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铜绿假单胞菌的联合分型及其在医院感染中的运用 

临床学院流行病学教研室 魏启欧 卢仙娥 

提 要 对某教学医院从各种标本分离得到的117株铜绿假单胞菌进行了研究。分型表明．引起医院感染的主 

要血清型是l1型、3型和6型：细菌素型别主要为243112 173235和122411．对锕绿假单胞菌敏感的抗生素为多粘菌素 

B和丁胺卡那霉素．耐药较高的有复方新诺明、头孢哇啉、庆大霉素等．感染菌株主要来源于泌屎外科和神经内科．外 

膜蛋白图谱分析表明，部分环境分离株和临床标本分离株可能具有相同遗传来源． 
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盛跫：
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一  

铜 绿 假 单 胞 菌 (Pseudomonas． 

aeruginosa，Pa)广泛分布于医院的环境中，是一 

种重要的条件致病菌，当机体免疫功能低下时，容 

易发生Pa感染，而且病死率很高“ ．我们于1995年 

10月至1996年3月从某教学医院各种临床标本和 

环境分离得到117株Pa．进行了联合分型和外膜 

蛋白图谱分析．现将结果报告如下． 

1 材料与方法 

2．2 研究对象 某教学医醅19％年1 月至29S~ Z的往 

睨患者．按卫生部医睨感染诊断标唯嘲认定为医睨感染者， 

取其感染部位的相应标本(痰 小便 脓液等)以及患者所在 

病房的地板 床单、床头柜 水龙头、肥皂盒 雾化器 拖把 

等环境样品进行检测。 

1,2 培养基 

1．2．1 改良NAc液体及琼脂培养基 ，前者用于增菌，后 

者用于分离培养。 

1,2．2 King A培养基、荧光——脱氟培养基、己酰胺培养 

基、5，6NaCI肉汤用于鉴定Pa． 

1,3 Pa的分离培养和鉴定 

按参考文献” 进行． 

1．4 PaJ．清学分型 

国际抗原分型系统(IATs】20种标准血清购于卫生部 

成都生物制品研究所，批号：950601．以玻片凝集法按说明 

书进行． 

1,5 细菌蠹分型 

’男．1972-08出生，硕士研究生 

1O2 

分型指示菌Py1一Py18．贿于卫生部成都生物制品研 

究所，罘用点滴法，接参考文献 进行． 

1,6 抗生蠹敏感性分析 

抗生素纸片贿于北京天坛生物制品研究所，采用K— 

B法，以Pa ATCC 27863和E．coli ATCC 25922为对照． 

1l7 外胰蛋白图谱分析 

0MP的提取：参考Kakl等方法 ．离心收获100ml培 

养 过 夜 的细 菌 ，重 悬 于 0．1体 积 的 1 00mmol／L 

tris—HCt，IOOmmoI／L MgCI,0H 7．8)中．冰浴超声破碎 

1吩 钟，3600glSmin离心去除未破碎细菌．上清100．000g 

4℃ 离 心 10分 钟 ，抗 淀 中 音 所有 膜 蛋 白．用 等体 积 

tris-MgCIz、2，6triton 一1O0洗涤抗淀一扶，重复上一步 

骤并室温孵育30min以溶解内膜蛋白，100，000g 4℃温离 

,~15min．适量体积tris—MgCIl、2，6triton 一100重悬沉 

淀，保存于 一20℃． 

SDS—PAGE分析：适量0MP提取藏．加^等体积 

2× S D S上 样 缓 冲 液 (含 1 0 0 m m o l／L 

Tris—HCl、pH6．8；4 SDS；0．2 9‘澳 酚蓝 20 9‘甘 

油；400retool／L 一琉基己醇)|室温放置1Omin．沸水煮沸 

3rain使蛋白变性．离心取上清点样电诛．在triB一甘氨醴 

电泳缓冲液中．5，6浓缩胶．10 分离胶电诛．蛋白标准采 

用牛血清白蛋白(66．3 KD) 和溶苗酶(17．5KD】．电诛后 

考马斯亮蓝R250染色． 

2 结果 

共分离Pall7株．其中来 自病人标本有103株． 

来自环境标本有14株(表1)．从表中可以看出．Pa 

感染以泌尿科 (主要是尿路感染)为最多见．占 
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42．7 ，这同泌尿科手术、尿道插管等危险因素是 

相关的 ，其次是神经内科和骨科，分别有28、2 

和13．6 的菌株来源于这两个科。另外，分离的Pa 

主要标本为小便 (48．5 )、痰(28．2 )、伤 

口(18．5 )。这说明，泌尿道、呼吸道和伤 口是最容 

易受到Pa侵袭和感染的。 

l4株由环境分离得到的Pa，标本采自床头柜 

的有4株、床单3株、拖把3株、水龙头2株、雾化器1 

株、肥皂盒1株。 

表1 医院感染绿脓杆菌的来源 

2．2 血清学分型 

在分离的117型Pa中，共有107株能够分型，分 

型率为91．5 ，主要以u型 (占51．4 )，3型(占 

21．5 )和6型(占17．8 )为多见，祥见表2。 

裹2 totem脓檀菌的血{-学分型 

血清型 1 3 4 6 l1 18 19 台计 

2．3 细菌素分型 

117株Pa作细菌素分型．112株能够分型，分型 

率为95．7 。根据相差两个或不及两个号码为同 

型的原则“ ，去除实验误差，结果：43．8 (49／112) 

为 2 4 3 1 1 2，2 8、6 (3 2／1 1 2)为 

173235，13．4 (15／112)为122411。其它型别为杂 

型，占14．2 (16／112)。 

2,4 抗生素敏感性分析 

117株Pa对复方新诺明(SXT)全部耐药，对头 

孢唑啉(C )和庆大霉素(GM)耐药率分别为 

92 (107／117)和86 (101／117)，对氨苄青霉 

素(Am)的耐药率为82 (101／117)，对氯洁霉 

素(CM)和去甲万古霉素(NVA)的耐药率也较高。 

97 (儿3／117)的菌株对多粘 菌素B(PB)敏 

感，94 (110／117)的菌株对丁胺卡那霉素(AN)敏 

感，先锋噻肟(CTX)75 (87／117)敏感。羟苄青霉 

素(CB)50~(58／117)敏感。由环境分离得到的菌株 

和医院感染患者分离株具有相同的型别和抗生素 

敏感图谱(表3)． 

表3 部分感染菌株和环境分高株的比较 

抗主蕞毒性 
丰蠢 l★I丘昔型棒矗 

PB N̂ CTX CBAMGM C。 SXT C N'VA 

S：t矗 耐茹 

2．5 OMP图谱分析 

对来 自泌尿外科的部分菌株作OMP图谱分 

析-显示，患者的Pa同床头柜、拖把分离的Pa具有 

相同的OMP图谱(图1)。从图中可以看出，6株血清 

l1型Pa尽管来源不同，均具有一致的外膜蛋白条 

带，是泌尿外科主要型别；血清6型同血清l1型的 

外蛋白图谱模式显著不同，可以肯定Pa8和其它 

株不是同一克隆。血清18型、19型各一株同血清11 

型有相同的OMP图谱，它们是否为一个克隆，尚 

需进一步研究。 

3 讨论 

医院感染是当前流行病学和临床微生物学工 

作的重要问题。从本次结果看来，在该教学医院． 

· lO3 
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围1 部分Pa的0MP圈谴分析 

1：■清l9型．来自小便 

2：血清l8型．来自拖把 

3．4 5：血清11型，分别来自床头柜 床单，拖 

把 

6、7、9：血清11型，来自小便 

8：血清6型．来 自小便 

有Pa的交叉感染和流行，并涉及到多个科室。对 

Pa的分型有利于鉴别和发现流行株．并可进行初 

步的流行机制探讨。传统的Pa分型方法包括血清 

学、细菌素、噬菌体分型方法等．血清学分型最方 

便．不需特殊设备，只需十分钟便可得到结果。分 

型率也比较高，但较为粗糙．细菌素分型可作为血 

清学分型的补充．但=者并非一一对应。噬菌体分 

型操作比较繁杂，结果稳定性较差。总的说来，以 

细菌表型特征为分型基础的传统方法，能够提供 
一

定信息，在实际运用中．常常联合用一种或几种 

方法进行研究⋯ 。 

0M P图谱 和 质粒指 纹 图谱 (Plasmid 

fingerprintin 被愈来愈广泛地应用于分子流行 

病学领域。Pa的质粒携带率较低，国内报道Pa质 

104 

粒携带率为24．3 ～73．8 不等“ 。Poh等报道 

检出率为15 。一般认为，Pa的质粒指纹图谱分 

析能够对分子流行病学监测提供信息，但容易受 

到质粒携带率的影响，不能单独作为监测的工具。 

革 兰 阴性 杆菌 的外 膜 蛋 白主 要包 括 有 孔 蛋 

白、0MPA、热修饰蛋白、LamB蛋白等。0MP的 

SDS—PAGE作为流行病学标记系统 (分型系统) 

有几个优点：①特异性高．0MP是基因表达的产 

物．它能相应地反映核酸的某些特性。③稳定性 

重复性好。④OMP图谱可以从所有菌株中获得。 

④结果容易比较 。0MP图谱现 已成功地用于淋 

球菌、脑膜炎球菌、霍乱弧菌、大肠杆菌等细菌的 

分子流行病学分型上。郭晓奎等认为“ ．Pa的 

OMP图谱同血清型一一对应．在缺乏分型血清 

时，可以作为替代．I．ncy则认为“ ．Pa的血清学分 

型基础是细菌外膜糖脂和脂多糖．同OMP图谱不 
一

定一一对应。本次结果显示．Pa的OMP图谱由 

5～ 8条 主 要 区 带 组 成 ．分 子 量 分 布 在 

l5KD～6OKD之间，在一定程度上能够反映各菌 

株的遗传特征。 

Pa对抗生素的广泛耐药也是容易引起医院感 

染的另一重要因素。近年来，对一代 二代头孢菌素 

耐药的Pa迅速增多，多重耐药菌株也不断出现。本 

次结果说明．在治疗和预防Pa感染时．首选抗生索 

为多粘菌素B 丁胺卡那霉索和第三代头孢类抗生 

素。另外．从患者和环境分离株的比较看．环境在 

Pa的感染中具有重要作用。在预防Pa感染时，医院 

相关环境的消毒、灭菌是不容忽视的。 
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Combined typing methods of Pseudomonas aeruginosa 

and applications in nosocomial infection 

WeiQiou，et al 

Dept．of epidemiology，The college of clinical medicine 。 

A total of 117 Pseudomonas aeruginosa strains were separated from various sample8 in St teaching hospita1． 

Seretyping showed that type 11，3 and 6 were epidemic types in nosocomial in fection．The main pyocin types were 

243112，173235 and 122411．M ost of these strains were sensitive to Polymycin B，Amikacin Ilm and resistant to 

Suffamethoxazolum ，CefazolimGentamycin ，Strains mainty distributed in Urology and Nurolgy．Outer membrane 

protein an alysis suggested that the clinic and environmental strains probably had the sanle genedc source． 

KEY W ORDS Nes ocomial infection；Typing of Pseudom oaas aeru nosa；Outer m embrane annty．is 

f。 一 

优立新治疗急性细菌性感染的临床观察 

临床学院传染科 段明纲 王其南 蒋玉富 郑行萍 李崇智 陈 海 
、  —  — — ～

—  

— — — 一  

摄 要 优立新与头孢噻肟随机对照治疗呼吸道和泌尿道感染40倒，临床有效率各为100 和95 >0．05)， 

细菌明转率各为94．1 和100 (P>O．0s)，无显著性差异．优立新共治疗30倒，临床有效串和细菌明转率分别为i00 

和96 ．两药副反应均轻微，无因副反应而停药．在优立新治疗病例中，有2倒出现皮疹 ，另2例为肝功能ALT和AST 

暂时性轻度增高． 

关键词 优立新 头孢噻肟 细菌感染 临床评价 

中鼢 类号 。

R R 7 7 ．J J R 卜f ．0 R 7 7 ·}J 

随着抗生素的广泛应用．细菌耐药性日趋严 

重．细菌对抗生素耐药的主要机理是产生 一内酰 

胺酶“ ．优立新(Unasyn)含 一内酰胺酶抑制剂 

青霉烷砜(sulbaetam)和氨苄青霉素．其重量比为 

1；2。优立新临床应用的国内文献较少。我们从 

1992年u月至1993年S月，进行了优立新治疗急性 

细菌性感染的临床疗效和安全性观察，并和头孢 

噻肟作开放性随机对照研究，现将结果报告如下． 

1 材料和方法 

男，1945—11出生，副主任医师 

1．1 临床资料 

l_1．1 病侧选择(表1) 本研究共收治急性细菌性感染60 

例．5O例中，呼吸道感染24例．泌尿道感染22例．其它感染4 

例。前40倒按随机表分为优立新治疗组‘优立新1)和头孢噻 

肟对照组，各组有20例。前者男7倒，女l3例，年龄21~65 

岁，乎均38 42=13 6岁；后者男女各l0倒，年龄18~65岁，平 

均41．72=15．2岁。后10例为优立新开放组(优立新2)，其中男 

3例，女7例，年龄18~63岁，平均38．6±14．5岁。 

1．1．2 观察项目 全部病例逐日观寨症状和体征变化。治 

疗前后各作血．尿常规，肝．肾功能和细菌学检查．呼吸道 

感染治疗前后摄胸片或胯透。 

1．1．3 药品及给药方案 优立新由辉瑞公司提供，每瓶0． 

76或1．5g．头孢噻肟为晴尔滨制药 厂产品，每瓶0．5g或 
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