
砷化氢是强烈的溶血性毒物，引起的溶血是急性中毒早期

死亡的主要原因，中毒后很短时间内（０．５～２ｈ）出现溶血，且

具有自限性，急性血管内溶血溶血期一般不超过５ｄ，其高峰多

在第３天左右。从尿检验结果可以看出，患者１～３ｄ处于溶

血高峰期，镜检可见满视野红细胞碎片及颗粒管型，尿分析潜

血、蛋白均呈强阳性（＋３）。酱油色尿是明确出现血红蛋白尿

的反映，中毒后较早出现，是较实用易操作的溶血诊断起点指

标之一。因此可以从肉眼观测尿液颜色及尿液分析在初步诊

断患者血管内溶血和治疗后情况，包括：尿液外观，显微镜下观

察尿沉渣，隐血和蛋白。通过对患者检测指标的分析，诊断２

例患者属于急性砷化氢中毒合并多脏器严重损伤，中毒的严重

性与预后取决于接触的浓度及抢救的及时性。
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１６８例胆汁标本病原菌分布及耐药性分析

王　涛

（中国中医科学院广安门医院检验科，北京１０００５３）

　　摘　要：目的　探讨胆道感染患者病原菌分布及其耐药情况。方法　收集１６８例胆道感染患者病原菌，采用常规方法鉴定，

药敏试验除万古霉素采用Ｅｔｅｓｔ外，其他采用ＫＢ法。结果　胆道感染比例最高病原菌为肠球菌属，其次为大肠埃希菌和铜绿

假单胞菌。药敏结果显示，肠球菌属除对除青霉素和环丙沙星有较高的耐药性外，其他抗菌药物有较低耐药率；大肠埃希菌对大

部分抗菌药物具有较高的耐药率，铜绿假单胞菌对大部分抗菌药敏感。结论　胆道感染主要病原菌为肠球菌属、大肠埃希菌和铜

绿假单胞菌，除大肠埃希菌有较少可选择抗菌药物外，肠球菌属和铜绿假单胞有较多的可选择药物。

关键词：胆道感染；　病原菌；　耐药

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１６１００２

　　胆道细菌感染是肝胆外科常见的感染性疾病。健康人的

胆汁是无菌的，但在患有胆石症等疾病时，胆汁无法正常排除，

肠道内的病原菌会逆行或经血液、淋巴液进入胆道和胆囊而致

感染，可引起严重炎症反应或脓毒症［１２］。近年来，随着抗菌药

物的广泛使用以及植入性装置的使用，病原菌菌谱及其抗菌药

物的耐药性发生很大变化。因此，为进一步了解胆道感染常见

病原菌分布以及对抗菌药物的耐药情况，本研究对本院１６８例

胆汁标本病原菌分布及耐药进行分析，为临床合理选择抗菌药

物提供依据。

１　材料与方法

１．１　菌种来源　收集２０１１年１～１２月门诊和住院患者１６８

例胆汁细菌培养阳性的临床标本，均为非重复菌株。由临床医

生在用药前，通过穿刺胆总管，留取胆汁标本后立即送检。菌

株入选标准：２次以上培养鉴定为同一种细菌，选用第１次培

养菌株；只有１次培养鉴定，但必须有Ｃ反应蛋白、红细胞沉降

率和降钙素原等炎症指标之一超过正常值；只有１次培养鉴

定，同时必须有临床感染症状。

１．２　仪器与试剂　采用常规方法鉴定，包括 ＡＰＩ和 ＶＩＴＥＫ２

鉴定系统（法国生物梅里埃）。

１．３　药敏方法　药敏试验操作和结果的判读，严格按照美国

临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００Ｓ２０规则及标准进行
［３］。

万古霉素药敏试验采用Ｅｔｅｓｔ法；其他抗菌药物纸片采用ＫＢ

法，药敏纸片均为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。质控菌株金黄色葡萄

球菌ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３和金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６和Ｅｘｃｅｌ２００３软件完

成数据分析。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　１６８例胆道细菌感染患者病原菌分布中，

革兰阴性杆菌８０株，占４７．５％；革兰阳性球菌６０株，占

３５．８％。其中占病原菌首位为肠球菌属（２９．２％），其中包括粪

肠球菌、屎肠球菌、铅黄肠球菌和耐久肠球菌；其后依次为大肠

埃希菌（１７．３％）、铜绿假单胞菌（１０．１％）、克雷伯菌属和真菌

（８．９％），其他病原菌在５．４％以下，见表１。

表１　　胆道感染患者感染病原菌分布及构成比

病原菌 株数（狀） 构成比（％）

革兰阳性球菌 ６０ ３５．８

　金黄色葡萄球菌 ２ １．２

凝固酶阴性葡萄球菌 ９ ５．４

铅黄肠球菌 ４ ２．４

　耐久肠球菌 ４ ２．４

　粪肠球菌 １５ ８．９

　屎肠球菌 ２６ １５．５
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续表１　　胆道感染患者感染病原菌分布及构成比

病原菌 株数（狀） 构成比（％）

革兰阴性杆菌 ８０ ４７．５

　鲍曼不动杆菌 １２ ７．１

　铜绿假单胞菌 １７ １０．１

　大肠埃希菌 ２９ １７．３

　肺炎克雷伯菌 ７ ４．１

　产酸克雷伯菌 ８ ４．８

　肠杆菌属 ７ ４．１

真菌 １５ ８．９

革兰阳性杆菌 ４ ２．４

其他 ９ ５．４

合计 １６８ １００．０

２．２　主要革兰阳性球菌耐药率　胆道感染革兰阳性球菌主要

病原菌屎肠球菌和粪肠球菌对抗菌药物的耐药率，见表２。

表２　　主要革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药情况［狀（％）］

抗菌药物 屎肠球菌（狀＝２６） 粪肠球菌（狀＝１５）

庆大霉素（高浓度） ６（２３．１） ０（０．０）

青霉素 １８（６９．２） １（６．７）

万古霉素 ０（０．０） ０（０．０）

力奈唑烷 ２（７．７） ０（０．０）

环丙沙星 １８（６９．２） ３（２０．０）

呋喃妥因 １０（３８．５ １（６．７）

替考拉宁 ０（０．０） ０（０．０）

２．３　主要革兰阴性杆菌耐药率　胆部感染患者中，主要革兰

阴性杆菌大肠埃希菌和铜绿假单胞菌对抗菌药物呈不同程度

耐药，见表３。

表３　　主要革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药情况［狀（％）］

抗菌药物 大肠埃希菌（狀＝２９） 铜绿假单胞菌（狀＝１７）

头孢呋辛 ２５（８６．２） －

环丙沙星 ２１（７２．４） ２（１１．８）

哌拉西林 ２４（８２．６） ６（３５．３）

复方磺胺甲唑 １６（５５．２） １７（１００．０）

阿米卡星 ３（１０．３） １（５．９）

头孢噻肟 ２４（８２．６） －

头孢他啶 １５（５１．７） ５（２９．４）

头孢吡肟 １５（５１．７） １（５．９）

哌拉西林／他唑巴坦 ２（６．９） ５（２９．４）

头孢哌酮／舒巴坦 ７（２４．１） １（５．９）

阿莫西林／克拉维酸 ８（２７．６） －

氨苄西林／舒巴坦 ２１（７２．４） －

亚胺培南 １（３．４） ８（４７．１）

美罗培南 ０（０．０） ３（１７．６）

米诺环素 ２７（９３．８） １７（１００．０）

　　－：无数据。

３　讨　　论

研究分析了１６８例胆道感染患者病原菌的分布情况，结果

显示肠球菌属占病原菌分布的第１位，其后依次为大肠埃希

菌、铜绿假单胞菌、克雷伯菌属和真菌。研究显示感染的病原

菌以革兰阴性杆菌为主，比例为４７．５％，与陆屏等
［４］报道一

致。对感染细菌种类来说，占胆道感染比例最高的为肠球菌

属，其中屎肠球菌要高于其他肠球菌，这与目前文献报道略有

不同。有文献报道大肠埃希菌为首要感染菌［５７］；而有其他文

献报道，肠球菌属占胆道感染的首位，而且主要为粪肠球菌，与

本研究的屎肠球菌为主的结果不一致［８１０］。

健康人的胆汁中没有细菌，但导致胆道细菌感染有２个重

要的危险因素：（１）肠道的细菌通过十二指肠乳头逆行侵入胆

道；（２）在结石、狭窄、外来压迫所引起的胆道机械性梗阻因素。

胆道的细菌在梗阻的条件下迅速增值，从而引起一系列的局部

和全身的症状，急性重症胆管炎具有很高的病死率。因此胆道

感染的病原菌主要直接或间接来源于肠道的细菌，所以胆道内

病原菌菌种与肠道内菌群有一定相关性［９］。本研究结果也表

明，胆道感染的主要病原菌为肠球菌属和大肠埃希菌，而随着

抗菌药物的使用，屎肠球菌感染比例逐渐增高。同时铜绿假单

胞菌所致感染也有较大比例，分析可能与广谱抗菌药物的大量

使用、侵入性技术的普遍开展以及胆道支架放置等引起细菌在

胆管内定植或感染密切相关。

本研究首先对占胆道感染首位的肠球菌属耐药性进行分

析，主要包括屎肠球菌和粪肠球菌。屎肠球菌试验结果显示除

青霉素和环丙沙星有较高的耐药性（＞６９．２％），对其他抗菌药

物如高浓度庆大霉素、万古霉素、利奈唑烷、呋喃妥因和替考拉

宁有较低耐药性（＜３８．５％），但发现有２株耐利奈唑烷菌株，

应引起临床注意；而粪肠球菌对所有实验菌株都有较低耐药率

（＜２０．０％），说明引起胆道感染的肠球菌属，对大部分抗菌药

物敏感，临床可选择药物较多。占革兰阴性杆菌前２位的大肠

埃希菌和铜绿假单胞菌对抗菌药物敏感性要比革兰阳性球菌

差。药敏结果显示，大肠埃希菌对头孢呋辛、环丙沙星、哌拉西

林、复方磺胺甲唑、头孢噻肟、头孢他啶、头孢吡肟、氨苄西

林／舒巴坦和米诺环素具有较高耐药率（＞５０％），说明胆道细

菌感染菌大肠埃希菌有较少可选药物；铜绿假单胞菌除对复方

磺胺甲唑和米诺环素有较高耐药率外（１００．０％），其他抗菌

药物耐药率较低（＜５０％），说明铜绿假单胞有较多可选药物。

总的来说，占胆道感染主要病原菌分布中，除大肠埃希菌有较

少可选择抗菌药物，肠球菌属和铜绿假单胞有较多的可选择

药物。
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分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（１１）：１４４２１４４３．

［５］ 姜艳梅，刘新元，王晶，等．５年胆道感染患者胆汁中病原菌的分布

及耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（３）：５９６５９８．

［６］ 周春妹，胡必杰，吕媛，等．Ｍｏｈｎａｒｉｎ２００９年度报告：胆汁培养病

原菌的构成及耐药性监测［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１１，２７

（７）：４９０４９４．

［７］ 彭卫华，廖晚珍，余阳，等．胆汁标本细菌培养鉴定和药敏结果分

析［Ｊ］．实验与检验医学，２０１０，２８（１２）：５６７５６８．

［８］ 肖秀红，徐凤琴，陈伯宁，等．１５６例胆道感染病原菌分布及其抗菌

剂敏感性分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１１，３２（１７）：１９５０１９５５．

［９］ 邵峰，黄强，胡元国，等．胆道感染的病原学和细菌耐药性的分析

［Ｊ］．肝胆外科杂志，２０１１，１９（２）：１０８１１１．

［１０］李卓栋．舟山地区２６８８例胆汁培养病原菌分布及耐药性分析

［Ｊ］．中国微生态学杂志，２０１１，２３（９）：８３８８４０．

（收稿日期：２０１３０１１２）
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