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  摘 要:目的 探讨腹腔积液培养阳性乙型肝炎肝硬化失代偿期并发自发性细菌性腹膜炎(SBP)患者临床

分离菌的分布特点、感染特点及对常用抗菌药物的耐药情况,为临床预防性用药提供依据。方法 选取2020
年1月至2021年12月中国人民解放军总医院第五医学中心收治的腹腔积液培养阳性乙型肝炎肝硬化失代偿

期并发SBP患者187例,回顾性分析临床分离菌的分布特点和耐药情况。结果 共检测出220株临床分离菌,
主要包括凝固酶阴性葡萄球菌(CoNS)和肠杆菌科细菌,分别占33.18%和26.36%。由单一菌引起感染的病例

占85.03%。细菌耐药性方面,90.00%以上的葡萄球菌为产青霉素酶菌株;40.00%的金黄色葡萄球菌和79.
45%的CoNS对甲氧西林耐药;CoNS对红霉素的耐药率很高,达65.75%,对左氧氟沙星、克林霉素、复方磺胺

甲噁唑和环丙沙星的耐药率较高,均大于30.00%;屎肠球菌对青霉素、氨苄西林、环丙沙星、左氧氟沙星和红霉

素有很高的耐药率,耐药率达80.00%及以上;主要革兰阳性球菌对万古霉素、喹奴普汀/达福普汀、替加环素和

利奈唑胺的敏感性都很高;有34.48%的肠杆菌科细菌为产超广谱β-内酰胺酶菌株;大肠埃希菌对氨苄西林的

耐药率很高,达74.19%,对其他青霉素类,第一、二、三代头孢菌素,喹诺酮类和磺胺类药物有较高的耐药率,耐

药率均超过40.00%;肺炎克雷伯菌对哌拉西林表现出很高的耐药率,达61.54%;阴沟肠杆菌对第一、二代头

孢菌素有很高的耐药率,达75.00%及以上,对哌拉西林,第三、四代头孢菌素和氨曲南有较高的耐药率,均超过

30.00%;主要肠杆菌科细菌对哌拉西林/他唑巴坦复合制剂、碳青霉烯类、氨基糖苷类药物的敏感性均较高;鲍

曼不动杆菌均表现出多重耐药性。结论 乙型肝炎肝硬化失代偿期并发SBP主要由单一致病菌感染引起,
CoNS和肠杆菌科细菌是主要致病菌,临床分离出肠杆菌科细菌对SBP的确诊意义更大。临床可根据细菌培

养及其药敏试验结果合理选用抗菌药物治疗,同时,应该关注患者由多重耐药菌和真菌引起的腹腔感染。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

distribution
 

characteristics,infection
 

characteristics
 

and
 

resistance
 

to
 

common
 

antimicrobial
 

drugs
 

in
 

peritoneal
 

effusion
 

culture
 

positive
 

patients
 

complicated
 

with
 

decompensated
 

hepatitis
 

B
 

cirrhosis
 

and
 

spontaneous
 

bacterial
 

peritonitis(SBP),so
 

as
 

to
 

provide
 

the
 

basis
 

for
 

clinical
 

preven-
tive

 

medication.Methods A
 

total
 

of
 

187
 

patients
 

with
 

positive
 

ascites
 

culture
 

and
  

decompensated
 

hepatitis
 

B
 

cirrhosis
 

complicated
 

with
 

SBP
 

admitted
 

to
 

the
 

Fifth
 

Medical
 

Center
 

of
 

Chinese
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.The
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

drug
 

resistance
 

analysis
 

of
 

clinically
 

isolated
 

pathogens
 

were
 

retrospective
 

analysed.Results A
 

total
 

of
 

220
 

clinical
 

isolates
 

were
 

detected,mainly
 

including
 

coagulase-negative
 

Staphylococcus(CoNS)
 

and
 

Enterobacteriaceae
 

bacteria,ac-
counting

 

for
 

33.18%
 

and
 

26.36%
 

respectively.The
 

infection
 

caused
 

by
 

a
 

single
 

bacterium
 

accounted
 

for
 

85.03%.Regarding
 

the
 

bacterial
 

drug
 

resistance
 

aspects,more
 

than
 

90.00%
 

of
 

Staphylococcus
 

were
 

penicillin-
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producing
 

strains;40.00%
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

79.45%
 

CoNS
 

were
 

resistant
 

to
 

methicillin;CoNS
 

showed
 

a
 

high
 

rate
 

of
 

resistance
 

to
 

erythromycin,up
 

to
 

65.75%,and
 

the
 

drug
 

resistance
 

rates
 

to
 

levofloxacin,
clindamycin,cotrimoxazole,and

 

ciprofloxacin
 

were
 

high(more
 

than
 

30.00%);Enterococcus
 

faecium
 

had
 

high
 

drug
 

resistance
 

rates
 

to
 

penicillin,ampicillin,ciprofloxacin,levofloxacin,and
 

erythromycin,which
 

were
 

80.00%
 

and
 

above;the
 

major
 

Gram
 

positive
 

were
 

highly
 

sensitive
 

to
 

vancomycin,quinupretin/dapoputin,tige-
cycline

 

and
 

linezolid;34.48%
 

of
 

Enterobacteriaceae
 

produced
 

extended
 

Spectyum
 

β
 

lactamase;the
 

resistance
 

rates
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

to
 

ampicillin
 

was
 

high(74.19%),and
 

the
 

resistance
 

rates
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

to
 

other
 

penicillin,first,second
 

and
 

third
 

generation
 

cephalosporins,quinolones
 

and
 

sulfonamides
 

were
 

high(more
 

than
 

40.00%).Klebsiella
 

pneumoniae
 

showed
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

piperacillin(61.54%).Enterobacter
 

cloacae
 

had
 

high
 

resistance
 

rates
 

to
 

the
 

first
 

and
 

second
 

generation
 

cephalosporins(75.00%
 

and
 

above),and
 

high
 

re-
sistance

 

rates
 

to
 

piperacillin,the
 

third
 

and
 

fourth
 

generation
 

cephalosporins
 

and
 

aztreonam(more
 

than
 

30.00%).The
 

major
 

Enterobacteriaceae
 

bacteria
 

was
 

more
 

sensitive
 

to
 

piperacillin/tazobactam
 

compound,
carbapenems

 

and
 

aminoglycosides. Acinetobacter
 

baumannii
 

showed
 

multiple
 

drug
 

resistance.
Conclusion SBP

 

in
 

decompensated
 

stage
 

of
 

hepatitis
 

B
 

cirrhosis
 

is
 

mainly
 

caused
 

by
 

single
 

pathogen
 

infec-
tion,CoNS

 

and
 

Enterobacteriaceae
 

are
 

the
 

main
 

pathogenic
 

bacteria.Clinical
 

isolation
 

of
 

Enterobacteriaceae
 

bacteria
 

is
 

of
 

greater
 

significance
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

SBP.Clinical
 

use
 

of
 

antimicrobial
 

drugs
 

can
 

be
 

rationally
 

selected
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

bacterial
 

culture
 

and
 

drug
 

susceptibility
 

experiments.At
 

the
 

same
 

time,at-
tention

 

should
 

be
 

paid
 

to
 

the
 

peritonitis
 

caused
 

by
 

multi-drug-resistant
 

bacteria
 

and
 

fungi.
Key

 

words:hepatitis
 

B
 

cirrhosis; decompensated
 

period; spontaneous
 

bacterial
 

peritonitis; bacteriol-
ogy; drug

 

resistance

  世界卫生组织数据显示,截至2015年,全球约有

2.57亿人感染乙型肝炎病毒(HBV)[1],目前我国慢

性乙型肝炎(CHB)患者有20
 

000
 

000~30
 

000
 

000例
 

[2]。自发性细菌性腹膜炎(SBP)为乙型肝炎肝硬化失

代偿期常见的严重并发症[3-4],能导致患者发生脓毒

症休克、肝性脑病、肝肾综合征等。若患者未得到有效

治疗,病死率达20%~30%[5],广谱抗菌药物对乙型肝

炎肝硬化失代偿期腹腔感染有一定的效果,但由于近年

来抗菌药物的滥用,细菌耐药性明显增强,抗菌效果不

理想。因此,了解乙型肝炎肝硬化失代偿期腹腔感染患

者病原菌的分布情况并及时使用针对性抗菌药物十分

关键。本研究分析了乙型肝炎肝硬化失代偿期腹腔感

染患者腹水培养临床分离菌的流行病学特点,并进行药

敏分析,进一步阐述细菌的耐药性特点,为临床合理使

用抗菌药物提供理论依据。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年12月中

国人民解放军总医院第五医学中心收治的腹腔积液

培养阳性乙型肝炎肝硬化失代偿期并发SBP患者

187例为研究对象,其中男150例,女37例;年龄
 

31~87岁,平均
 

(56.35±11.39)岁。纳入标准:(1)
乙型肝炎肝硬化失代偿期患者诊断均符合《慢性乙型

肝炎防治指南(2019年版)》[6]中的相关诊断标准;(2)
SBP患者诊断均符合《肝硬化腹水及相关并发症的诊

疗指南》[7]中的相关诊断标准。排除肿瘤性腹腔积液

或者继发性腹膜炎患者。
 

1.2 仪 器 与 试 剂  法 国 梅 里 埃 BacT/ALERT
 

3D120全自动血培养仪,德国布鲁克 MALDI-TOF-

MS基质辅助激光解析飞行时间质谱仪,法国梅里埃
 

VITEK
 

2
 

Compact
 

全自动细菌鉴定和药敏分析系

统,英国Oxoid
 

Limited药敏试验纸片,赛默飞世尔生

物公司生产的玫红酸中国蓝乳糖琼脂平板、哥伦比亚

血平板、念珠菌显色平板、Mueller-Hinton(MH)平
板等。
1.3 方法 对入组研究对象行腹腔穿刺,分别抽取

10
 

mL腹腔积液置于需氧和厌氧血培养瓶中,所有入

组患者均采集双瓶送检,患者采集腹腔积液前均未使

用任何抗菌药物。所有操作严格按照《全国临床检验

操作规程》进行。本研究采取回顾性分析方法,不存

在为试验目的对入组患者行任何侵入性操作,已通过

伦理审批,获得受试者知情同意。
1.4 细菌培养及药敏试验 腹腔积液采用梅里埃

BacT/ALERT
 

3D120全自动血培养仪进行增菌培

养,阳性培养液选用玫红酸中国蓝乳糖琼脂平板、哥
伦比亚血平板或念珠菌显色平板转种获取纯菌落,使
用布鲁克 MALDI-TOF-MS基质辅助激光解析飞行

时间 质 谱 仪 进 行 菌 种 分 析 鉴 定[8]。使 用 梅 里 埃
 

VITEK
 

2
 

Compact
 

全自动细菌鉴定和药敏分析系统

对培养所得的阳性菌株进行药敏试验,结合纸片扩散

法和E-test最小抑菌浓度(MIC)法进行补充药敏试

验,药敏培养基选择 MH平板,配套使用相关药敏试

验纸片,药敏执行标准参照美国临床和实验室标准协

会(CLSI)M100
 

ED30[9]。质 控 菌 株:阴 沟 肠 杆 菌

ATCC700323、肺炎克雷伯菌ATCC700603、大肠埃希

菌ATCC25922、金黄色葡萄球菌 ATCC25923、粪肠

球菌ATCC29212。
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1.5 观察指标 (1)分析腹腔积液培养阳性乙型肝

炎肝硬化失代偿期并发SBP患者临床分离菌分布情

况;(2)分析主要临床分离菌对抗菌药物的耐药性。
2 结  果

2.1 菌株分布特点 187例腹腔积液培养阳性乙型

肝炎肝硬化失代偿期并发SBP患者送检的腹腔积液

标本共检测出220株临床分离菌,其中分离出单一菌

患者159例,分离出两种菌患者23例,分离出3种菌

患者5例。革兰阳性需氧及兼性厌氧球菌120株(占
54.54%),革兰阳性需氧及兼性厌氧杆菌21株(占
9.54%),革兰阴性需氧及兼性厌氧杆菌72株(占
32.73%),厌氧菌1株(占0.46%),真菌6株(占
2.73%)。主要临床分离菌包括凝固酶阴性葡萄球菌

(CoNS)73株,肠杆菌科细菌58株,分别占33.18%
和26.36%。220株临床分离菌菌种分布及在阳性瓶

中的检出情况见表1。
 

表1  220株临床分离菌菌种分布及在阳性瓶中的检出情况

临床分离菌
株数

(n)
构成比(%)

双瓶同时检出株数(n)

报阳时间<48
 

h 报阳时间>48
 

h

单瓶检出株数(n)

报阳时间<48
 

h 报阳时间>48
 

h

革兰阳性需氧及兼性厌氧球菌 120 54.54 54 12 36 18

 葡萄球菌属 78 35.45 35 8 25 10

  表皮葡萄球菌 31 14.09 18 2 9
 

2

  人葡萄球菌 16 7.27 7
 

1
 

5
 

3

  溶血葡萄球菌 11 5.00 6
 

1 2
 

2

  头状葡萄球菌 5 2.27 0
 

2 3
 

0

  金黄色葡萄球菌 5 2.27 2
 

1 2
 

0

  其他 10 4.55 2
 

1 4
 

3

 链球菌属 18 8.18 12 0 6
 

0

  肺炎链球菌 2 0.91 0
 

0 2
 

0

  其他链球菌 16 7.27 12 0 4
 

0

 肠球菌属 16 7.27 7
 

2 4
 

3

  屎肠球菌 15 6.82 6
 

2 4
 

3

  粪肠球菌 1 0.45 1
 

0 0
 

0

 微球菌属 8 3.64 0
 

2 1
 

5
革兰阳性需氧及兼性厌氧杆菌 21 9.54 1 5 2 13

 棒杆菌属 11 5.00 0
 

3 0
 

8

 芽孢杆菌属 5 2.27 0
 

2 0
 

3

 其他革兰阳性杆菌属 5 2.27 1
 

0 2
 

2
革兰阴性需氧及兼性厌氧杆菌 72 32.73 51 2 18 1

 肠杆菌科 58 26.37 43 1 14 0

  大肠埃希菌 31 14.09 24 1 6
 

0

  肺炎克雷伯菌 13 5.91 8
 

0 5
 

0

  阴沟肠杆菌 8 3.64 5 0 3
 

0

  其他 6 2.73 6 0 0
 

0

 非发酵菌 11 5.00 7 1 3
 

0

  鲍曼不动杆菌 4 1.82 2 0 2
 

0

  其他 7 3.18 5 1 1
 

0

 其他革兰阴性杆菌属 3 1.36 1 0 1
 

1
厌氧菌 1 0.46 0 0 1 0

 第三梭菌 1 0.46 0 0 1
 

0
真菌 6 2.73 4 2 0 0

 白色念珠菌 3 1.36 3 0 0
 

0

 其他念珠菌 2 0.91 1 1 0
 

0

 新型隐球菌 1 0.46 0 1 0
 

0

2.2 主要临床分离菌对抗菌药物的耐药性

2.2.1 革兰阳性需氧及兼性厌氧球菌

2.2.1.1 葡萄球菌属细菌 187例腹腔积液培养阳

性乙型肝炎肝硬化失代偿期并发SBP患者检测出葡

萄球菌属细菌共78株,包括5株凝固酶阳性葡萄球

菌(均为金黄色葡萄球菌)和73株CoNS,其中耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌(MRSA)2株,耐甲氧西林凝固

酶阴性葡萄球菌(MRCoNS)58株。葡萄球菌属对青
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霉素的耐药率超过90.00%,CoNS对红霉素的耐药

率为65.75%,对左氧氟沙星、克林霉素、复方磺胺甲

噁唑和环丙沙星的耐药率均大于30.00%。未检测出

对喹奴普汀/达福普汀、替加环素、利奈唑胺和万古霉

素耐药菌株。主要葡萄球菌属细菌对临床常用抗菌

药物的耐药性分布见表2。
表2  主要葡萄球菌属细菌对临床常用抗菌药物的

   耐药性分布

抗菌药物
CoNS(n=73株)

株数(n) 耐药率(%)

金黄色葡萄球菌(n=5株)

株数(n) 耐药率(%)

青霉素 66 90.41 5 100.00

庆大霉素 4 5.48 1 20.00

环丙沙星 24 32.88 0 0.00

左氧氟沙星 25 34.25 0 0.00

莫西沙星 19 26.03 0 0.00

红霉素 48 65.75 1 20.00

克林霉素 25 34.25 1 20.00

四环素 15 20.55 0 0.00

利福平 9 12.33 0 0.00

复方磺胺甲噁唑 24 32.88 1 20.00

2.2.1.2 肠球菌属细菌 187例腹腔积液培养阳性

乙型肝炎肝硬化失代偿期并发SBP患者检测出肠球

菌属细菌共16株,包括15株屎肠球菌和1株粪肠球

菌。15株屎肠球菌对青霉素、氨苄西林、环丙沙星、左
氧氟 沙 星 和 红 霉 素 有 很 高 的 耐 药 率,耐 药 率 达

80.00%及以上,对高水平庆大霉素协同、高水平链霉

素协同、四环素有较高的耐药率,耐药率均在50.00%
左右。仅检出1株对万古霉素耐药屎肠球菌和1株

对喹奴普汀/达福普汀耐药屎肠球菌,未检出对替加

环素和利奈唑胺耐药菌株。主要肠球菌属细菌对临

床常用抗菌药物的耐药性分布见表3。
2.2.2 革兰阴性需氧及兼性厌氧杆菌

2.2.2.1 肠杆菌科细菌 187例腹腔积液培养阳性

乙型肝炎肝硬化失代偿期并发SBP患者检测出肠杆

菌科细菌共58株,包括31株大肠埃希菌,13株肺炎

克雷伯菌,8株阴沟肠杆菌和6株其他肠杆菌科细菌,
其中产超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)肠杆菌共20株,
占分离肠杆菌的34.48%。31株大肠埃希菌对氨苄

西林的耐药率很高,达74.19%,对其他青霉素类,第
一、二、三代头孢菌素,喹诺酮类,磺胺类和氨曲南药

物有较高的耐药率,耐药率均超过30.00%,而对哌拉

西林/他唑巴坦复合制剂,第四代及半合成广谱第二、
三代头孢菌素(如头孢替坦和头孢他啶),碳青霉烯

类,氨基糖苷类药物的耐药率较低,耐药率均低于

20.00%。13株肺炎克雷伯菌对哌拉西林表现出较高

的耐药率,达61.54%,对其他常用抗菌药物的耐药率

都较低。8株阴沟肠杆菌对第一、二代头孢菌素有很

高的耐药率,达75.00%及以上,对哌拉西林,第三、四
代头 孢 菌 素 和 氨 曲 南 有 较 高 的 耐 药 率,均 超 过

30.00%。主要肠杆菌科细菌对临床常用抗菌药物的

耐药性分布见表4。
表3  主要肠球菌属细菌对临床常用抗菌药物的耐药性分布

抗菌药物
屎肠球菌(n=15株)

株数(n) 耐药率(%)

青霉素 14 93.33

氨苄西林 13 86.67

高水平庆大霉素协同 8 53.33

高水平链霉素协同 8 53.33

环丙沙星 12 80.00

左氧氟沙星 12 80.00

红霉素 12 80.00

四环素 7 46.67

万古霉素 1 6.67

喹奴普汀/达福普汀 1 6.67

表4  主要肠杆菌科细菌对临床常用抗菌药物的耐药性分布

抗菌药物
大肠埃希菌(n=31株)

株数(n) 耐药率(%)

肺炎克雷伯菌(n=13株)

株数(n) 耐药率(%)

阴沟肠杆菌(n=8株)

株数(n) 耐药率(%)

氨苄西林 23 74.19 13 100.00 — —

氨苄西林/舒巴坦 13 41.94 3 23.08 — —

哌拉西林 16 51.61 8 61.54 4 50.00

哌拉西林/他唑巴坦 3 9.68 1 7.69 2 25.00

头孢唑啉 15 48.39 2 15.38 7 87.50

头孢呋辛 14 45.16 2 15.38 6 75.00

头孢替坦 1 3.23 1 7.69 7 87.50

头孢他啶 3 9.68 1 7.69 4 50.00

头孢曲松 15 48.39 2 15.38 3 37.50
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续表4  主要肠杆菌科细菌对临床常用抗菌药物的耐药性分布

抗菌药物
大肠埃希菌(n=31株)

株数(n) 耐药率(%)

肺炎克雷伯菌(n=13株)

株数(n) 耐药率(%)

阴沟肠杆菌(n=8株)

株数(n) 耐药率(%)

头孢吡肟 6 19.35 1 7.69 3 37.50

氨曲南 10 32.26 1 7.69 4 50.00

亚胺培南 1 3.23 1 7.69 2 25.00

美罗培南 0 0.00 1 7.69 2 25.00

阿米卡星 1 3.23 1 7.69 0 0.00

庆大霉素 8 25.81 1 7.69 0 0.00

妥布霉素 2 6.45 1 7.69 1 12.50

环丙沙星 20 64.52 3 23.08 1 12.50

左氧氟沙星 13 41.94 1 7.69 1 12.50

复方磺胺甲噁唑 14 45.16 3 23.08 2 25.00

  注:—表示该项无数据。

2.2.2.2 非发酵菌 187例腹腔积液培养阳性乙型

肝炎肝硬化失代偿期并发SBP患者检测出非发酵菌

共11株,包括4株鲍曼不动杆菌和7株其他非发酵

菌。4株鲍曼不动杆菌均表现出多重耐药性,除2株

对复方磺胺甲噁唑敏感,1株对妥布霉素敏感外,其余

对临床常用抗菌药物均耐药。主要非发酵菌(鲍曼不

动杆菌)对临床常用抗菌药物的耐药性见表5。
表5  主要非发酵菌(鲍曼不动杆菌)对临床常用

   抗菌药物的耐药性

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

株数(n) 耐药率(%)

氨苄西林/舒巴坦 4 100.00

头孢唑啉 4 100.00

头孢他啶 4 100.00

头孢曲松 4 100.00

头孢吡肟 4 100.00

亚胺培南 4 100.00

庆大霉素 4 100.00

妥布霉素 3 75.00

环丙沙星 4 100.00

左氧氟沙星 4 100.00

复方磺胺甲噁唑 2 50.00

3 讨  论

  乙型肝炎病毒相关慢性肝病患者普遍存在能量

代谢异常,SBP发生风险较高[10],SBP是乙型肝炎肝

硬化失代偿期患者死亡的重要原因[11-12]。腹腔积液

培养为SBP患者的明确诊断和合理治疗提供了金标

准,而准确甄别腹腔积液培养阳性结果中的临床致病

菌和可疑污染菌也是临床工作的关键和难点。腹腔

穿刺过程中由皮肤定植菌引起的污染是造成腹腔积

液培养假阳性的主要因素之一[13]。本研究中,共分离

出11株棒杆菌属细菌和5株芽孢杆菌属细菌,阳性

报警时间均>48
 

h,68.75%(11/16)为单瓶报阳,初

步推断,以芽孢杆菌属和棒杆菌属为主的革兰阳性需

氧及兼性厌氧杆菌,很可能是造成乙型肝炎肝硬化失

代偿期患者腹腔积液培养假阳性的主要菌群;CoNS
方面,54.79%(40/73)为双瓶报阳,76.71%(56/73)
阳性报警时间<48

 

h,当培养出该类细菌时,应结合患

者降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、腹水多核细胞

数量、腹水蛋白等检验指标进行综合分析,或许能一

定程度避免污染菌对临床诊断的干扰;肠杆菌科方

面,75.86%(44/58)为双瓶报阳,98.28%(57/58)阳
性报警时间<48

 

h,或可推断分离到以肠杆菌科为主

的革兰阴性需氧及兼性厌氧杆菌对SBP患者的病原

学确诊意义更大。本研究入组的187例研究对象中,
分离出单一菌的病例占85.03%(159/187),说明乙型

肝炎肝硬化失代偿期合并SBP主要由单一致病菌感

染引 起,CoNS(占33.18%)和 肠 杆 菌 科 细 菌(占
26.36%)是主要致病菌。

临床可根据细菌培养及其药敏试验结果合理选

用抗菌药物治疗,以提高其临床疗效。本研究结果显

示,主要革兰阳性菌为CoNS,其中又以表皮葡萄球菌

占比最大,90.00%以上的葡萄球菌属和肠球菌属细

菌对青霉素耐药;CoNS对甲氧西林和红霉素耐药率

很高,分别为79.45%和65.75%;主要革兰阳性菌对

万古霉素、喹奴普汀/达福普汀、替加环素和利奈唑胺

的敏感性都很高。由此可知,对于革兰阳性菌引起的

感染,可采用万古霉素、喹奴普汀/达福普汀、替加环

素和利奈唑胺等治疗,应避免使用β-内酰胺类(除外

抗 MRSA的头孢菌素)、红霉素类等抗菌药物。主要

革兰阴性菌为肠杆菌科细菌,其中又以大肠埃希菌占

比最大,有34.48%的肠杆菌科细菌为产ESBLs菌

株;大 肠 埃 希 菌 对 氨 苄 西 林 的 耐 药 率 很 高,达

74.19%;主要肠杆菌科细菌对哌拉西林/他唑巴坦复

合制剂、碳青霉烯类、氨基糖苷类药物的敏感性均较

高。由此可知,对于由肠杆菌科细菌引起的感染,可
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采用哌拉西林/他唑巴坦复合制剂、碳青霉烯类、氨基

糖苷类抗菌药物治疗,应避免使用青霉素类抗菌

药物。
欧洲肝病学会和美国肝病学会指南[5,14]推荐一线

抗菌药物治疗首选第三代头孢菌素,替代方案包括阿

莫西林/克拉维酸和环丙沙星或左氧氟沙星等喹诺酮

类药物。而在本研究中,大肠埃希菌对第三代头孢菌

素头孢曲松的耐药率达到了48.39%,CoNS、屎肠球

菌和大肠埃希菌对环丙沙星和左氧氟沙星的耐药率

均超过了30.00%,这无疑挑战了喹诺酮类药物在

SBP抗感染经验性治疗中的突出作用。大量使用喹

诺酮类药物进行预防、侵入性操作及广谱抗菌药物的

使用及重症监护病房住院标准的拓宽等因素,是引起

SBP细菌学变化的重要原因[15]。有研究指出,针对院

内发生SBP的患者,给予碳青霉烯类抗菌药物或替加

环素是最有效的选择,这与本研究结果较为一致[16]。
一项来自于欧洲的研究表明,在肝硬化失代偿期,由
多重 耐 药(MDR)细 菌 引 起 的 感 染 发 病 率 逐 渐 升

高[17]。在本研究中,分离出了包括葡萄球菌属、肠球

菌属、肠杆菌科及非发酵菌等在内的多株 MDR细菌,
临床医生应该引起高度重视。

乙型肝炎肝硬化失代偿期患者存在严重的免疫

功能障碍,表现为明显的免疫抑制和持续的促炎状

态,因此,该类患者的真菌感染风险增加[18-20]。本研

究中也分离到了6株真菌,并且均为双瓶检出,真菌

在该类患者中的感染风险应该引起临床的高度重视。
当常规使用抗菌药物治疗SBP患者而临床症状没有

明显改善时,应在抗菌药物方案中加入抗真菌药物进

行治疗。因此,充分认识临床分离株的流行病学特点

和其耐药性分布,是指导乙型肝炎肝硬化失代偿期并

发SBP患者经验性抗菌药物治疗的关键,建议及早进

行经验性广谱抗菌药物治疗,直至培养结果能够指导

抗菌药物的靶向使用。
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