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［摘　要］　目的　了解铜绿假单胞菌（ＰＡ）在医院感染及环境监测中的分布，探讨二者的关系。方法　按常规方

法对某院２００６年６月—２００９年６月各类临床标本进行细菌培养与分离，采用ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物鉴定仪进行

菌株鉴定。ＰＡ血清分型采用日本生研株氏会社分型血清进行。结果　１９６株临床分离的ＰＡ血清分型率为

９０．８２％（１７８株），以Ｇ（２６．０２％）、Ｅ（１５．３１％）、Ｆ（１４．２９％）、Ｂ（１０．２１％）、Ｈ（９．６９％）、Ｉ（７．１４％）型为主，未发现的

血清型有Ａ、Ｊ和Ｋ型；２５株环境分离的ＰＡ血清分型率为９６．００％（２４株），以Ｇ（３２．００％）、Ｆ（２４．００％）、Ｂ

（１６．００％）、Ｅ（１２．００％）型为主。结论　从患者标本与环境中分离的ＰＡ菌株具有相似的血清型，表明其具有一定

相关性；菌株血清分型结果可在一定条件下将细菌检验工作与医院感染监测工作有效地结合起来，用于临床流行

病学调查。
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是医院感染的主要细菌之一，在不同地区血清型分

布不尽相同。为了解本院ＰＡ血清型分布和耐药特

征及与环境的相关性，我们对临床标本分离的１９６

株ＰＡ及环境监测中分离的２５株ＰＡ进行血清学

分型及耐药性监测，结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　菌株来源　本院２００６年６月—２００９年６

月临床标本分离的１９６株ＰＡ及环境监测中分离的

２５株ＰＡ（剔除重复菌株）。

·４３１· 中国感染控制杂志２０１２年３月第１１卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ２Ｍａｒ２０１２



１．１．２　药敏纸片　药敏纸片购自英国Ｏｘｏｉｄ公

司，为：哌拉西林／他唑巴坦（ＴＺＰ）、氨曲南（ＡＴＭ）、

头孢吡肟（ＦＥＰ）、环丙沙星（ＣＩＰ）、复方磺胺甲口恶唑

（ＳＸＴ）。ＭＨ培养基购自伊华公司。

１．１．３　分型血清　购自日本ラ″ンカ生研株氏会社

（１７管／套，包括３个多价和１４个单价）。

１．１．４　质控菌株　ＰＡＡＴＣＣ２７８５３，大肠埃希菌

ＡＴＣＣ３５２１８。

１．２　方法

１．２．１　菌株分离培养与鉴定　按常规方法
［１］对各

类临床标本进行细菌培养与分离，采用ＶＩＴＥＫ３２

全自动微生物鉴定仪进行鉴定。

１．２．２　环境监测　根据操作规程
［１］在科室随机选

择常用的治疗用品和病员常用的生活物品，如医护

工作台、治疗车、输液架、体温计、口服药杯、氧气湿

化瓶、暖水瓶塞及医护人员手等进行细菌学检查。

２　结果

２．１　ＰＡ血清型分布　１９６株临床分离的ＰＡ血清分

型率为９０．８２％，以Ｇ、Ｅ、Ｆ、Ｂ、Ｈ、Ｉ型为主，未发现的血

清型有Ａ、Ｊ和Ｋ型。２５株环境分离的ＰＡ血清分型率

为９６．００％，以Ｇ、Ｆ、Ｂ、Ｅ型为主。详见表１。

２．２　ＰＡ在临床标本中的分布　１９６株ＰＡ，分离自

痰标本１２４株（６３．２７％），咽拭子４５株（２２．９６％），

尿液１２株（６．１２％），分泌物１０株（５．１０％），血液３

株（１．５３％），脓液、胸腔积液各１株（各占０．５１％）。

表１　临床标本与环境分离的ＰＡ血清型分布（株数，％）

犜犪犫犾犲１　ＳｅｒｏｔｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆＰＡｉｓｏｌａ

ｔｅｄｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓａｍｐｌｅｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

血清型 医院感染 环境监测

Ｇ ５１（２６．０２） ８（３２．００）

Ｅ ３０（１５．３１） ３（１２．００）

Ｆ ２８（１４．２９） ６（２４．００）

Ｂ ２０（１０．２１） ４（１６．００）

Ｈ １９（９．６９） １（４．００）

Ｉ １４（７．１４） ０（０．００）

Ｌ 　５（２．５５） １（４．００）

Ｍ 　５（２．５５） １（４．００）

Ｎ 　３（１．５３） ０（０．００）

Ｃ 　２（１．０２） ０（０．００）

Ｄ 　１（０．５１） ０（０．００）

未能分型 １８（９．１８） １（４．００）

合计 １９６（１００．００） ２５（１００．００）

２．３　ＰＡ在环境标本中的分布　３年间共检测环境

标本１０８００份，检出ＰＡ２５株。其中氧气湿化瓶阳

性率为６０．００％，以Ｇ、Ｆ、Ｅ、Ｂ型为主；暖水瓶塞阳

性率３２．００％，以Ｇ、Ｆ、Ｈ型为主；医护人员手阳性

率４．００％，均为Ｍ型；工作台阳性率４．００％；体温

计、治疗车、口服药杯及输液架未检出ＰＡ。

２．４　ＰＡ在病区的分布　重症监护室（ＩＣＵ）分离的

ＰＡ以Ｇ、Ｆ、Ｅ、Ｈ型为主，呼吸科以Ｅ、Ｇ、Ｈ、Ｂ型为

主，神经内科以Ｇ、Ｂ、Ｅ型为主；其中Ｇ、Ｅ、Ｆ、Ｂ、Ｈ、

Ｉ型皆多见于ＩＣＵ和呼吸科。见表２。

表２　ＰＡ在病区的分布（株数，％）

犜犪犫犾犲２　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＰＡ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

血清型 ＩＣＵ 呼吸科 神经内科 普通外科 其他科室 合计

Ｇ １６（３１．３７） １０（１９．６１） ７（１３．７３） ５（９．８０） １３（２５．４９） ５１（２６．０２）

Ｅ ８（２６．６７） １１（３６．６７） ３（１０．００） ４（１３．３３） ４（１３．３３） ３０（１５．３１）

Ｆ １４（５０．００） ５（１７．８６） １（３．５７） ０（０．００） ８（２８．５７） ２８（１４．２９）

Ｂ ４（２０．００） ６（３０．００） ４（２０．００） ０（０．００） ６（３０．００） ２０（１０．２１）

Ｈ ８（４２．１１） ８（４２．１１） ０（０．００） ２（１０．５２） １（５．２６） １９（９．６９）

Ｉ ６（４６．８６） ３（２１．４３） ０（０．００） ２（１４．２８） ３（２１．４３） １４（７．１４）

Ｌ １（２０．００） １（２０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３（６０．００） 　５（２．５５）

Ｍ １（２０．００） ３（６０．００） １（２０．００） ０（０．００） ０（０．００） 　５（２．５５）

Ｎ １（３３．３３） １（３３．３３） ０（０．００） ０（０．００） １（３３．３３） 　３（１．５３）

Ｃ １（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（５０．００） 　２（１．０２）

Ｄ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１００．００） ０（０．００） 　１（０．５１）

未能分型 ９（５０．００） ４（２２．２２） １（５．５６） １（５．５６） ３（１６．６６） １８（９．１８）

合计 ６９（３５．２１） ５２（２６．５３） １７（８．６７） １５（７．６５） ４３（２１．９４） １９６（１００．００）
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３　讨论

ＰＡ是临床最常见的一种引起严重医院获得性

感染的条件致病菌，由于营养要求不高，广泛分布于

医院内各种环境。ＰＡ能在蒸馏水中生长，能随水

喷入空气，故常侵袭使用呼吸机治疗和吸氧的患者，

引起肺部感染；导致输氧抢救障碍，加重病情恶化。

本调查对医护工作台、治疗车、输液架、体温计、口服

药杯、氧气湿化瓶、暖水瓶塞及医护人员手等进行细

菌学检查，发现氧气湿化瓶、暖水瓶塞的ＰＡ阳性率

达６０．００％和３２．００％，明显高于其他物品，这与该

菌易生长于潮湿环境有关。要控制ＰＡ的污染，应

注意改善环境卫生，避免潮湿，对潮湿的物品要特别

做好清洁消毒工作；医护人员手采样ＰＡ阳性率达

４．００％，提示应重视洗手的宣教，提高医务人员洗手

依从性及洗手的质量。

近年来，ＰＡ引起的医院感染呈逐年增多趋势。

本组临床标本共分离ＰＡ１９６株，以痰标本（１２４株，

６３．２７％）和咽拭子（４５株，２２．９６％）居多，其次为尿

液（１２株，６．１２％）、分泌物（１０株，５．１０％）等。同

时，ＰＡ耐药株不断增多
［２－３］，对其进行血清分型及

耐药性分析，可了解其流行情况及在各医院的耐药

现状，有效指导流行病学调查和临床治疗。ＰＡ分型

是以鞭毛Ｐ抗原和脂多糖菌体Ｑ抗原为凝集原，由

此产生凝集素为依据的分型方法［４］。本调查采用日

本ラ″ンカ生研株氏会社生产的１４型分型血清对

１９６株临床标本分离的ＰＡ进行血清分型，其血清

分型率为９０．８２％，以Ｇ、Ｅ、Ｆ、Ｂ、Ｈ、Ｉ型为主；未能

确定血清型者１８株，占９．１８％。环境分离的ＰＡ血

清分型率为９６．００％。未发现的血清型有Ａ、Ｊ和Ｋ

型，与国内文献报道［５－７］基本一致。比较表１和表２

结果发现，临床分离ＰＡ与环境分离ＰＡ血清型构

成相近，这从一定程度上反映了引起患者感染的

ＰＡ与环境的关系，说明环境因素成为该菌在病房

传播的重要环节。

本组资料显示，ＩＣＵ分离的ＰＡ以Ｇ、Ｆ、Ｅ、Ｈ

型为主，呼吸科以Ｅ、Ｇ、Ｈ、Ｂ型为主，神经内科以

Ｇ、Ｂ、Ｅ型为主，其中Ｇ、Ｅ、Ｆ、Ｂ、Ｈ、Ｉ型皆多见于

ＩＣＵ和呼吸科。此分型结果表明，ＰＡ的血清型分

布区域性明显，主要血清型都集中倾向ＩＣＵ和呼吸

科。这也与上述病区患者免疫力较低，病情较严重，

加之广谱抗菌药物的普遍使用以及患者接受侵袭性

医疗器械检查机会较多有关。机体对ＰＡ的免疫能

力和ＰＡ致病力是否有型别差异，从而导致ＰＡ标

本型别分布不同；不同血清型与药敏结果是否具有

相关性等有待进一步研究。

为认识ＰＡ在医院内传播的流行特征，目前国

内外多借助“分型技术”研究。研究ＰＡ的分型方法

不少，血清分型是目前国际上通行的基本分型方法，

有助于医院感染的流行病学调查，追溯传染源。本

组实验结果从一定程度上反映了引起感染的ＰＡ与

环境的关系，也说明血清分型在医院感染中用于确

定感染菌株的流行和同源性鉴定有重要意义。本组

实验中有９．１８％的菌株不能分型，可能是某些菌株

的生化特性和抗原性不一致或有新的血清型，或分

型血清滴度非特异所致；而且选择单一分型技术也

有一定的局限性。因此，如结合ＰＡ的其他分型方

法，如噬菌体、细菌素、质粒、核酸指纹以及探针等诸

多方法，则更能说明病原菌的流行病学特征。

总之，ＰＡ的血清分型方法较简单，可在日常

细菌鉴定工作中完成，可为临床流行病学调查提供

信息；有助于医院感染流行病学调查，追溯传染源；

可使细菌检验工作与医院感染监测工作有效地结合

起来。
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