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某院普外科胆道细菌感染及耐药性分析
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　　摘　要：目的　分析该院普外科胆道疾病患者胆汁培养病源菌及其对常用抗菌药物的耐药性，以指导胆道感染性疾病的抗菌

药物使用。方法　回顾性分析２００８年１月至２０１１年１２月期间接受胆道手术的患者在术中所取胆汁进行培养的病原菌及药敏

试验结果。结果　３７８例胆汁培养有细菌生长２９１例，阳性率为７６．９８％，分离出病原菌３３２株，主要以革兰阴性（Ｇ－）杆菌为主，

分离出Ｇ－杆菌２８７株，占８６．４５％；革兰阳性（Ｇ＋）球菌４５株，占１３．５５％。前５位病原菌分别为大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯菌、

阴沟肠杆菌、肠球菌属、铜绿假单胞菌；Ｇ－杆菌除对左氟沙星、亚胺培南有较高的敏感性外，对其他常用抗菌药物均有较高的耐药

性；Ｇ＋球菌对万古霉素仍保持较高敏感性。结论　胆道感染病原菌中以Ｇ－杆菌为主，产超广谱β内酰胺酶阳性率较高，胆道感

染细菌多重耐药严重。
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　　胆道感染是临床常见病，由于细菌的耐药性不断增加，为

临床合理用药、防治感染提供实验室依据，本研究就本院２００８

年１月至２０１１年１２月胆汁标本细菌的分布及药敏试验的结

果进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　标本来源于２００８年１月至２０１１年１２月本

院住院胆道疾病手术患者３７８例。术中在切除胆囊或切开胆

总管前用无菌注射器穿刺胆囊或胆总管抽取胆汁３～５ｍＬ，置

入无菌培养管，立即送微生物室进行分离、培养。

１．２　方法　按照《全国临床检验操作规程》要求进行接种和分

离培养，应用ＡＰＩ系统对分离到的细菌鉴定到种。药敏试验

采用 ＫＢ 纸 片 法，同 时 每 周 用 质 控 菌 株 大 肠 埃 希 氏 菌

ＡＴＣＣ２５９２２、肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ７００６０３、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３进行药敏试验的质

量控制，结果判断按美国临床实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）最

新标准判定结果，采用ＣＬＳＩ推荐的表型确证方法检测产超广

谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株，ＡＭＰＣ酶测定采用改良三维实验

方法。

１．３　统计学处理　以世界卫生组织推荐的 ＷＨＯＮＥＴ５．４软

件进行处理。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　３３２株胆道感染病原菌分布与构成比见表

１。３７８例胆汁标本其中２９１例有细菌生长，检出阳性率

７６．９８％，分离出病原菌３３２株，主要以革兰阴性（Ｇ－）杆菌为

主，分离出Ｇ－杆菌２８７株，占８６．４５％；革兰阳性（Ｇ＋）球菌４５

株，占１３．５５％。２６１例为单一菌感染，占８９．６９％，３０例为２

种菌混合感染，占１０．３１％。

表１　　３３２例胆道感染病原菌分布及构成比

病原菌 株数（狀） 构成比（％）

大肠埃希氏菌 １６２ ４８．８０

肺炎克雷伯菌 ５３ １５．９６

阴沟肠杆菌 ３５ １０．５４

铜绿假单胞菌 ２６ ７．８３

奇异变形杆菌 ４ １．２０

枸橼酸杆菌 ５ １．５１

沙雷菌属 ２ ０．６０

葡萄球菌属 ７ ２．１１

肠球菌属 ３３ ９．９４

白假丝酵母菌 ５ １．５１

合计 ３３２ １００．００
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前５位病原菌分别为大肠埃希氏菌１６２株（４８．８０％），其

中产ＥＳＢＬｓ４１株（２５．３０％）；肺炎克雷伯菌５３株（１５．９６％），

其中产ＥＳＢＬｓ１８株（３３．９６％）；阴沟肠杆菌３５株（１０．５４％）其

中产ＥＳＢＬｓ１６株（４５．７１％），产 ＡＭＰＣ酶５株（１４．２９％）；肠

球菌属３３株（９．９４％）；铜绿假单胞菌２６株（７．８３％）。２００８～

２０１１年胆道感染前５位病原菌分布及构成比见表２。

表２　　２００８～２０１１年胆道感染前５位病原菌分布及构成比

时间
大肠埃希氏菌

株数（狀） 构成比（％）

肺炎克雷伯菌

株数（狀） 构成比（％）

阴沟肠杆菌

株数（狀） 构成比（％）

铜绿假单胞菌

株数（狀） 构成比（％）

肠球菌属

株数（狀） 构成比（％）

２００８年 ２２ １３．５８ ５ ９．４３ ３ ８．５７ １ ３．８５ ２ ６．０６

２００９年 ３７ ２２．８４ １０ １８．８７ ５ １４．２９ ４ １５．３８ ２ ６．０６

２０１０年 ３８ ２３．４６ １４ ２６．４２ １２ ３４．２８ ９ ３４．６２ ２ ６．０６

２０１１年 ６５ ４０．１２ ２４ ４５．２８ １５ ４２．８６ １２ ４６．１５ ２７ ８１．８２

合计 １６２ １００．０ ５３ １００．０ ３５ １００．０ ２６ １００．０ ３３ １００．０

２．２　药敏试验结果　检出的３３２株病原菌株，选择常见的肠

球菌属细菌和Ｇ－杆菌进行了药敏试验，见表３、４。

表３　　肠球菌属对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
粪肠球菌（狀＝２１）

株数（狀） 耐药率（％）

屎肠球菌（狀＝１２）

（狀） 耐药率（％）

阿奇霉素 １６ ７６．１９ ９ ７５．００

呋喃妥因 ９ ４２．８５ ５ ４１．６６

左氟沙星 ２ ９．５２ １ ８．３３

青霉素Ｇ ３ １４．２８ ２ １６．６７

续表３　　肠球菌属对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
粪肠球菌（狀＝２１）

株数（狀） 耐药率（％）

屎肠球菌（狀＝１２）

株数（狀） 耐药率（％）

氨苄西林 ３ １４．２８ ２ １６．６７

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００

替考拉宁 ０ ０．００ ０ ０．００

高浓度庆大霉素 １６ ７６．１９ ８ ６６．６７

米诺环素 １ ４．７６ ０ ０．００

利奈唑胺 ０ ０．００ ０ ０．００

表４　　革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物
大肠埃希氏菌（狀＝１６２）

株数（狀） 耐药率（％）

肺炎克雷伯菌（狀＝５３）

株数（狀） 耐药率（％）

阴沟肠杆菌（狀＝３５）

株数（狀） 耐药率（％）

铜绿假单胞菌（狀＝２６）

株数（狀） 耐药率（％）

氨苄西林 １５８ ９７．５３ ５０ ９４．３４ ３５ １００ － －

阿洛西林 １１３ ６９．７５ ２７ ５０．９４ ３５ １００ １５ ５７．６９

头孢唑啉 １２１ ７４．６９ ３８ ７１．７０ ３５ １００ － －

头孢呋辛 １２１ ７４．６９ ３８ ７１．７０ ３５ １００ － －

头孢曲松 ４８ ２９．６２ ２５ ４７．１７ ２５ ７１．４３ － －

头孢他啶 ４３ ２６．５４ ２５ ４７．１７ ２５ ７１．４３ １３ ５０．００

头孢哌酮 ４３ ２６．５４ ２５ ４７．１７ ２１ ６０．００ ９ ３４．６２

头孢吡肟 ４３ ２６．５４ １８ ３７．５０ ２１ ６０．００ ７ ２６．９２

头孢西丁 ２ １．２３ １ １．８９ ３５ １００ － －

左氟沙星 ２８ １７．２８ １４ ２６．４１ ８ ２２．８６ ４ １５．３８

庆大霉素 ８５ ５２．４６ ３５ ６６．０３ １５ ４２．８５ ８ ３０．７７

阿米卡星 ８５ ５２．４６５ ３５ ６６．０３ １５ ４２．８５ ８ ３０．７７

亚胺培南 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ １ ３．８５

美罗培南 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ １ ３．８５

氨曲南 ４３ ２６．５４ ２３ ４３．４０ １５ ４２．８５ ９ ３４．６２

头孢哌酮／舒巴坦 ２ １．２３ １ １．８９ ５ １４．２９ － －

氨苄西林／舒巴坦 ５ ３．０８ １ １．８９ ５ １４．２９ － －

哌拉西林／他做巴坦 － － － － － － ８ ３０．７７

环丙沙星 － － － － － － ４ １５．３８

妥布霉素 － － － － － － ４ １５．３８
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３　讨　　论

健康人的胆道和十二指肠液是无菌的，但在一些原发疾病

诱发时，或侵入性医疗操作，可引起继发性异位，转移到胆道产

生致病作用。有文献报道，大肠埃希氏菌、克雷伯菌属、铜绿假

单胞菌是最容易导致继发感染的致病菌［１］。

本研究样本表明，胆道感染主要以大肠埃希氏菌、肺炎克

雷伯菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌、肠球菌属为主，与以往文

献报道基本一致［２６］，且有逐年上升趋势。尤其是肠球菌属细

菌在胆道感染中增加趋势较为明显，２０１１年度肠球感染仅次

于大肠埃希菌，在肠道感染中占第２位。

近年来，许多研究结果表明肠球菌日益成为胆道感染的主

要致病菌［７］，造成肠球菌日益增多的原因可能与下列因素有

关［８］：（１）广谱抗菌药物的广泛使用和肠球菌的耐药性较高；

（２）手术防止Ｔ管，内窥镜下逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）术

后被肠道细菌污染，形成反流性肠球菌胆道感染。葡萄球菌在

胆汁中本不宜生长，本研究样本中检出的７株葡萄球菌，均为

耐甲氧西林葡萄球菌（ＭＲＳ），因为 ＭＲＳ具有嗜盐性，也参与

在胆道感染之中，应引起临床医生重视。从药敏试验结果分

析，３３株肠球菌对米诺环素和左氟沙星的耐药率较低，分别为

０．０３％和９．０９％，对阿奇霉素和高浓度庆大霉素的耐药率高

达７６．１９％，未发现万古霉素和利奈唑胺耐药粪肠球菌和屎肠

球菌。大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯菌对亚胺培南、头孢西丁、头

孢哌酮／舒巴坦、氨苄西林／舒巴坦、左氟沙星保持有较高的抗

菌活性，阴沟肠杆菌和铜绿假单胞菌对左氟沙星、亚胺培南有

较高的敏感性外，对其他常用抗菌药物均有较高的耐药性。近

年来，有文献报道提出［９１１］，建议临床医师在缺乏细菌培养和

药敏试验结果时，应严格掌握第３代头孢菌素的适应证。左氟

沙星对Ｇ－杆菌和肠球菌均有较高的敏感性，它在胆汁中的药

物浓度也远高于血药浓度［１２］，是治疗胆道感染的理想药物。
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脉注射吸毒，特别是共用针头，注射器和其他用具［１１］，本县吸

毒人群 ＨＣＶ感染自２００９年至２０１１年连续下降后，２０１２年又

出现大幅度反弹，应引起重视，有文献检测结果表明，ＨＣＶ感

染的多途径传播可能也是 ＨＩＶ的传播途径
［１２］。因此，今后对

艾滋病的防控中要加大力度对吸毒人群的监管。
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