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１６５９株伤口分泌物中分离病原菌种类及耐药性分析


芮勇宇，蔡　贞△（南方医科大学南方医院检验医学科，广东广州　５１０５１５）

　　【摘要】　目的　了解伤口分泌物中分离病原菌种类及耐药性，为合理用药提供依据。方法　细菌鉴定和药敏

试验主要采用Ｐｈｏｅｎｉｘ１００分析仪，念珠菌鉴定采用显色平板法，药敏试验采用 ＫＢ法。数据分析采用 ＷＨＯ

ＮＥＴ５．６软件。结果　伤口分泌物中分离病原菌中最常见的为金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、粪肠

球菌、表皮葡萄球菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶菌株所占比

例分别为６２．８％和５２．４％。革兰阴性杆菌中耐药率较低的为亚胺培南、美洛培南、阿米卡星、头孢哌酮／舒巴坦、哌

拉西林／他唑巴坦和头孢他啶。金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌甲氧西林耐药率分别为３４．２％、

８７．７％和９０．６％。革兰阳性球菌对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺的敏感率均为１００．０％。念珠菌对临床常用抗

菌药物的耐药率均低于１０．０％。结论　本院伤口分泌物中分离病原菌耐药率较高，应合理使用抗菌药物以降低耐

药率。

【关键词】　分泌物；　细菌；　真菌；　耐药
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　　对本院近２年伤口分泌物中分离的病原菌种类及耐药性

进行分析，为临床合用药提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本院２０１０年７月１日至２０１２年６月３０日

临床伤口分泌物标本。

１．２　方法　按操作规程接种标本
［１］。采用Ｐｈｏｅｎｉｘ１００分析

仪（美国ＢＤ）或手工法进行菌种鉴定，药敏试验采用 ＫＢ法，

参照美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１２年标准判读结

果［２］。念珠菌鉴定采用显色平板法［２］。

１．３　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件处理和分析检测

结果［２］。

２　结　　果

２．１　伤口分泌物中病原菌的分布特征　共检出病原菌１６５９

株，革兰阴性（Ｇ－）菌、革兰阳性（Ｇ＋）菌、真菌分别为７１６、８１１、

１３２株，构成比分别为４３．２％、４８．９％、８．０％，不同病原菌构成

比见表１。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）菌株比例分别为６２．８％和５２．４％；金黄色葡萄球菌、

溶血葡萄球菌和表皮葡萄球菌甲氧西林耐药菌株比例分别为

３４．２％、８７．７％和９０．６％。

表１　不同病原菌构成比［％（狀）］

病原菌 构成比 病原菌 构成比

金黄色葡萄球菌 １４．８（２４６） 屎肠球菌 ３．１（５１）

大肠埃希菌 １２．１（２０１） 白色念珠菌 ４．２（６９）

铜绿假单胞菌 ９．４（１５６） 产气肠杆菌 １．３（２１）

粪肠球菌 ８．６（１４２） 摩根摩根氏菌 １．０（１６）

表皮葡萄球菌 ６．９（１１４） 嗜麦芽寡养单胞菌 ０．９（１５）

肺炎克雷伯菌 ５．９（９８） 光滑念珠菌 １．６（２７）

鲍曼不动杆菌 ５．６（９３） 热带念珠菌 １．５（２５）

溶血葡萄球菌 ４．０（６７） 普通变形杆菌 ０．８（１３）

阴沟肠杆菌 ３．７（６１） 恶臭假单胞菌 ０．７（１１）

奇异变形杆菌 ３．７（６１） － －

　　注：－表示无资料。
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表２　伤口分泌物中主要Ｇ
－杆菌耐药率

抗菌药物
大肠埃希菌

狀 耐药率（％）

肺炎克雷伯菌

狀 耐药率（％）

阴沟肠杆菌

狀 耐药率（％）

奇异变形杆菌

狀 耐药率（％）

铜绿假单胞菌

狀 耐药率（％）

鲍曼不动杆菌

狀 耐药率（％）

氨苄西林 １９９ ９１．５ ９８ ９２．９ ６１ ９０．２ ６１ ５９．０ １５３ ９７．４ ９２ ７７．２

氨曲南 １９９ ４５．７ ９８ ３９．８ ６１ ３９．３ ６１ １８．０ １５２ ３４．９ ９２ ９０．２

头孢唑啉 １７９ ８６．０ ８１ ７０．４ ６１ ９６．７ ５０ ２８．０ １５２ ９７．４ ９２ ９８．９

头孢他啶 １９９ ２７．１ ９７ ２９．９ ６１ ３９．３ ６１ １．６ １５３ ２２．２ ９２ ６５．２

哌拉西林 １９８ ９０．９ ９８ ６３．３ ６１ ５４．１ ６１ ３４．４ １５１ ２５．８ ９２ ６９．６

头孢噻肟 １９９ ７１．９ ９８ ４３．９ ６１ ４５．９ ６１ ６．６ １５２ ５６．６ ９２ ６８．５

头孢吡肟 １９９ ５９．８ ９７ ３４．０ ６１ ２３．０ ６１ １１．５ １５３ １９．６ ９２ ６５．２

氨苄西林／舒巴坦 １９９ ４７．７ ９８ ４３．９ ６０ ５３．３ ６１ １８．０ － － ９２ ６３．０

阿莫西林／克拉维酸 １９９ １７．６ ９８ ２６．５ ６１ ９６．７ ６１ ４．９ １５３ ９６．１ ９２ ７１．７

哌拉西林／他唑巴坦 １９６ １１．２ ９８ ２１．４ ６１ ２６．２ ６０ ５．０ １５２ １６．４ ９２ ６０．９

头孢哌酮／舒巴坦 １２１ ２１．５ ５９ １３．６ ３１ ２２．６ ３７ ２．７ １００ １６．０ ７１ ３９．４

亚胺培南 １９９ ０．０ ９８ ４．１ ６１ ３．３ ６１ ０．０ １５２ １２．５ ９２ ３９．１

美洛培南 １９７ ０．０ ９７ ３．１ ６１ ３．３ ６１ ０．０ １５２ ９．９ ９２ ４２．４

环丙沙星 １９７ ６４．０ ９６ ３０．２ ６０ ２５．０ ６１ ４２．６ １５３ ２４．８ ９２ ６８．５

左旋氧氟沙星 １９７ ５９．９ ９７ １９．６ ６１ １８．０ ６１ ２７．９ １５１ ２８．５ ９２ ６６．３

阿米卡星 １９９ ４．５ ９８ ６．１ ６１ ４．９ ６１ ６．６ １５２ １０．５ ９２ ５２．２

庆大霉素 １９９ ５６．８ ９５ ４４．２ ６１ ３２．８ ６１ ３７．７ １５３ ２７．５ ９２ ６６．３

氯霉素 １９８ ４９．５ ９８ ４３．９ ６０ ３８．３ ６１ ６２．３ １５３ ９８．０ ５１ ９２．２

复方磺胺甲唑 １９９ ７３．９ ９８ ５１．０ ６０ ４６．７ ６１ ６７．２ １５３ ７７．８ ９２ ６９．６

四环素 １９９ ７６．４ ９８ ５０．０ ６０ ４０．０ ６１ １００．０ １５３ ８９．５ ９２ ７０．７

米诺环素 － － － － － － － － － － ８６ １８．６

　　注：－表示无数据。

表３　伤口分泌物中主要Ｇ
＋球菌耐药率

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

狀 耐药率（％）

表皮葡萄球菌

狀 耐药率（％）

溶血葡萄球菌

狀 耐药率（％）

粪肠球菌

狀 耐药率（％）

屎肠球菌

狀 耐药率（％）

苯唑西林 ２２８ ３４．２ １０６ ８７．７ ６４ ９０．６ － － － －

青霉素Ｇ ２２１ １００．０ １０３ ９９．０ ６３ １００．０ － － － －

氨苄西林 － － － － － － １３８ ０．７ ４７ ７０．２

阿莫西林／克拉维酸 ２２４ ３３．９ １０７ ８６．０ ６０ ９１．７ － － － －

克林霉素 １７９ ４９．２ ６２ ５８．１ ３２ ９０．６ － － － －

红霉素 ２２９ ５９．４ １０９ ７４．３ ６５ ９５．４ １３８ ７０．３ ４６ ８４．８

阿米卡星 ２２４ １４．３ １０６ １０．４ ５９ ０．０ １３７ ７３．７ ４６ ４７．８

庆大霉素 ２２９ ２３．６ １０９ ４１．３ ６５ ６６．２ － － － －

庆大霉素（高浓度） － － － － － － １３７ ５９．１ ４７ ６１．７

环丙沙星 ２２５ ２０．９ １０５ ４７．６ ５９ ７９．７ １３１ ２９．０ ４６ ６９．６

呋喃妥因 － － － － － － １３８ １．４ ４７ ６８．１

利福平 ２２７ １４．１ １０８ ２５．９ ６５ ６．２ １３８ ８２．６ ４７ ７８．７

复方磺胺甲唑 ２２８ ２０．６ １０８ ５５．６ ６５ ２６．２ － － － －

四环素 ２２６ ３１．４ １０６ ３７．７ ６４ ４２．２ １３７ ８５．４ ４７ ５５．３

利奈唑胺 ２４６ ０．０ １１４ ０．０ ６７ ０．０ １４２ ０．０ ５１ ０．０

替考拉宁 ２４６ ０．０ １１４ ０．０ ６７ ０．０ １４２ ０．０ ５１ ０．０

万古霉素 ２４６ ０．０ １１４ ０．０ ６７ ０．０ １４２ ０．０ ５１ ０．０

　　注：－表示无数据。

２．２　伤口分泌物中病原菌的药敏结果　伤口分泌物中主要细 菌种类耐药率见表２～３。白色念珠菌对两（下转第１５０３页）
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菌，当机体抵抗力下降时易导致感染，尤其是口腔黏膜感

染［１２］。咳嗽、咳痰、发热和呼吸困难也是ＲＰ常见症状。应针

对上述症状的严重程度，制定针对性和个性化的护理方案。

饮食护理是辅助。有研究表明，每日热量摄入至少１６８

ｋｊ／ｋｇ时，可促进机体组织修复，因此应嘱咐患者以进食高热

量、高蛋白、富含营养的食品，保证体质，增强抵抗力；每日饮用

水达２０００ｍＬ时，可增加尿量，加快毒素排出速度，减轻放化

疗反应，因此医护人员应督促患者常饮水、排尿［１３１４］。

病房环境护理是重点。良好的病房环境是促进癌症患者

康复、减轻不良反应的前提和必要条件。因此，需制定严格的

护理措施，使病房保持安静，并谢绝呼吸道感染者进入病房。

出入病房的医务人员勤洗手与消毒则是实现患者和医务人员

双向保护的有效措施［１５］。

总之，制订并实施合理、周密的护理措施有助于避免继发

ＲＰ对肺癌患者治疗产生的不利影响，有助于患者顺利完成治

疗，提高其生存质量。
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性霉素 Ｂ、５氟胞嘧啶、氟康唑、伊曲康唑的耐药率依次为

０．０％、８．５％、５．１％、０．０％，热带念珠菌对上述药物的耐药率

依次为０．０％、９．５％、９．５％、０．０％，光滑念珠菌对上述药物的

耐药率依次为０．０％、８．７％、８．７％、４．３％。

３　讨　　论

本院近几年伤口分泌物中分离病原菌的分布特征，与本院

往年资料及其他医院报道结果基本一致，以金黄色葡萄球菌、

大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、粪肠球菌、表皮葡萄球菌、肺炎克

雷伯菌和鲍曼不动杆菌为主［３５］。

Ｇ－杆菌耐药率较低的为亚胺培南、美洛培南、阿米卡星、

头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦和头孢他啶。大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株所占比例居高不下，多数产

ＥＳＢＬｓ菌株为多药耐药菌，临床医生应限制和慎重使用广谱β
内酰胺类药物。Ｇ＋球菌以葡萄球菌属和肠球菌属为主，金黄

色葡萄球菌毒力较强，凝固酶阴性葡萄球菌毒力较弱，需结合

临床特征判断有无致病可能。Ｇ＋球菌对万古霉素、替考拉宁

和利奈唑胺的敏感率均为１００．０％。念珠菌合计对临床常用

抗真菌药物两性霉素Ｂ、５氟胞嘧啶、氟康唑和伊曲康唑耐药

率均低于１０％。

临床医生应重视伤口分泌物标本的送检，采集标本时应注

意取伤口深部分泌物，根据涂片革兰染色镜检、病原菌培养鉴

定及药敏试验结果合理用药。肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌均

出现碳青霉烯类抗菌药物耐药株，鲍曼不动杆菌对临床常用抗

菌药物全耐药的菌株约占４０％，应引起重视，对相应患者应做

好隔离。
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