药敏 细菌培养按照《全国

临床检验操作规程》（第 4版）［3］操作，细菌鉴定及药

敏试验为 VITEK 2-Compact微生物系统上机检测，

卡片类型为 CN+AST-GN13，同时进行补充药敏试

验，即采用纸片法对氨曲南、美罗培南进行补充药

敏试验，以及E-TEST法对亚胺培南或美罗培南耐药

的菌株进行复核。操作方法及判断标准参照当年

美国临床实验室标准化研究协会（CLSI）文件标准。

1.6 质量控制 质 控 菌 株 为 铜 绿 假 单 胞 菌

ATCC27853，质控方案参照当年CLSI文件标准。

1.7 统计学方法 采用WHONET 5.6 软件对细菌

耐药性及临床分布进行统计，药敏折点采用当年

CLSI折点标准，采用 SPSS 19.0 软件对数据进行统

计学分析，三组检测率比较采用 χ 2检验，P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CRPA的检出情况 2016—2018年自贡市第

一人民医院微生物室共分离出铜绿假单胞菌 936
株，其中CRPA 92株，检出率为 9.83%，3年间铜绿假

单胞菌及CRPA数量呈先升高后降低特点，但CRPA
检出率呈稳定趋势，差异无统计学意义（χ 2=0.725，P
>0.05）。见表1。
2.2 CRPA的科室分布 92株 CRPA分布于 20个
临床科室，其中以呼吸内科最多，占 31.52%，其次为

重 症 医 学 科（13.04%）和 泌 尿 外 科（9.78%）。

见表2。

2.3 CRPA的标本类型及年龄分布 92株 CRPA
分 布 的 标 本 类 型 中 ，以 痰 液（78.26%）和 尿 液

（13.04%）为主，其次为血液（3.26%）、创面分泌物

（2.17%）、腹水（2.17%）和脓液（1.09%）。而 CRPA
主要分布于 51岁以上人群（占 85.87%），其中>60～
70岁最多见，占28.26%（26/92）。见表3。
2.4 CRPA感染病人接收的治疗情况 CRPA感染

病人中，分别有 50.00%（46例）和 20.65%（19例）病

人接收了两种及三种抗菌药物联合治疗，而仅

29.35%的病人只接收了一种抗菌药物治疗。在 92
例CRPA感染病人中，有 29例（31.52%）进行了有创

机械通气治疗，有 53例（57.61%）进行了静脉滴注糖

皮质激素抗炎治疗，有 34例（36.96%）有入住 ICU
治疗。

2.5 CRPA感染病人的住院费用及住院天数 92
例 CRPA感染病人平均住院费用为 87 193元、平均

表1 2016—2018年自贡市第一人民医院微生物室分离

耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（CRPA）的检出情况

时间

2016年
2017年
2018年

铜绿假单胞

菌/株
277
338
321

CRPA/株
28
36
28

CRPA检出率/%
10.11
10.65
8.72

表2 2016—2018年自贡市第一人民医院微生物室分离

耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（CRPA）的科室分布

科室

呼吸内科

重症医学科

泌尿外科

中西结合科

神经外科

急诊科

康复科

肿瘤科

普通外科

血液免疫科

全科医学病区

肾病学科

骨科

肝胆外科

耳鼻喉科

儿科

消化内科

板仓综合科

内分泌科

神经内科

CRPA/株
29
12
9
6
6
4
4
3
3
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1

构成比/%
31.52
13.04
9.78
6.52
6.52
4.35
4.35
3.26
3.26
2.17
2.17
2.17
2.17
2.17
1.09
1.09
1.09
1.09
1.09
1.09
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住院天数为 51 d，较碳青霉烯类非耐药铜绿假单胞

菌的感染病人（平均住院费用及住院天数为 68 886
元及 34 d），其平均住院费用及平均住院天数均明显

增加，增加额度分别为 18 307元和 17 d，增加幅度分

别为26.58%和50.00%。

2.6 CRPA对抗菌药物的耐药性 92株 CRPA中

有 83 株（90.22%）对亚胺培南耐药，而有 64 株

（69.57%）对美罗培南耐药，两者的耐药率差异有统

计学意义（χ 2=12.21，P<0.05），其对哌拉西林/他唑巴

坦、氨基糖苷类及喹诺酮类耐药率较低，均低于

30%。不同年度间，抗菌药物的耐药率总体稳定，仅

庆大霉素的耐药率呈逐年增长趋势，且差异有统计

学意义（P<0.05）。见表4。
3 讨论

铜绿假单胞菌为临床常见条件致病菌，多中心

调查［4］发现：在革兰阴性杆菌中，铜绿假单胞菌的菌

株数量与肺炎克雷伯菌并列第二位。随着抗菌药

物的大量使用，抗菌药物选择压力增加，细菌耐药

现象日趋严重。2017年 CHINET 中国细菌耐药性

监测［1］结果显示：CRPA呈下降趋势，但英国圣乔治

大学医学中心［5］监测结果为 CRPA发生率稳定，无

明显变化趋势。因此，通过对本院近 3年的 CRPA
耐药性及临床特征进行分析，对本院甚至本地区

CRPA的防控及治疗策略的制定具有重要价值。

2016—2018年本院共分离出 936株铜绿假单胞

菌，其中CRPA 92株，占 9.83%，低于福建地区［6］，原

因分析为不同医院碳青霉烯类抗菌药物的管理措

施的严苛程度不同、不同医院碳青霉烯类的用药频

度不同，从而导致 CRPA的检出率存在差异［7］。我

院CRPA分布科室以呼吸内科和重症医学科为前两

位，多数病人存在呼吸系统系统疾病，接收呼吸机

辅助治疗的可能性大，而铜绿假单胞菌是呼吸机相

关性肺炎的重要病原菌，对碳青霉烯类抗菌药物耐

药率高［8］，因此，应将呼吸内科和重症医学科作为

CRPA防控的重点科室。在各种标本类型中，CRPA
以痰液为最多，与陶春梅、龚雅利［9］报道一致，不同

的是我院 CRPA在尿液中的构成比（13.04%）较高，

因此，在 CRPA防控工作中除需重点关注下呼吸道

感染外，还需关注泌尿道感染，临床应尽量减少经

呼吸道或泌尿道的各种侵袭性操作。不同年龄段

中，CRPA以 61～70岁人群最多见，与中国西部多中

心研究数据一致［10］，且 70岁以下人群随年龄增加

CRPA检测率呈增长趋势，原因可能为病人年龄越

大，抗菌药物使用次数越多，抗生素选择压力越大，

β-内酰胺类及碳青霉烯类抗菌药物的暴露是导致

CRPA分离的特异性危险因素［11］，CRPA发生率随第

三代头孢菌素使用量增加而随之增加［12］。

耐药结果显示：本院 CRPA对亚胺培南耐药率

为 90.22%，高于美罗培南（69.57%），说明亚胺培南

检出CRPA的灵敏度高于美罗培南。92株CRPA对

氨曲南、第三及四代头孢菌素等β内酰胺类抗菌药

物的耐药率为中等水平（>36.0%），而对氨基糖苷类

的耐药率均较低（<18.0%），与中国西部多中心研究

表4 2016—2018年自贡市第一人民医院微生物室分离耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（CRPA）对常见抗菌药物的耐药率

抗菌药物

哌拉西林/他唑巴坦

头孢他啶

头孢吡肟

氨曲南

亚胺培南

美罗培南

庆大霉素

妥布霉素

阿米卡星

环丙沙星

左氧氟沙星

2016年
（n=28株）

耐药数/
株

5
8
7
10
25
22
1
1
1
7
9

耐药

率/%
17.86
28.57
25.00
35.70
89.29
78.57
3.57
3.57
3.57
25.00
32.14

2017年
（n=36株）

耐药数/
株

11
16
13
14
32
22
7
7
6
11
7

耐药

率/%
30.56
44.44
36.11
38.89
88.89
61.11
19.44
19.44
16.67
30.56
19.44

2018年
（n=28株）

耐药数/
株

10
14
14
15
26
20
8
6
7
7
4

耐药

率/%
35.71
50.00
50.00
53.57
92.86
71.43
28.57
21.43
25.00
25.00
14.29

合计

（n=92株）

耐药数/
株

26
38
34
39
83
64
16
14
14
25
20

耐药率

/%
28.26
41.30
36.96
42.39
90.22
69.57
17.39
15.22
15.22
27.17
21.74

χ 2值

2.356
2.892
3.774
2.125
0.408
2.334
6.625
4.621
5.241
0.342
2.807

P值

0.308
0.235
0.152
0.346
0.912
0.306
0.030
0.121
0.060
0.874
0.301

表3 2016—2018年自贡市第一人民医院微生物室分离

耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（CRPA）病人的年龄分布

年龄

>60～70岁
>50～60岁
>70～80岁
>80～90岁
>40～50岁
>20～30岁
>30～40岁
>90岁
>1～10岁

CRPA/株
26
22
19
10
8
2
2
2
1

构成比/%
28.26
23.91
20.65
10.87
8.70
2.17
2.17
2.17
1.09
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一致［11］，文献指出：氨基糖苷类药物具有外膜透过

效应，与碳青霉烯类具有协同效应，可使亚胺培南

的靶位浓度提高 4.27倍［13］。因此，当发生 CRPA感

染时，可选择氨基糖苷类联合碳青霉烯类进行治

疗，以提高临床疗效。

3年间CRPA检出率稳定，对常见抗菌药物（庆

大霉素除外）的耐药率无明显变化，而庆大霉素的

耐药率逐年增加，从 2016年的 3.57%增加到 2018年
的 26.57%，原因分析为铜绿假单胞菌对庆大霉素的

耐药率与头孢唑林、环丙沙星的使用强度呈正相关

关系［14］，而该院头孢唑林被广泛用于各类手术的术

前预防用药。因此，严格把握手术前的抗菌药物使

用指针，对 CRPA的控制具有重要作用。临床治疗

方面：CRPA的抗菌治疗多为两种或三种抗菌药物

联合应用，原因为该院CRPA以中老年人最多见，其

基础疾病较多、且病情复杂，如并发 CRPA感染，炎

症反则明显增强，需抗炎联合抗菌治疗。同时，大

约有 1/3的 CRPA病人接收了 ICU和有创机械通气

治疗，该类病人胃肠道菌群受到破坏，有增加CRPA
的定植风险［15］。而且CRPA较碳青霉烯类非耐药铜

绿假单胞菌感染病人的住院费用及住院天数明显

增加，因此降低 CRPA定植和感染率可明显降低病

人的经济负担及节约公共卫生资源，临床常见的干

预措施（如手卫生、接触预防、主动监测、隔离措施

及环境清洁等）能明显降低CRPA感染风险［16］。

综上所述，本院 CRPA最常见的感染部位为下

呼吸道，主要分布于呼吸内科和重症医学科，以中

老年人最多见。CRPA的感染会增加病人经济负

担，延长其住院时间。建议临床各科室及医院感染

控制部门积极采取措施，对重点人群、科室和部位

进行重点监控，并严格把握各类抗菌药物的使用指

针，以减缓CRPA的增加及爆发流行。
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