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热带地区320例伤口分泌物中常见病原菌及耐药性分析
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  摘 要:目的 了解热带地区伤口分泌物中病原菌分布及耐药情况,为临床合理使用抗菌药物提供依据。
方法 大多数病原菌采用梅里埃自动细菌鉴定及药敏分析仪进行细菌鉴定与药敏试验,少数采用手工鉴定和

K-B法药敏试验,数据采用 WHONET5.6软件进行分析。结果 分离的185例病原菌中以革兰阴性菌最多

(54.59%),革兰阳性菌次之(43.24%),主要的革兰阴性菌依次为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、
铜绿假单胞菌。主要的革兰阳性菌依次为金黄色葡萄球菌、粪肠球菌、表皮葡萄球菌、化脓性链球菌。检出多

重耐药菌39例(21.08%)。对革兰阳性菌和革兰阴性菌药敏耐药性相对较低的抗菌药物为碳青酶烯类、加酶

抑制剂和万古霉素。结论 临床需要及时掌握伤口感染病原菌的分布与其对抗菌药物的耐药表象和动态变

化,加强抗菌药物的合理使用。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

wound
 

secretions
 

in
 

tropical
 

regions,and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

in
 

clinical
 

prac-
tice.Methods Most

 

pathogenic
 

bacteria
 

used
 

Merrier's
 

automatic
 

bacterial
 

identification
 

and
 

drug
 

susceptibil-
ity

 

analyzer
 

for
 

bacterial
 

identification
 

and
 

drug
 

susceptibility
 

test.A
 

few
 

of
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used
 

manual
 

identification
 

and
 

K-B
 

method
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test,data
 

were
 

analyzed
 

by
 

WHONET
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software.Results Among
 

the
 

185
 

i-
solated

 

pathogens,Gram-negative
 

bacteria
 

were
 

the
 

most(54.59%)and
 

Gram-positive
 

bacteria
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the
 

sec-
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Gram-negative
 

bacteria
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Klebsiella
 

pneumoniae,Escherichia
 

coli,Acinetobacter
 

baumannii
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa.The
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Gram-positive
 

bacteria
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aureus,En-
terococcus

 

faecalis,Staphylococcus
 

epidermidis
 

and
 

Streptococcus
 

pyogenes.A
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of
 

39
 

cases(21.08%)were
 

found
 

to
 

be
 

multidrug-resistant.Carbapenems,enzyme
 

inhibitors
 

and
 

vancomycin
 

were
 

the
 

antibiotics
 

with
 

rel-
atively

 

low
 

drug
 

resistance
 

to
 

gram-positive
 

and
 

Gram-negative
 

bacteria.Conclusion It
 

is
 

necessary
 

to
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the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

wound
 

infection,the
 

appearance
 

and
 

dynamic
 

change
 

of
 

resistance
 

to
 

antibiotics,and
 

strengthen
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics.
Key

 

words:wound
 

secretion; pathogenic
 

bacteria; drug
 

resistance

  伤口感染是外科常见疾病及手术并发症,也是影

响伤口愈合的重要因素。伤口病原菌的发布,种类与

耐药性也在不断地发生变化,成为临床控制与治疗的

棘手难题[1-3]。三亚地处北纬18度,属于典型的热带

地区。为了了解热带地区患者伤口感染病原菌的分

布情况及耐药现状,为临床及时合理地开展经验性治

疗,笔者收集320例三亚地区患者伤口分泌物,进行

了病原菌培养及抗菌药物耐药情况分析。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 标本来源 收集2017年1月至2018年6月本

院住院和门诊伤口分泌物标本320例,同一患者相同

部位的同种菌株视为同一菌株,不重复计数。
1.2 标本采集 采样前伤口局部避免使用抗菌药物

或消毒剂,伤口用生理盐水擦拭,用法国梅里埃无菌

培养棉拭子,采集伤口深部的脓性分泌物,形成窦道

者采取穿刺抽取或行手术切开采集标本。采集后标

本立即送检。
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1.3 鉴定及药敏 标本接种和病原菌培养、分离、鉴
定及药敏操作,按照《全国临床检验操作规程》[4]进
行。仪器采用全自动细菌鉴定及药敏分析仪,购自法

国梅里埃公司,型号Vitek2-Compat;细菌鉴定卡及药

敏分析卡均购自法国梅里埃公司,结果判断标准依据

按美国临床和实验室标准协会2014年版[5]规定执

行。质控菌株为金黄色葡萄球菌ATCC
 

25923,大肠

埃希菌ATCC
 

25922,铜绿假单胞菌ATCC
 

27853,肺
炎克雷伯菌ATCC

 

70063,均购自原卫生部临床检验

中心。特殊菌株药敏检测:青霉素和万古霉素E-test
试验条购自法国梅里埃公司。结果与判定标准按美

国临床和实验室标准协会2014年版标准进行。超广

谱β-内酰胺酶菌株采用双纸片法确定,耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌采用头孢西丁纸片判定。

1.4 统计学处理 采用 WHONET5.6软件进行统

计分析。

2 结  果

2.1 320例患者的感染伤口中共分离出185例病原

菌,其中为单一病原菌感染180例,2种病原菌混合感

染5例。

2.2 病原菌分布 分离出的185例病原菌中,革兰阴

性菌101例(54.59%),革兰阳性菌80例(43.24%)。
真菌4例(2.17%)。主要的革兰阴性菌依次为肺炎克

雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌。主

要的革兰阳性菌依次为金黄色葡萄球菌、粪肠球菌、表
皮葡萄球菌、化脓性链球菌。见表1。

表1  185株病原菌耐药株分布及构成

病原菌 n
构成比

(%)
多重耐药株

(n)
多重耐药株阳性率

(%)

革兰阳性菌

 金黄色葡萄球菌 45 24.32 13 28.89

 粪肠球菌 12 6.49 - -

 表皮葡萄球菌 12 6.49 3 25.00

 化脓性链球菌 8 4.32 - -

 其他 3 1.62 - -

革兰阴性菌

 肺炎克雷伯菌 18 9.72 7 38.88

 大肠埃希菌 22 11.89 8 36.36

 鲍曼不动杆菌 15 8.11 2 13.33

 铜绿假单胞菌 37 20.00 6 16.22

 阴沟肠杆菌 5 2.70 - -

 其他 4 2.16 - -

真菌 4 2.17 - -

合计 185 100.00 39 -

  注:-表示此项无数据。

2.3 多重耐药菌分布 检出的185例病原菌中,多

重耐药菌39例(21.08%)。其中检出22例大肠埃希

菌中,产超广谱β-内酰胺酶8例,阳性率36.36%;检
出18例肺炎克雷伯菌,产超广谱β-内酰胺酶7例,阳
性率38.88%;检出15例鲍曼不动杆菌,耐亚胺培南

菌株2例,阳性率13.33%;检出37例铜绿假单胞菌,
泛耐药株6例,阳性率16.22%。检出45例金黄色葡

萄球菌中,耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌13例,阳性率

为28.89%。检出12例表皮葡萄球菌中,凝固酶阴性

葡萄球菌MRCNS
 

3例,阳性率为25.00%。见表1。
2.4 主要细菌的耐药性分析情况 对革兰阳性菌和

革兰阴性菌药敏耐药性相对较低的抗菌药物为碳青

酶烯类、加酶抑制剂和万古霉素。见表2~5。
表2  大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌的耐药与敏感分析(%)

抗菌药物名称
大肠埃希菌(n=22)

耐药 中介 敏感

肺炎克雷伯菌(n=18)

耐药 中介 敏感

氨苄西林 88.64 0.00 10.81 100.00 0.00 0.00

头孢唑啉 89.19 0.00 10.81 54.17 0.00 45.83

复方磺胺甲噁唑 68.18 0.00 31.82 43.75 0.00 56.25

庆大霉素 38.64 0.00 61.36 40.63 0.00 59.38

头孢曲松 72.73 0.00 27.27 40.36 0.00 59.38

氨苄西林/舒巴坦 43.18 27.27 29.55 37.50 9.38 53.13

氨曲南 40.91 0.00 59.09 34.38 0.00 65.63

头孢泊肟 80.95 0.00 19.05 33.33 0.00 66.67

妥布霉素 6.82 34.09 59.09 31.25 3.13 65.63

头孢他啶 25.00 0.00 75.00 18.75 6.25 75.00

环丙沙星 65.91 0.00 34.09 15.63 15.63 68.75

左氧氟沙星 63.64 2.27 34.09 12.50 0.00 87.50

呋喃妥因 0.00 13.64 86.36 9.38 50.00 40.63

头孢吡肟 13.64 0.00 79.55 9.38 0.00 90.63

阿米卡星 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00

厄他培南 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00

哌林西林/他唑巴坦 2.27 0.00 97.73 0.00 0.00 100.00

头孢替坦 2.27 0.00 97.73 0.00 0.00 100.00

亚胺培南 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00

头孢哌酮/舒巴坦 0.00 0.00 100.00 - - -

  注:-表示此项无数据。

表3  鲍曼不动杆菌与铜绿假单胞菌的耐药与

   敏感分析(%)

抗菌药物名称
鲍曼不动杆菌(n=15)

耐药 中介 敏感

铜绿假单胞菌(n=37)

耐药 中介 敏感

氨苄西林 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00

头孢唑啉 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00

复方磺胺甲噁唑 0.00 0.00 100.00 100.00 0.00 0.00

庆大霉素 0.00 5.26 94.74 6.41 6.41 87.18

头孢曲松 5.26 78.95 15.79 98.39 1.61 0.00
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续表3  鲍曼不动杆菌与铜绿假单胞菌的耐药

   与敏感分析(%)

抗菌药物名称
鲍曼不动杆菌(n=15)

耐药 中介 敏感

铜绿假单胞菌(n=37)

耐药 中介 敏感

氨苄西林/舒巴坦 7.14 0.00 92.86 100.00 0.00 0.00

氨曲南 42.86 57.14 0.00 - - -

头孢泊肟 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00

头孢他啶 5.26 0.00 94.74 12.82 2.56 84.62

环丙沙星 5.26 0.00 94.74 2.56 7.69 89.74

左氧氟沙星 0.00 5.26 94.74 2.56 3.85 93.59

呋喃妥因 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00

头孢吡肟 5.26 0.00 94.74 5.13 7.69 87.17

阿米卡星 - - - 0.00 0.00 100.00

哌林西林/他唑巴坦 13.33 18.00 68.67 2.56 6.41 91.03

头孢替坦 100.00 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00

亚胺培南 13.33 0.00 86.67 2.56 0.00 97.44

妥布霉素 5.26 0.00 94.74 8.97 2.56 88.46

  注:-表示此项无数据。

表4  金黄色葡萄球菌与表皮葡萄球菌的耐药

   与敏感分析(%)

抗菌药物名称
金黄色葡萄球菌(n=45)

耐药 中介 敏感

表皮葡萄球菌(n=12)

耐药 中介 敏感

青霉素 93.64 0.00 6.36 100.00 0.00 0.00

红霉素 48.18 0.00 51.82 69.44 0.00 30.56

克林霉素 47.27 0.00 52.73 44.44 0.00 55.56

四环素 36.36 0.00 63.64 44.44 0.00 0.00

苯唑西林 28.89 0.00 71.11 25.00 0.00 75.00

复方磺胺甲噁唑 9.09 0.00 90.94 44.44 0.00 55.56

庆大霉素 5.45 0.91 93.64 8.33 11.11 80.56

利福平 3.64 15.45 80.91 2.78 0.00 97.22

环丙沙星 1.82 0.91 97.27 30.56 13.89 55.56

左氧氟沙星 1.82 0.00 98.18 11.11 27.78 61.11

莫西沙星 0.91 0.00 99.09 5.56 0.00 94.44

呋喃妥因 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00

喹努普叮/达福普叮 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00

利奈唑胺 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00

替加环素 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00

万古霉素 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00

表5  粪肠球菌的耐药率与敏感率分析(%)

抗菌药物名称
粪肠球菌(n=12)

耐药 中介 敏感

克林霉素 100.00 0.00 0.00

喹努普叮/达福普叮 100.00 0.00 0.00

四环素 71.88 0.00 28.13

续表5  粪肠球菌的耐药率与敏感率分析(%)

抗菌药物名称
粪肠球菌(n=12)

耐药 中介 敏感

红霉素 50.00 43.75 6.25

高水平庆大霉素 37.50 0.00 62.50

高水平链霉素 25.00 0.00 75.00

氨苄西林 15.63 0.00 84.38

青霉素 15.63 0.00 84.38

环丙沙星 9.38 0.00 90.63

左氧氟沙星 9.38 0.00 90.63

莫西沙星 6.25 0.00 93.75

万古霉素 0.00 0.00 100.00

呋喃妥因 3.13 0.00 96.88

利奈唑胺 0.00 0.00 100.00

替加环素 0.00 0.00 100.00

头孢替坦 0.00 0.00 100.00

亚胺培南 0.00 0.00 100.00

3 讨  论

320例送检标本中,分离到病原菌共185例。未

检出病原菌的原因:临床标本采集操作不规范,对大

多数开放伤口,采集前应进行处理,用生理盐水去除

表面定植菌群,尽量采集化脓组织与正常组织交界处

脓液,脓液中心的细菌大部分已经死亡,交界处细菌

较多;标本采集后,应该立即送检;伤口为厌氧菌感

染,本次调查为常规需氧菌培养分析,厌氧菌常在人

体含氧很低的部位生长繁殖,如坏死组织,伤口的深

部等,厌氧菌是引起外科伤口感染的重要病原菌;采
样前大量使用抗菌药物,导致检出率下降。

本次 调 查 中,革 兰 阳 性 菌 占 分 离 菌 总 数 的

43.27%,革兰阴性菌占54.59%,真菌占2.17%,与
刘水良等[6]报道一致。革兰阴性菌占比高于以往报

道[7-8],但与外科感染的流行趋势大致一致[9]。分离

出的 葡 萄 球 菌 中 以 金 黄 色 葡 萄 球 菌 为 最 多,占

24.32%,表皮葡萄球菌占6.49%。金黄色葡萄球菌

中耐甲氧西林葡萄球菌占28.89%,表皮葡萄球菌耐

甲氧西林葡萄球菌占25.00%。金黄色葡萄球菌对利

福平,左氧氟沙星和复方磺胺甲噁唑的耐药率较低。
但利福平不能单独使用,否则可迅速产生耐药性,因
此,临床需要联合使用此药。耐甲氧西林的金黄色葡

萄球菌、耐甲氧西林的凝固酶阴性葡萄球菌是医院感

染的重要病原菌,由于其高度耐药和多重耐药,治疗

均困难,伤口一旦感染,创面可见黏稠脓性分泌物,如
果不能及时控制,后果严重。对于耐甲氧西林的金黄

色葡萄球菌,耐甲氧西林的凝固酶阴性葡萄球菌引起

的伤口感染,除以手术清创外,可使用万古霉素或利

奈唑胺治疗。
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肠球菌具有多重耐药性,对四环素,红霉素具有

较高的耐药性。本调查没有检出耐万古霉素的肠球

菌。对于临床严重的肠球菌感染,建议用青霉素类联

合庆大霉素或链霉素用药,提高治愈率。化脓性链球

菌检出率较低,由于化脓性链球菌对头孢菌素天然敏

感,临床可以选用2、3代头孢菌素药物进行治疗。
本调查引起伤口感染的革兰阴性菌主要是铜绿

假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及鲍曼不动杆

菌。铜绿假单胞菌的检出率居首位,该菌是临床上引

起呼吸道,伤口等感染较多的条件致病菌[10-11],对头

孢菌素或氨基糖苷类药物均有显著的耐药性,这与铜

绿假单胞菌具有多重耐药性,能天然抵抗多种抗菌药

物有关,在抗菌药物压力下,极易产生多重耐药,给临

床治疗带来困难。本调查资料显示其对氨苄西林、头
孢唑啉、复方磺胺甲噁唑、氨苄西林/舒巴坦、头孢替

坦,头孢吡肟、呋喃妥因100%耐药,临床应根据药敏

结果选择药物。
大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌是临床最常见产超

广谱β-内酰胺酶的细菌。本调查中产超广谱β-内酰

胺酶的大肠埃希菌占36.36%,产超广谱β-内酰胺酶

的肺炎克雷伯菌占38.38%。超广谱β-内酰胺酶是由

质粒介导从广谱β-内酰胺酶突变而来,能有效地水解

青霉素和窄谱头孢菌素,使这些抗菌药物失去抗菌活

性。通过结合、转化和传导等方式在细菌种属之间传

递,导致耐药的扩散,而加酶抑制剂可抑制β-内酰胺

酶的活性,从而提高了β-内酰胺酶类抗菌药物活性。
鲍曼不动杆菌是近年来引起院内感染的重要细

菌,尤其是耐亚胺培南的鲍曼不动杆菌给临床治疗带

来很大困难,鲍曼不动杆菌高度耐药性与其产 OXA
酶、AmpC 酶、外 膜 通 透 性 改 变、膜 孔 蛋 白 突 变 有

关[12-14],也与碳青霉烯类药物在临床过度使用和多重

耐药菌院内流行密切相关,大大增加临床治疗难度。
本调查中耐亚胺培南菌株2例,阳性率13.33%,但值

得一 提 的 是,对 哌 拉 西 林/他 唑 巴 坦 耐 药 率 为

13.33%,中介率为18.00%。他唑巴坦是一种β-内酰

胺酶抑制剂,不仅用于抑制细菌产超广谱β-内酰胺

酶,对鲍曼不动杆菌还有杀菌活性[15]。若不引起注

意,中介株转为耐药株,临床治疗更加困难。
由于药敏试验是体外诊断试验,存在时间差,经

验用药仍是首选。在急性外伤引起的感染,使用抗菌

药物应注意几个因素:药物动力学与代谢学;本地区

感染菌谱与药敏流行病学资料;联合用药,如怀疑有

厌氧菌生长,联用甲硝唑等药物;结合白细胞、C-反应

蛋白、降钙素原等检测指标,尽早用药;结合细菌药敏

试验结果,及时调整用药。控制开放性外伤引起的感

染,除了使用抗菌药物,原发病灶的清创引流是治疗

的关键。清创术将开放污染的伤口经过清创后,变为

接近无菌环境,从而为伤口闭合与组织修复创造

条件。
4 结  论

综上所述,三亚热带地区伤口感染病原菌仍以革

兰阴性菌为主,革兰阳性球菌次之,但分离菌的耐药

性严重,且多数为多重耐药菌株。医院和临床医生的

应高度重视,加强伤口分泌物标本的病原学检查及耐

药率的动态监测,并采取相应措施,合理选择抗菌药

物,有计划地交替使用抗菌药物,以阻止耐药性的进

一步恶化。
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