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２０４２株伤口中常见病原菌种类及耐药性分析
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　　摘　要：目的　了解该院近年伤口感染标本的病原菌分布及其常见病原菌耐药情况，为临床合理使用抗菌药物提供依据。方

法　大多数病原菌采用美国ＢＤ１００全自动细菌鉴定药敏仪进行细菌鉴定和药敏试验，少数采用手工鉴定和ＫＢ法药敏试验。数

据采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行分析。结果　分离的病原菌中以革兰阴性菌占优势（４８．６％）；革兰阳性球菌（４２．７％）次之，以葡

萄球菌属为主；念珠菌占８．７％。对革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌药敏耐药性相对较低的抗菌药物为碳青霉烯类、加酶抑制剂和

万古霉素。结论　临床需及时掌握伤口感染病原菌的分布与其对抗菌药物的耐药现象和动态，加强抗菌药物的合理使用。

关键词：伤口感染；　抗药性，微生物；　微生物敏感性试验

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０６．０２４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０６０７０９０３

犛狆犲犮犻犲狊狅犳２０４２狊狋狉犪犻狀狊狅犳犮狅犿犿狅狀狆犪狋犺狅犵犲狀狊犻狀狑狅狌狀犱犪狀犱狋犺犲犻狉犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犪狀犪犾狔狊犻狊


犉犲狀犵犘犻狀犵犳犲狀犵，犆犺犪犻犣犺犻狓犻狀，犙犻狌犢狌狉狅狀犵，犣犲狀犵犉犪狀犵狔犻狀，犢犪狀犵犆犺狌狀犾犻，犠犪狀犵犙犻犪狀，犚狌犻犢狅狀犵狔狌△

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犖犪狀犳犪狀犵犎狅狊狆犻狋犪犾，犛狅狌狋犺犲狉狀犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犌狌犪狀犵狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵５１０５１５，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓａｎｄｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｉｔｕａ

ｔｉｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｔｈｅｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｂａｓｉｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌａ

ｇｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＴｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｏｓｔｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｔｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｔｈｅＢＤＰｈｏｅｎｉｘ１００ｆｕｌｌｙａｕｔｏ

ｍａｔｉｃｂａｃｔｅｒｉａｌｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ａｆｅｗｏｆｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｔｈｅｍａｎｕａｌｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅＫＢ

ｍｅｔｈｏｄ．ＴｈｅｏｂｔａｉｎｅｄｄａｔａｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｔｈｅＷＨＯＮＥＴ５．４ｓｏｆｔｗａｒｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａ，Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａ

ｃｉｌｌｉｗｅｒｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔａｎｄａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ４８．６％，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｉ（４２．７％），ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｗｅｒｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ；ｃａｎ

ｄｉｄａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ８．７％．ＴｈｅａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｗｉｔｈｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉａｎｄｔｈｅＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｉ

ｗｅｒｅｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓ，ｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｃｌｉｎｉｃｓｈｏｕｌｄｉｎｔｉｍｅｇｒａｓｐｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅ

ｒｉａｆｒｏｍｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓａｎｄｔｒｅｎｄｓ，ａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｄｒｕｇｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｍｉｃｒｏｂｉａｌ；　ｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｓ

　　伤口感染是临床常见并发症，也是影响伤口愈合的重要因

素［１］。为了解本院外伤感染患者伤口感染病原菌的分布情况

及耐药现状，为临床合理使用抗菌药物提供参考和依据，现对

本院近年伤口感染患者的伤口分泌物进行了病原菌培养及抗

菌药物耐药情况分析，总结如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００９年１月至２０１２年１２月，伤口感染患者

的伤口分泌物，严格按操作规程留取并按照卫生部《全国临床

检验操作规程》进行接种、培养。

１．２　细菌鉴定和药敏试验　大部分细菌鉴定和药敏试验采用

美国ＢＤＰｈｏｅｎｉｘ全自动细菌鉴定及药敏仪器完成，少数细菌

鉴定采用手工法、药敏试验采用ＫＢ纸片法，依据临床和实验

室标准协会（ＣＬＳＩ）报告结果。怀疑念珠菌感染的标本接种法

国科玛嘉念珠菌显色平板，根据涂片革兰染色、培养所产色素、

念珠菌生化反应等可区分不同种念珠菌。念珠菌药敏采用Ｋ

Ｂ纸片法。念珠菌药敏纸片和平板由广州迪景生物科技公司

提供，根据该产品说明书操作及判断结果，参照丹麦标准［２］。

１．３　统计学处理　将病原菌鉴定、药敏结果和患者的临床资

料输入 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件数据库中并进行数据分析。对于

分离自同一患者不同时间的同一类型标本的菌株，如果鉴定和

药敏结果相同，则只输入第１次分离菌株的资料。

２　结　　果

２．１　病原菌分布特征　２０４２株病原菌中排在前３位的分别

是金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌，分别占所分

离出菌种的１０．１％、９．９％、９．８％。溶血葡萄球菌（６．７％）、鲍

曼不动杆菌 （６．１％）、粪 肠 球 菌 （６．０％）、表 皮 葡 萄 球 菌

（４．７％）、白色念珠菌（４．６％）、肺炎克雷伯菌（４．２％）、阴沟肠

杆菌（３．２％）、奇异变形杆菌（２．８％）、腐生葡萄球菌（２．６％）、

铅黄肠球菌（２．０％）等。革兰阳性球菌占４２．７％，以葡萄球菌

属为主，其次为肠球菌；革兰阴性菌占４８．６％，大肠埃希菌为

首；其次为非发酵菌，铜绿假单胞菌为首；念珠菌约占８．７％，

白色念珠菌为首。

２．２　药敏结果　见表１、２。

表１　　伤口分泌物中常见念珠菌的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 白色念珠菌 热带念珠菌 光滑念珠菌 近平滑念珠菌

两性霉素Ｂ ９６（０．０） ２６（０．０） ２５（０．０） １３（０．０）

氟胞嘧啶 ８３（８．４） ２５（４．０） ２４（４．２） １２（２５．０）

伊曲康唑 ９０（１．１） ２５（８．０） ２２（０．０） ９（０．０）

制霉菌素 ５０（０．０） ２０（０．０） １６（０．０） １０（０．０）
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表２　　伤口分泌物标本中常见细菌的耐药率［狀（％）］

抗菌药物 大肠埃希菌 铜绿假单胞菌 鲍曼不动杆菌 肺炎克雷伯菌 金黄色葡萄球菌

阿莫西林／克拉维酸 １３６（１８．４） ６４（１００．０） ７０（７８．６） ５３（２４．５） １１２（３５．７）

阿米卡星 ２０３（６．４） ２０８（１５．９） １２３（６７．５） ８１（９．９） １１２（１９．６）

氨苄西林 ２０４（９４．１） ７４（１００．０） １２２（７９．５） ８１（９３．８） １８７（６４．７）

氨曲南 ２０４（７４．５） １３６（２２．０） １２２（９３．４） ８１（５４．３） －

头孢他啶 ２０２（７３．３） ２１３（１７．９） １２２（７１．３） ８０（５３．８） －

环丙沙星 １４２（６９．０） １６３（１８．４） ８２（７２．０） ５９（４０．７） １１６（３０．２）

头孢哌酮／舒巴坦 １５９（１１．９） １８２（１３．７） ９８（１３．３） ６０（１０．０） ９３（２５．８）

头孢噻肟 ２０４（７３．０） ７４（５５．４） １２２（７３．０） ８１（５３．１） －

头孢吡肟 ２０５（７４．６） １９７（１４．２） １２２（５４．９） ７８（５３．８） －

庆大霉素 ２０３（６３．１） １０８（２４．１） １２３（７４．８） ７８（３８．５） １９１（３６．６）

亚胺培南 ２０１（０．５） １９８（１５．１） １２２（３１．１） ８０（０．０） －

左旋氧氟沙星 ２０２（７１．３） ２０６（２５．３） １２２（６８．０） ８１（２９．６） ９０（３６．７）

美洛培南 １６０（８．８） ６６（７．６） ９２（３７．０） ６６（１３．６） －

哌拉西林 ２０３（９２．１） １８３（２４．１） １２２（７３．０） ８２（７０．７） －

氨苄西林／舒巴坦 １３６（４５．６） ６４（９８．４） ７０（６２．９） ５３（５８．５） ８１（３７．０）

复方磺胺甲唑 ２０２（８０．７） １１３（６９．１） １２３（７５．６） ８２（６５．９） １９２（２７．１）

四环素 ２００（８２．０） ７４（８５．１） １２３（７７．２） ８２（６２．２） １９２（４４．８）

哌拉西林／他唑巴坦 ２０５（９．３） １９６（１５．３） １２２（６６．４） ８０（１８．８） －

　　－：无数据。

３　讨　　论

本院从伤口分泌物标本分离到的革兰阳性球菌与从痰、中

段尿、血液等其他标本分离出的革兰阳性球菌一致［３］，均以葡

萄球菌属为主，以血浆凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）居多。ＣＮＳ

是条件致病菌，但近年报道由ＣＮＳ引起的感染逐年增多，可能

与近年来广谱抗菌药物的广泛应用，破坏个体的微生态平衡、

条件致病菌增殖、细菌耐药性增加有关［４］。

金黄色葡萄球菌、ＣＮＳ对青霉素类抗菌药物如氨苄西林、

克林霉素、红霉素等耐药率均大于５０％，提示这些药物目前已

不适合作为治疗葡萄球菌败血症经验用药的首选。表２显示，

ＣＮＳ对阿莫西林／克拉维酸、氨苄西林、环丙沙星、头孢哌酮／

舒巴坦、庆大霉素等临床常用抗菌药物的耐药性明显高于金黄

色葡萄球菌；金黄色葡萄球菌和ＣＮＳ甲氧西林耐药性分别为

３５．９％和８０．６％。可见，ＣＮＳ成为继金黄色葡萄球菌之后的

主要革兰阳性感染菌，尤其是耐甲氧西林 ＣＮＳ，具多重耐药特

征，与文献［５］报道一致。从本次统计来看，葡萄球菌属对多肽

类抗菌药物万古霉素的敏感率１００％ ，但葡萄球菌属对其他抗

菌药物的耐药率均较高，尤其是ＣＮＳ的耐药率增高明显，应该

引起足够重视。结果显示本院治疗葡萄球菌引起的伤口感染

较为有效的药物为阿米卡星、氯霉素、万古霉素等。

肠球菌属对万古霉素的耐药率一直小于２．０％ ，本次统计

中对万古霉素的敏感率为１００％，提示在伤口分泌物标本分离

出的肠球菌属对万古霉素的敏感性较其他临床标本好，对氨苄

西林、左旋氧氟沙星、复方磺胺甲唑等也有较好的敏感性，但

对其他抗菌药物的耐药率较高。

从伤口分泌物标本分离到的革兰阴性菌中，大肠埃希菌的

分离率最高，其次为铜绿假单胞菌，克雷伯菌属也较多。大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌对碳青酶烯类最敏感，对氨苄西林、氨

曲南、三代头孢、庆大霉素、复方磺胺甲唑等的耐药率大于

５０％，对阿米卡星和头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦等

加酶抑制剂敏感性较好，在青霉素类、头孢菌素类抗菌药物中

加酶抑制剂的复合制剂较不加酶的耐药率低。这与从伤口分

泌物标本中分离出的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别有

２１．７％和１５．３％的菌株产超广谱β内酰胺酶有关。超广谱β

内酰胺酶是由质粒介导从广谱β内酰胺酶突变而来，能有效地

水解青霉素和窄谱头孢菌素，使这些抗菌药物失去抗菌活性，

通过接合、转化和传导等方式在细菌种属之间传递，导致耐药

的扩散；而加酶抑制剂可抑制β内酰胺酶的活性，从而提高了

β内酰胺类抗菌药物的抗菌活性。

铜绿假单胞菌是临床上引起呼吸道、伤口等感染较多的条

件致病菌，对头抱菌素和氨基糖苷类等抗菌药物均有显著的耐

药性，这与铜绿假单胞菌具有多重耐药性，能天然抵抗多种抗

菌药物有关［６］。在长期用各种抗菌药物治疗过程中铜绿假单

胞菌可能发生耐药，因此，这些病原菌的感染给临床治疗带来

了困难。本组资料显示其对阿莫西林／克拉维酸、氨苄西林／舒

巴坦、复方磺胺甲唑等的耐药性很高，所以，临床应根据药敏

试验结果针对性用药。对革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌药敏

耐药性相对较低的抗菌药物为碳青霉烯类、加酶抑制剂和万古

霉素。

念珠菌在伤口分泌物标本中分离率也占相当的比例，这与

临床广谱抗菌药物的长期应用，破坏了人体内的微生态平衡，

而造成菌群失调有直接关系［７］。目前来看，所分离出的常见真

菌对临床常用的两性霉素、氟胞嘧啶、伊曲康唑、制霉菌素等较

为敏感，但也应注意监测耐药率的变化，以防耐药性的增加。

细菌的耐药是目前医务工作者值得高度重视的问题，因此

临床微生物检验人员要定期对病原菌的种类（下转第７１２页）
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将所有调查的健康婴幼儿ＣｙｓＣ水平分为以下５个区间。Ⅰ

组０．９８～２．６２ｍｇ／Ｌ，Ⅱ组０．７４～２．２６ｍｇ／Ｌ，Ⅲ组０．６５～

１．９７ｍｇ／Ｌ；Ⅳ组０．５７～１．５７ｍｇ／Ｌ，Ⅴ组０．５２～１．２０ｍｇ／Ｌ

并与健康成人水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　健康婴幼儿男女血清ＣｙｓＣ测定值（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别
男性

狀 ＣｙｓＣ

女性

狀 ＣｙｓＣ

Ⅰ组 １４３ １．８１±０．４２ １６３ １．７９±０．４０

Ⅱ组 １６７ １．５１±０．３９＃ １５７ １．４９±０．３７＃

Ⅲ组 １７８ １．３２±０．３３＃ ２０１ １．３０±０．３２＃

Ⅳ组 ２１０ １．０９±０．２６＃ １９１ １．０６±０．２４＃

Ⅴ组 ２０６ ０．８８±０．１９＃ ２２６ ０．８４±０．１５＃

　　＃：犘＜０．０５，与Ⅰ组比较；：犘＞０．０５，与男性健康婴幼儿ＣｙｓＣ

比较。

３　讨　　论

ＣｙｓＣ是一种相对分子量较低的碱性非糖基化蛋白质，广

泛存在于各种组织的有核细胞和体液中，其中包括血液、尿液、

脑脊液、泪液、唾液、腹水等。机体内有核细胞均可产生ＣｙｓＣ

并可以全部经肾小球自由滤过，在近曲小管被重吸收并降解，

ＣｙｓＣ循环水平不受炎症过程和时间的影响，不受非肾性因素

的影响，符合理想肾小球滤过率指标的要求，是评价肾小球滤

过率敏感指标［１３］。该项目由于在全自动生化分析仪上检测，

提高了其检测的灵敏度、特异度［４］，其方法简单、快速且可以做

好质量控制。临床上用于评价肾功能的指标有２４ｈ肌酐清除

率和血肌酐、血尿素氮等，每种方法都有其局限性，如肌酐清除

率要采集尿样，但婴幼儿却难以收集２４ｈ尿量；血肌酐、血尿

素氮测定受许多内源性和分析时因素的影响，比如性别、因素、

肌肉量、炎症、胆红素、溶血、三酰甘油等。国内学者毛小欢

等［５］研究报告ＣｙｓＣ稳定性好，是检测肾小球滤过率的一项优

良标记物，与肌酐、尿素氮相比，ＣｙｓＣ在鉴定肾小球滤过率轻

度减退时，其敏感度优于肌酐、尿素氮。血清ＣｙｓＣ是小儿急

性肾功能损伤早期诊断重要指标［６］。本文Ⅰ组、Ⅱ组、Ⅲ组血

清ＣｙｓＣ水平与莫海岸
［７］报道结果基本接近，与李玉林等［８］研

究结果有差异，Ⅳ组 、Ⅴ组血清ＣｙｓＣ水平与赵丽华等
［９］报道

结果有差异。说明不同地区、不同仪器、不同试剂其参考区间

不同，各地区、实验室应建立自己的参考区间［１０１８］。本文因调

查样本例数较多，涉及面较广，严格选择了调查对象且使用了

规范化的定标液和质控品，故调查结果基本能反映本地区健康

婴幼儿血清ＣｙｓＣ水平。
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分布及其药敏情况进行统计分析，及时与临床医生沟通，避免

长期或滥用抗菌药物而导致细菌的多重耐药［８９］。
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