
６个月内均全部合格，过氧化氢等离子灭菌和压力
蒸汽灭菌器械保存８个月后合格率分别为８８％和
９７％，保存１０个月后分别为７４％和９１％，保存１２
个月后分别为５５％和８２％。保存８个月时两组均
可见多种细菌生长，包括枯叶杆菌、微球菌、类白喉

杆菌等，但Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法结果显示各组间细菌
种类的分布无统计学差异。

３　讨论

医疗器械的污染是当前公共卫生领域的一个重

要问题。它直接影响着手术质量和患者的生命安

危〔３〕。在进行金属器械的清洁工作时，应该考虑医

疗器械的污染时间，选择合理的清洁方式。器械清

洗烘干后长时间暴露于空气中或未按时灭菌，可再

次造成细菌污染〔４〕，本研究结果显示金属器械在清

洗后１ｈ～２ｈ内采用两种方式灭菌均可达到１００％
合格，因此，为保证金属器械灭菌的有效性，应尽量

在２ｈ内进行灭菌，若超出２ｈ建议金属器械重新进

行清洗。由于灭菌后器械存放时间也是影响灭菌有

效性的因素，崔海丽等〔５〕研究显示存放于消毒供应

中心的无菌物品６个月仍然无菌生长，与本研究结
果显示的有效期达６个月相一致，而进一步细菌学
检测显示８个月后两组均可见多种细菌生长，包括
枯叶杆菌、微球菌和类白喉杆菌等，提示灭菌后器械

超过６个月的保存期应重新灭菌处理。
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【感染控制】

２０１５－２０１７年眼科医院铜绿假单胞菌的
分布与耐药性分析

陈华波，周丽萍１，孙晓艳，罗　丹，王　倩，宗　朋，王志豪
（山东省眼科研究所，山东青岛　２６６０７１；　１青岛市市立医院）

摘要　目的　观察分析眼科医院分离的铜绿假单胞菌的分布与耐药性，为临床诊治相关感染提供依据。方法　回顾性
分析２０１５－２０１７年山东省两所医院分离的铜绿假单胞菌，分析其分布与耐药率情况。结果　２０１５－２０１７年眼部标本分离
的铜绿假单胞菌共９８株，占所有分离菌的１．９％，６０％自角膜标本；铜绿假单胞菌对亚胺培南及阿米卡星的耐药率分别是
１．４％和１．１％，对庆大霉素及妥布霉素的耐药率分别是７．４％和５．３％，对环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率分别是１３．７％
和１５．８％。结论　眼部分离的铜绿假单胞菌占比较少，对眼部常用的喹诺酮类及氨基糖苷类抗菌药物大多敏感。
关键词　眼部感染；铜绿假单胞菌；耐药性
中图分类号：Ｒ４４６．５　　　　　　　　　　　　　　　　　文献标识码：Ｂ
文章编号：１００１－７６５８（２０１９）０２－０１５９－０２　　　　　　 ＤＯＩ：１０．１１７２６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－７６５８．２０１９．０２．０２７

　　铜绿假单胞菌属于革兰阴性非发酵菌，因其本
身携带染色体介导的 ＡｍｐＣβ－内酰胺酶，可对氨
苄西林、阿莫西林、氨苄西林 －舒巴坦、阿莫西林 －
克拉维酸、头孢噻肟和头孢曲松产生固有耐药，其外

排泵机制可将β－内酰胺类、氯霉素、复方新诺明、
四环素类及替加环素等泵出胞外，从而产生耐

药〔１〕。医院内分离的铜绿假单胞菌的耐药性较严

重，多为多重耐药，是医院内感染的主要病原菌之

一。铜绿假单胞菌耐药性在临床分布呈明显不均一

性〔２〕，不同标本来源及不同科室分离的铜绿假单胞

菌的耐药性差异明显。因眼部分离的主要病原菌是

表皮葡萄球菌〔３－６〕，铜绿假单胞菌在眼部的分离菌

中占比较少，因而分析其耐药性的报道也少，本研究

拟回顾性分析近３年从眼部标本分离的铜绿假单胞
菌的情况，以为眼科医生诊治相关感染提供参考。

１　资料与方法

１．１　菌株来源
　　青岛眼科医院和山东省眼科医院于 ２０１５－
２０１７年送检的结膜拭子和角膜刮片等眼部标本分
离出的９８株铜绿假单胞菌。
１．２　检测方法

临床科室按无菌操作规程采取眼结膜拭子和角

膜分泌物刮片标本送检，检验科微生物室培养和镜
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检，鉴定和药敏试验利用 ＶＩＴＥＫ－３２（法国进口）和
ＭＩＣＲＯＳＣＡＮＷａｌｋａｗａｙ９６全自动微生物检测仪（美
国进口）。药敏的ＭＩＣ折点按美国临床和实验室标
准化协会（ＣＬＳＩ）２０１７版标准判读。
１．３　统计分析

利用ＷＨＯＮＥＴ５．６进行统计，两院之间耐药率的
比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２结果

２．１　标本来源情况
　　主要来源于角膜标本，占６０．２％（５９／９８）；其次
为结膜囊标本，占 ２５．５％（２５／９８）；其他标本占
１４．３％（１４／９８）。两所医院中，主要来源于山东省
眼科医院的菌株６０株，占比６１．２％；青岛眼科医院
３８株，占３８．８％。
２．２　眼部分离的铜绿假单胞菌的耐药率情况

眼部分离的铜绿假单胞菌的耐药率情况详见表

１。１５种抗菌药物中只有氨曲南和哌拉西林／他唑
巴坦的耐药率有差异，即青岛眼科医院的耐药率高

于山东省眼科医院（Ｐ＜０．０５），其余１３种抗菌药物
的耐药率均无统计学差异。

表１　眼部分离的铜绿假单胞菌耐药情况

抗菌药物

总耐

药率

（％）

青岛眼

科医院

耐药率

（％）

山东省

眼科医

院耐药率

（％）

χ２值 Ｐ值

阿米卡星 １．１ ０．０ １．７ ０．６０ ＞０．０５
氨曲南 ２５．５ ５３．３ １５．０ ８．４５ ＜０．０１
环丙沙星 １３．７ １４．３ １３．３ ０．０２ ＞０．０５
庆大霉素 ７．４ ５．７ ８．３ ０．２２ ＞０．０５
左旋氧氟沙星 １５．８ １４．３ １６．７ ０．０９ ＞０．０５
呋喃妥因 １００．０ １００．０ １００．０ － －
复方新诺明 １００．０ １００．０ １００．０ － －
亚胺培南 １．４ ０．０ １．７ ０．１７ ＞０．０５
头孢曲松 １００．０ １００．０ １００．０ － －
头孢噻肟 １００．０ １００．０ １００．０ － －
氨苄西林／舒巴坦 １００．０ １００．０ １００．０ － －
头孢唑啉 １００．０ １００．０ １００．０ － －
妥布霉素 ５．３ ５．７ ５．０ ０．０２ ＞０．０５
哌拉西林／他唑巴坦 １０．５ ２０．０ ５．０ ５．２８ ＜０．０５
头孢他啶 ９．５ １７．１ ５．０ ３．８０ ＞０．０５

３　讨论

铜绿假单胞菌是临床最常见病原菌之一，根据山

东省２０１７年度细菌耐药监测报告，病原菌检出率排名
前五的分别是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌、金黄色葡萄球菌和鲍曼不动杆菌。２０１５－２０１７年
全国细菌耐药监测报告来看，铜绿假单胞菌依然排在

前４位，而其标本来源主要为痰液〔２，５〕。本研究中铜绿

假单胞菌占所有５１９４株分离菌的比例为１．９％。虽然
来源于眼部的铜绿假单胞菌株占比不多，但因其对多

种抗菌药物天然耐药，且易随着抗菌药物的使用或长

时间住院治疗而易获得新的耐药〔２〕，对临床治疗相关

感染也带来困难。

本研究中的铜绿假单胞菌对氨基糖苷类抗菌药

物如阿米卡星、庆大霉素及妥布霉素的耐药率分别

是１．１％、７．４％和５．３％，阿米卡星及庆大霉素的耐
药率明显低于２０１５－２０１４中国细菌耐药监测网的
的耐药率〔６〕。但需要引起注意的是，根据２０１５年版
《抗菌药物临床应用指导原则》，氨基糖苷类药物

（尤其是庆大霉素）不可用于眼内或结膜下给药，因

为可能引起黄斑坏死。对喹诺酮类抗菌药物如环丙

沙星和左氧氟沙星的耐药率分别是 １３．７％和
１５．８％，此类药物是临床眼科局部常用的药物。对
头孢唑林、头孢曲松、头孢噻肟、呋喃妥因、复方新诺

明和氨苄西林／舒巴坦耐药率为１００％，原因为铜绿
假单胞菌对此类抗生素的天然耐药。该院分离的铜

绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率为１．４％，显著低
于２０１５－２０１４中国细菌耐药监测网的 ２６．６％ ～
４２．８％的耐药率〔６〕。提示眼专科医院分离的铜绿

假单胞菌与综合医院分离的假单胞菌不同，前者多

为社区获得性感染，后者多为医院获得性感染，这两

者的耐药性有明显差异。

本研究中氨基糖苷类及碳青霉烯类抗菌药物耐

药率低于相关文献报道〔２，６，８〕。而对于眼科临床常

用的喹诺酮类药物的耐药率与相关文献报道相

近〔２，７，８〕。可能原因是眼科细菌感染的治疗较少使

用氨基糖苷类及碳青霉烯类药物，而常使用喹诺酮

类药物。针对铜绿假单胞菌引起的眼部感染，应合

理选用抗菌药物，在临床实验室的药敏报告出来之

前，可根据眼部铜绿假单胞菌的耐药谱制定合理的

经验用药方案。
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