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  摘 要:目的 分析急性乳腺炎患者病原菌的耐药情况,为临床合理使用抗菌药物提供参考依据。方法 
回顾性分析2016年1月至2020年12月于该院治疗的1

 

665例急性乳腺炎患者的病原菌鉴定及药敏试验结

果,并进行统计学分析。结果 1
 

665例患者中共分离出984株病原菌,检出率为59.10%;共分离出金黄色葡

萄球菌815株,检出率为48.95%,构成比为82.83%,其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)318株,检出率

为19.10%;共分离出铜绿假单胞菌87株,检出率为5.23%,构成比为8.84%;共分离出表皮葡萄球菌47株,
检出率为2.82%,构成比为4.78%。2016-2020年,金黄色葡萄球菌和 MRSA检出率逐年递增。金黄色葡萄

球菌2016-2019年各年份的检出率与2020年比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。金黄色葡萄球菌对青霉

素的耐药性率最高,对红霉素、克林霉素、庆大霉素、四环素、苯唑西林、复方磺胺甲噁唑、左氧氟沙星、环丙沙

星、利福平、复方磺胺甲噁唑的耐药性一般,对呋喃妥因、替考拉宁的耐药性极低,对万古霉素、利奈唑胺无耐

药。结论 急性乳腺炎患者金黄色葡萄球菌的检出率较高,耐药情况严峻,应重视耐药监测与分析,指导临床

合理用药。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

drug
 

resistance
 

changes
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

mastitis,and
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

clinical
 

practice.Methods Bacterial
 

identi-
fication

 

and
 

drug
 

sensitivity
 

results
 

of
 

1
 

665
 

patients
 

with
 

acute
 

mastitis
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

analyzed
 

retrospectively,and
 

statistical
 

analysis
 

was
 

conducted.Results A
 

total
 

of
 

984
 

strains
 

of
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

from
 

the
 

1
 

665
 

patients,with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

59.10%.A
 

total
 

of
 

815
 

strains
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

were
 

detected
 

with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

48.95%
 

and
 

a
 

composition
 

ratio
 

of
 

82.83%.Among
 

them,318
 

strains
 

of
 

MRSA
 

were
 

detected
 

with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

19.10%.A
 

total
 

of
 

87
 

strains
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

were
 

detected
 

with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

5.23%
 

and
 

a
 

composition
 

ratio
 

of
 

8.84%.A
 

total
 

of
 

47
 

strains
 

of
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

were
 

detected
 

with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

2.82%
 

and
 

a
 

composition
 

ratio
 

of
 

4.78%.From
 

2016
 

to
 

2020,the
 

detection
 

rate
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

MRSA
 

in-
creased

 

year
 

by
 

year,and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

from
 

2016
 

to
 

2019
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

different
 

from
 

that
 

of
 

2020(P<0.05).Staphylococcus
 

aureus
 

had
 

the
 

highest
 

resistance
 

to
 

penicillin
 

and
 

showed
 

general
 

resistance
 

to
 

erythromycin,clindamycin,gentamicin,tetracycline,benzoxicillin,compound
 

sulfamethoxazole,levofloxacin,ciprofloxacin,rifampicin
 

and
 

compound
 

noxamine.Staphylococcus
 

aureus
 

showed
 

very
 

low
 

resistance
 

to
 

furantoin
 

and
 

tekoranin
 

and
 

no
 

resistance
 

to
 

vancomycin
 

and
 

linezolid.Conclu-
sion The

 

detection
 

rate
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

mastitis
 

is
 

high,and
 

the
 

drug
 

resist-
ance

 

is
 

severe.Therefore,attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

early
 

monitoring
 

and
 

analysis
 

of
 

drug
 

resistance
 

and
 

ra-
tional

 

drug
 

use
 

in
 

clinical
 

practice.
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  急性乳腺炎是一种常见的妇科疾病,好发于产后 哺乳期妇女,尤其是初产妇,产后妇女发生急性乳腺
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炎的比例为10%~30%[1-2]。哺乳期妇女抵抗力低

下,因授乳经验不足,容易发生乳头破损和乳汁淤积;
部分患者有乳头先天缺陷,如乳头内陷、乳腺导管不

通畅等,容易导致病原菌侵入乳腺管,引发炎症[3]。
有研究表明[4-5],金黄色葡萄球菌感染是急性乳腺炎

的常见病因。金黄色葡萄球菌具有易感染、耐药性强

和多重耐药等特点,主要感染部位包括乳管、腺小叶

和乳腺。因此,如何控制感染和治疗急性乳腺炎已成

为目前关注的热点问题。本研究回顾性分析了2016
年1月至2020年12月本院收治的1

 

665例急性乳腺

炎患者的病原菌耐药情况,以期指导临床合理用药,
确保治疗效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2016年1月至2020年12月于本

院治疗的1
 

665例急性乳腺炎患者纳入研究。患者年

龄26~55岁、平均(37.53±7.87)岁,病程1~14个

月、平均7.85个月。所有纳入研究的患者均符合急

性乳腺炎的临床诊断标准,纳入与排除标准参照文献

[6]。
1.2 方法 于患侧乳房行局部脓肿穿刺,抽取脓液,
于微生物室分离获得金黄色葡萄球菌(排除同一个患

者相同部位标本连续分离出的菌株)。严格遵照《全
国临床检验操作规程》进行菌株培养,采用法国梅里

埃VITEK全自动细菌鉴定及药敏分析仪进行检测,
参照美国临床和实验室标准化协会(CLSI)标准判读

结果。质控菌 株 为 金 黄 色 葡 萄 球 菌 ATCC25923、
ATCC25913,铜绿假单胞菌 ATCC7853、表皮葡萄球

菌ATCC12228、中间葡萄球菌 ATCC29663、大肠埃

希菌 ATCC25922,均 来 自 国 家 临 床 检 验 中 心,按
CLSI

 

M100-S24标准文件相关规定进行操作。
1.3 观察指标 (1)统计急性乳腺炎患者病原菌的

检出率;(2)分析金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的

耐药性,这些抗菌药物包括青霉素、红霉素、克林霉

素、庆大霉素、万古霉素、四环素、苯唑西林、复方磺胺

甲噁唑、左氧氟沙星、环丙沙星、利福平、呋喃妥因、利
奈唑胺、复方磺胺甲噁唑、替考拉宁;(3)分析铜绿假

单胞菌对常用抗菌药物的耐药性,这些抗菌药物包括

亚胺培南、环丙沙星、左氧氟沙星、黏菌素、多黏菌素

B、氨曲南、头孢他啶、美罗培南、头孢噻肟、头孢吡肟、
哌拉西林/他唑巴坦、哌拉西林、阿米卡星、庆大霉素、
头孢哌酮、替卡西林/克拉维酸。
1.4 统计学处理 统计学分析采用SPSS22.0软件,
计量资料以x±s表示,计数资料以百分率表示,百分

率的比较采用χ2 检验;当P<0.05时,差异有统计学

意义。用 WHONET5.5软件对耐药数据进行处理。
2 结  果

2.1 急性乳腺炎患者病原菌的检出情况 1
 

665例

患者的临床标本中共分离出984株细菌,检出率为

59.10%(984/1
 

665);分离出金黄色葡萄球菌815株,
检出率为48.95%(815/1

 

665),在病原菌中的构成比

为82.83%(815/984),其中耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌(MRSA)318株,检出率为19.10%(318/1
 

665);分
离出铜 绿 假 单 胞 菌87株,检 出 率 为5.23%(87/
1

 

665),在病原菌中的构成比为8.84%(87/984);分
离出表 皮 葡 萄 球 菌47株,检 出 率 为2.82%(47/
1

 

665),在病原菌中的构成比为4.78%(47/984);分
离出中间葡萄球菌19株,检出率为1.14%(19/1

 

665),在病原菌中的构成比为1.93%(19/984);分离

出的其余16株细菌分别为大肠埃希菌、无乳链球菌、
阴沟羊肠杆菌等。
2016-2020年,金黄色葡萄球菌和 MRSA检出

率逐年递增,见表1。2016-2019年各年份的金黄色

葡萄球菌检出率与2020年比较,差异均有统计学意

义(P<0.05);2016年 MRSA 检出率与2020年比

较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。2016-
2020年,铜绿假单胞菌和表皮葡萄球菌的检出率相对

稳定,各年份间比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

表1  2016~2020年急性乳腺炎患者金黄色葡萄球菌的检出率

年份
患者例数

(n)
金黄色葡萄球菌检出数

(n)
金黄色葡萄球菌检出率

(%)
MRSA检出数(n) MRSA检出率(%)

2016年 285 101 35.44* 38 13.33*

2017年 336 124 36.90* 55 16.37

2018年 300 138 46.00* 61 20.33

2019年 420 242 57.62* 92 21.90

2020年 324 210 64.81 72 22.22

合计 1
 

665 815 48.95 318 18.92

  注:与2020年比较,*P<0.05。

2.2 金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药性 金黄色 葡萄球菌对青霉素的耐药率最高,对红霉素、克林霉
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素、庆大霉素、四环素、苯唑西林、复方磺胺甲噁唑、左
氧氟沙星、环丙沙星、利福平、复方磺胺甲噁唑的耐药

性一般,对呋喃妥因、替考拉宁的耐药性极低,对万古

霉素、利奈唑胺无耐药,见表3。铜绿假单胞菌对替卡

西林/克拉维酸和头孢哌酮的耐药性最高,对头孢吡

肟、哌拉西林/他唑巴坦、哌拉西林、阿米卡星、庆大霉

素的耐药性较高,对氨曲南、头孢他啶、美罗培南、头
孢噻肟的耐药性较低,对亚胺培南、环丙沙星、左氧氟

沙星、黏菌素、多黏菌素B无耐药,见表4。

表2  急性乳腺炎患者铜绿假单胞菌和表皮葡萄球菌的检出率[n(%)]

年份
患者例数

(n)
铜绿假单胞菌检出数

(n)
铜绿假单胞菌检出率

(%)
表皮葡萄球菌检出数

(n)
表皮葡萄球菌检出率

(%)

2016年 285 15 5.26 8 2.81

2017年 336 17 5.06 10 2.98

2018年 300 16 5.33 8 2.67

2019年 420 22 5.24 12 2.86

2020年 324 17 5.25 9 2.78

合计 1
 

665 87 5.23 47 2.82

表3  金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药情况[n(%)]

抗菌药物 2016年(n=101) 2017年(n=124) 2018年(n=138) 2019年(n=242) 2020年(n=210)

青霉素 96(95.05) 120(96.77) 135(97.83) 227(93.80) 200(95.24)

红霉素 54(53.47) 67(54.03) 75(54.35) 116(47.93) 106(50.48)

克林霉素 33(32.67) 52(41.94) 39(28.26) 63(26.03) 65(30.95)

庆大霉素 19(18.81) 38(31.65) 31(22.46) 46(19.01) 40(19.05)

万古霉素 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

四环素 21(20.79) 30(24.19) 37(26.81) 61(25.21) 45(21.43)

苯唑西林 38(37.62) 55(44.35) 61(44.20) 92(38.02) 72(34.29)

复方磺胺甲噁唑 16(15.84) 23(18.55) 22(15.94) 36(14.88) 37(17.62)

左氧氟沙星 20(19.80) 30(24.19) 32(23.19) 59(24.38) 40(19.05)

环丙沙星 22(21.78) 37(29.84) 41(29.71) 61(25.21) 48(22.86)

利福平 8(7.92) 4(3.23) 15(10.87) 27(11.16) 19(9.05)

呋喃妥因 2(1.98) 0(0.00) 1(0.72) 2(0.83) 2(0.95)

利奈唑胺 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

复方磺胺甲噁唑 17(16.83) 22(17.74) 20(14.49) 36(14.88) 37(17.62)

替考拉宁 0(0.00) 2(1.61) 0(0.00) 0(0.00) 3(1.43)

表4  铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药情况[n(%)]

抗菌药物 2016年(n=15) 2017年(n=17) 2018年(n=16) 2019年(n=22) 2020年(n=17)

亚胺培南 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

环丙沙星 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

左氧氟沙星 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

黏菌素 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

多黏菌素B 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

氨曲南 3(20.00) 4(23.53) 3(18.75) 4(18.18) 4(23.53)

头孢他啶 4(26.67) 4(23.53) 4(25.00) 5(22.73) 4(23.53)

美罗培南 4(26.67) 4(23.53) 3(18.75) 5(22.73) 5(29.41)

头孢噻肟 5(33.33) 5(29.41) 5(31.25) 6(27.27) 6(35.29)
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续表4  铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药情况[n(%)]

抗菌药物 2016年(n=15) 2017年(n=17) 2018年(n=16) 2019年(n=22) 2020年(n=17)

头孢吡肟 6(40.00) 7(41.18) 7(43.75) 9(40.91) 7(41.18)

哌拉西林/他唑巴坦 7(46.67) 7(41.18) 7(43.75) 10(45.45) 7(41.18)

哌拉西林 9(60.00) 9(52.94) 9(56.25) 12(54.55) 9(52.94)

阿米卡星 10(66.67) 11(64.71) 11(68.75) 15(68.18) 11(64.71)

庆大霉素 11(73.33) 11(64.71) 11(68.75) 17(77.27) 12(70.59)

头孢哌酮 12(80.00) 13(76.47) 13(81.25) 18(81.82) 13(76.47)

替卡西林/克拉维酸 12(80.00) 14(82.35) 13(81.25) 19(86.36) 13(76.47)

3 讨  论

  急性乳腺炎是一种常见的妇科炎性疾病,属于急

性化脓性感染,易复发,其主要临床表现为畏寒、发热

和局部红肿热痛[7]。产后哺乳期妇女是急性乳腺炎

的易感人群,好发于产后3~4周,以初产妇最为多

见[8]。近些年,随着现代医学的不断发展和进步,虽
然医院大力推广和普及围生期的卫生保健知识,但是

急性乳腺炎在孕产妇中的发病率仍较高[9]。该病的

病因较复杂,发病机制尚不明确,且病变阶段不同,临
床表现各异。急性乳腺炎病程长、治疗难度大,治疗

不及时常导致病情迁延,易形成脓肿,需要手术引流

治疗,严重影响妇女的健康生活,甚至危及生命,增加

患者的心理压力和经济负担[10]。由于急性乳腺炎和

细菌感染、自身免疫、泌乳、乳汁潴留、心理压力和睡

眠不足等因素有关,所以了解病因,合理用药是治疗

急性乳腺炎的关键所在。
急性乳腺炎可分为急性非细菌性乳腺炎和急性

细菌性乳腺炎两种。急性非细菌性乳腺炎包括新生

儿急性乳腺炎和青春期急性乳腺炎,是由于内分泌功

能失调而引起的乳房炎性病变。急性细菌性乳腺炎

可分为急性单纯性炎症期、急性化脓性蜂窝织炎期和

脓肿形成期,该病主要由病原菌感染所致,是一种乳

房组织的急性化脓性感染。其病理发展进程如下,急
性单纯性炎症期:病原菌感染,乳腺组织内大量炎性

细胞浸润,一般病变范围较小,易治愈且治愈效果佳;
急性化脓性蜂窝织炎期:炎症在单纯性炎症期基础上

进一步发展,感染部位大量中性粒细胞死亡,局部组

织坏死、液化,进而形成大小不一的感染病灶,治愈后

易留有纤维性硬结;脓肿形成期:炎症在急性化脓性

蜂窝织炎期基础上继续发展,局部组织大量坏死、液
化和化脓,难治愈且后遗症明显。故急性乳腺炎主要

是由病原菌感染所致[11],因此,了解急性乳腺炎的感

染病原菌,对于及时和有效地制订治疗乳腺疾病的方

案,有着十分重要的意义[12]。
金黄色葡萄球菌为革兰阳性菌,可在人体中多个

部位寄生,如:皮肤、咽喉、鼻腔、口腔和肠胃等器官,
其感染源分布广泛,院内感染率极高[13-14]。该菌最适

宜生长的温度是37
 

℃,pH 值为7.4,该菌耐高盐环

境。金黄色葡萄球菌在急性乳腺炎病灶可黏附并侵

入乳腺上皮细胞,其入侵能力与细菌数量成正比。产

后哺乳期妇女因为乳汁淤积后分解,酸性的分解产物

会刺激乳腺管,为细菌增殖创造了有利条件,故易发

病。本研究显示,从1
 

665例患者临床标本中共分离

出984株病原菌菌,检出率为59.10%,金黄色葡萄球

菌815株,检出率为48.95%,构成比为82.83%,其
中 MRSA

 

318株,检出率为19.10%。提示金黄色葡

萄球菌是急性乳腺炎患者的主要致病菌,与徐豪等[15]

研究结果相符,其他致病菌构成比由高到低依次为铜

绿假单胞菌、表皮葡萄球菌、中间葡萄球菌、大肠埃希

菌和无乳链球菌等。本研究还发现,2016-2020年金

黄色葡萄球菌检出率和 MRSA检出率有逐年上升的

趋势,应引起重视。近年来随着抗菌药物的广泛应

用,金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药率呈逐年增高

的趋势,其原因之一就是 MRSA的产生。金黄色葡

萄球菌 mecA基因介导的青霉素结合蛋白PbP2a改

变是产生MRSA的主要原因。目前防治MRSA的主

要手段有对住院患者定期进行多重耐药菌筛查;加强

医护人员手卫生;严格执行消毒隔离制度;避免不必

要的侵入性操作;合理使用抗菌药物等。因此,系统

管理、监测和主动积极防护是防治 MRSA 的关键。
贾忠兰等[16]发现,金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药率

最高,对呋喃妥因的耐药率极低,而对万古霉素无耐

药,基本与本研究一致。本研究的耐药性分析显示,
青霉素在因金黄色葡萄球菌感染引起的急性乳腺炎

治疗中已不适用,而万古霉素、利奈唑胺可作为临床

经验治疗该病的首选药物;替卡西林/克拉维酸和头

孢哌酮在因铜绿假单胞菌感染引起的急性乳腺炎治

疗中已不适用,而亚胺培南、环丙沙星、左氧氟沙星、
黏菌素、多黏菌素B可作为临床经验治疗该病的首选

药物。耐药性分析发现,金黄色葡萄球菌和铜绿假单

胞菌对各种抗菌药物的耐药性在2016-2020年间无

明显波动。感染性疾病检出的病原菌分布及其耐药

性变迁一直存在较强的地域性差异,这很大程度与当

地医生使用抗菌药物的使用习惯、使用种类和地方抗
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菌药物管理政策等因素有关,因此,统计分析某地区

主要病原菌分布及耐药性变迁对于急性乳腺炎治疗

的经验性用药及合理用药有较强的参考意义。
综上所述,金黄色葡萄球菌是急性乳腺炎的主要

致病菌,耐药情况严峻,应引起重视,对患者实施早期

耐药监测与分析,指导临床合理用药。但急性乳腺炎

患者的金黄色葡萄球菌感染是否存在菌株的克隆传

播还有待通过对该菌进行毒力基因检测来进一步

研究。
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