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　　摘　要：目的　了解引起骨科患者各种感染的临床标本病原菌分布、耐药情况，为临床抗感染治疗提供病原学依据。方法　

对２００８～２０１２年骨科病区送检的各类感染性标本所分离的病原菌进行回顾性分析。结果　１０４４份送检标本中共分离出２７９株

病原菌。其中，革兰阴性杆菌占５４．１２％（１５１／２７９），居前３位的分别为大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌；革兰阳性球菌占

４１．５８％（１１６／２７９），金黄色葡萄球菌居首位；真菌１１株，占３．９４％，以白假丝酵母菌为主；革兰阳性杆菌１株。体外药敏试验显示

不同细菌对相同抗菌药物耐药性不同，同一种细菌对不同抗菌药物产生不同程度的耐药，肠杆菌科细菌对亚胺培南敏感性较高。

铜绿假单胞菌除对环丙沙星耐药率为８０．００％外，对其他抗菌药物显示较好的敏感性。金黄色葡萄球菌对红霉素、复方磺胺甲

唑、克林霉素的耐药率均大于５０．００％，对其他抗菌药物的耐药率较低。结论　引起骨科患者感染的细菌分布广泛，治疗中应根

据微生物培养及抗菌药物敏感性试验合理使用抗菌药物。
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　　骨科的常见感染性疾病包括皮肤软组织感染、外伤后伤口

感染、手术后伤口感染，以及各种急、慢性关节感染。感染会造

成患者伤口长期不愈，甚至导致慢性骨髓炎等并发症，给患者

造成身心损害和经济负担。治疗感染是临床面临的棘手问题，

骨科各种感染性疾病主要是由病原菌引起，因此对感染性标本

进行病原菌的分析是治疗感染性疾病的前提。本课题组对骨

科２００８年１月至２０１２年１２月住院患者的各类临床标本的细

菌培养结果进行回顾性分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选取２００８年１月至２０１２年１２月骨科患者

的感染性标本１０４４例，其中分泌物标本４２１例，尿液标本９０

例，痰液标本３７例，血液标本４４例，引流管头标本３５５例，关

节液标本９０例，大便标本５例，脑脊液标本２例。同一标本连

续２～３次送检，培养出同一菌株记为１例阳性培养菌株。标

本留取均按照要求用无菌容器盛放并及时送检，血液标本若不

能及时送检应将血培养瓶置于室温下保存。

１．２　方法

１．２．１　细菌培养　将分泌物、尿液、痰液、引流管等标本同时

接种于血琼脂平板和麦康凯琼脂平板，引流管在血琼脂平板上

从一端滚动至另一端。血液、关节液接种美国ＢＤ公司生产的

含树脂的增菌培养瓶并放入全自动血培养系统，系统报阳性后

常规卸瓶，直接涂片并同时接种血琼脂平板和麦康凯琼脂平

板。接种后的平板置３５℃孵箱１６～２４ｈ，必要时置５％ＣＯ２

培养箱中４８ｈ。血琼脂平板购自天津市金章科技发展有限公

司，增菌培养瓶购自北京京阳腾微科技发展有限公司。

１．２．２　细菌鉴定与药敏试验　培养的阳性细菌按照美国ＢＤ

公司Ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生物鉴定／药敏系统鉴定操作规程

进行 细 菌 鉴 定 和 药 敏 试 验。质 控 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌

ＡＴＣＣ２５９２２。金黄葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３和铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３标准株购自卫生部药品鉴定所。鉴定药敏板购自
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北京京阳腾微科技发展有限公司。

２　结　　果

２．１　菌株阳性培养标本的来源及总体阳性率　５年间对骨科

患者分泌物、引流管头、关节液、血液、尿液等标本共１０４４例

进行了菌株分离培养，分离出细菌及真菌共２７９株，阳性率为

２６．７２％（２７９／１０４４）。送检标本数量排前两位的分别是分泌

物、引流管头标本。

２．２　细菌的构成　从不同标本中检出５３种共２７９株菌株，其

中革兰阴性（Ｇ－）杆菌２８种，占５４．１２％（１５１／２７９），革兰阳性

（Ｇ＋）球菌２３种，占４１．５８％（１１６／２７９）；真菌１１株，占３．９４％

（１１／２７９），以白假丝酵母菌为主；Ｇ＋杆菌１株。构成比排前５

位的菌株分别为大肠埃希菌、金葡色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、

阴沟肠杆菌和铜绿假单胞菌。见表１。

２．３　病原菌耐药性　对分离得到的四种常见细菌进行体外药敏

试验，见附表１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

表１　　主要病原菌的分离株数及构成比［狀（％）］

细菌类别 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ５年总体构成比

Ｇ－杆菌 １９（５５．８８） ４０（５６．３４） ３１（５５．３６） ２０（４０．８２） ４１（５９．４２） １５１（５４．１２）

　大肠埃希菌 ４（１１．７６） １３（１８．３１） ６（１０．７１） ４（８．１６） １４（２０．２９） ４１（１４．７０）

　阴沟肠杆菌 ４（１１．７６） ３（４．２３） ５（８．９３） ４（８．１６） ４（５．８０） ２０（７．１７）

　其他肠杆菌属 １（２．９４） ２（２．８２） ０（０．００） ０（０．００） １（１．４５） ４（１．４３）

　肺炎克雷伯菌 ２（５．８８） ２（２．８２） ２（３．５７） ０（０．００） ５（７．２５） １１（３．９４）

　产酸克雷伯菌 ０（０．００） ４（５．６３） １（１．７９） １（２．０４） １（１．４５） ７（２．５１）

　黏质沙雷菌 ０（０．００） ０（０．００） ３（５．３６） ０（０．００） ４（５．８０） ７（２．５１）

　奇异变形杆菌 ０（０．００） ３（４．２３） １（１．７９） １（２．０４） ０（０．００） ５（１．７９）

　普通变形杆菌 １（２．９４） ０（０．００） １（１．７９） ０（０．００） ２（２．９０） ４（１．４３）

　其他Ｇ－杆菌 ２（５．８８） ３（４．２３） ４（７．１４） ２（４．０８） ２（２．９０） １３（４．６６）

　铜绿假单胞菌 ３（８．８２） ２（２．８２） ４（７．１４） ５（１０．２０） ５（７．２５） １９（６．８１）

　鲍曼不动杆菌 １（２．９４） ５（７．０４） ２（３．５７） １（２．０４） ３（４．３５） １２（４．３１）

　其他非发酵菌 １（２．９４） ３（４．２３） ２（３．５７） ２（４．０８） ０（０．００） ８（２．８７）

Ｇ＋球菌 １１（３２．３５） ３１（４３．６６） ２５（４４．６４） ２７（５５．１０） ２２（３１．８８） １１６（４１．５８）

　金黄色葡萄球菌 １（２．９４） ５（７．０４） １０（１７．８６） １１（２２．４５） ９（１３．０４） ３６（１２．９０）

　表皮葡萄球菌 １（２．９４） １２（１６．９０） ５（８．９３） ４（８．１６） ５（７．２５） ２７（９．６８）

　溶血葡萄球菌 ０（０．００） ３（４．２３） ０（０．００） ５（１０．２０） ０（０．００） ８（２．８７）

　腐生葡萄球菌 ０（０．００） １（１．４１） １（１．７９） ２（４．０８） ４（５．８０） ８（２．８７）

　其他葡萄球菌 １（２．９４） ２（２．８２） ４（７．１４） ２（４．０８） １（１．４５） １０（３．５８）

　粪肠球菌 ２（５．８８） ０（０．００） ２（３．５７） １（２．０４） ３（４．３５） ８（２．８７）

　酪黄／母鸡肠球菌 ３（８．８２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３（１．０８）

　屎肠球菌 ０（０．００） １（１．４１） １（１．７９） ０（０．００） ０（０．００） ２（０．０７）

　其他Ｇ＋球菌 ３（８．８２） ７（９．８６） ２（３．５７） ２（４．０８） ０（０．００） １４（５．０２）

Ｇ＋杆菌 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（２．０４） ０（０．００） １（０．０４）

　蜡样芽孢杆菌 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（２．０４） ０（０．００） １（０．０４）

　真菌 ４（１１．７６） ０（０．００） ０（０．００） １（２．０４） ６（８．７０） １１（３．９４）

　白假丝酵母菌 ４（１１．７６） ０（０．００） ０（０．００） １（２．０４） ６（８．７０） １１（３．９４）

合计 ３４（１００．００） ７１（１００．００） ５６（１００．００） ４９（１００．００） ６９（１００．００） ２７９（１００．００）

３　讨　　论

各类细菌引起骨科患者不同部位的感染是影响治疗效果

的重要因素之一。对于有基础疾病的患者，严重的细菌感染可

引起肢体运动功能的丧失，通过对骨科感染性标本进行菌株分

离培养分析可以进一步了解引起骨科感染细菌的分布和耐药

性，为临床治疗感染性疾病提供病原学依据。

２００８～２０１２年，分离的Ｇ－杆菌主要是大肠埃希菌、阴沟

肠杆菌、铜绿假单胞菌。Ｇ＋球菌中金黄色葡萄球菌占首位，其

次为表皮葡萄球菌，其他凝固酶阴性球菌分离率也在逐年上

升。分离的白假丝酵母菌分别来源于分泌物、尿液和痰液标

本，分泌物来自糖尿病患者，尿液来自长期卧床插管的患者。

蜡样芽孢杆菌是来自暴露伤口的分泌物，连续２次均培养出同

一菌株。从外伤患者伤口分泌物中连续３次同时分离出大肠

埃希菌、铜绿假单胞菌和变形杆菌混合感染。骨科患者由于外

伤、有基础疾病或老年抵抗力低下等原因，极易发生局部感染。

由表１可见，细菌构成比在前几位不变的情况下，各年份间是

有所不同的。有时，周围环境中的正常菌群尤其是一些少见的

弱致病力细菌也会引起感染，甚至是多病原菌感染。因此，对

骨科感染患者做病原菌分离培养是十分重要，当培养出环境中

的细菌或多病原菌时，要和临床医生联系，（下转第２３３４页）
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本调查显示，宝鸡地区脂肪肝检出率１６．２９％，高于四川

省脂肪肝检出率（１１．４２％）
［１０］，但低于上海市脂肪肝患病

率［９］，脂肪肝患病率的这种地域性差别，可能与地区性饮食结

构、饮酒习惯及生活方式有关。血脂异常检出率为４５．３１％，

高于高彬等［１１］调查得到的陕西省秦岭以北地区血脂异常检出

率（３３．５４％），但低于王宝华等
［１２］报道的我国北方人群血脂异

常检出率（５７．７９％）。本研究还发现，脂肪肝检出率随ＢＭＩ水

平的增加而增高，男性ＴＧ、ＬＤＬＣ水平异常增高，ＨＤＬＣ水

平异常降低情况均多于女性，但ＴＣ异常增高的检出率在男性

与女性间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这可能与男性更

多的高热量及高脂肪饮食、饮酒、吸烟、高生活压力、少运动等

不良生活方式有关。此外，血脂异常及脂肪肝检出率在各年龄

段人群间不同。男性血脂异常及脂肪肝检出率最高的均为中

年组，而女性则为老年组，考虑可能与女性绝经后失去雌激素

的保护作用有关。

本研究表明，ＢＭＩ、血脂水平异常与脂肪肝间关系密切，并

且存在年龄、性别的差异。肥胖及血脂异常是导致脂肪肝的重

要因素。超体质量或肥胖的中年男性及老年女性，应作为血脂

异常、脂肪肝筛查的重点人群；对健康人群中超体质量或肥胖

者，积极给予健康宣教及生活方式干预，有利于减少血脂异常

及脂肪肝的发生。
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并进行连续多次培养和比较。对于临床疑为感染而没有培养

出细菌的情况应多与之沟通，采取多种方法进行病原菌的检

测，为患者早日进行抗感染治疗争取时间。

本研究显示，不同细菌对相同抗菌药物显示不同耐药性，同

一种细菌对所检测１６种抗菌药物产生不同程度的耐药，大肠埃

希菌对亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦耐药率较低，对

其余抗菌药物耐药较高，均大于５０％。阴沟肠杆菌对亚胺培

南、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、左氧氟沙星、头孢他啶耐药

率较低，头孢吡肟、头孢噻肟、庆大霉素、复方磺胺甲唑、哌拉

西林、阿莫西林／棒酸等耐药性较高。阴沟肠杆菌所监测抗菌

药物的耐药性均高于国内２０１０年ＣＭＳＳ对Ｇ－杆菌耐药性监

测报道［１］，这可能与地区用药差异有关以及阴沟肠杆菌产生诱

导型ＡｍｐＣ酶有关，同时第４代头孢菌素带有的氨基噻唑侧

链对ＡｍｐＣ酶亲和力低，快速通过细胞外膜屏障，所以对高产

ＡｍｐＣ酶菌株具有较强的抗菌活性
［２］。亚胺培南对肠杆菌科

细菌的体外试验显示其仍是抗菌作用最强的药物。铜绿假单

胞菌是非发酵菌群细菌的代表菌，在检测的１０种抗菌药物中

仅对环丙沙星耐药率较高，为８０．００％，对其他抗菌药物显示

出很好的敏感性。在分离的Ｇ＋菌中，金黄色葡萄球菌对万古

霉素、呋喃妥因的耐药率均为０．００％，而对青霉素、氨苄西林

的耐药率达１００．００％，对红霉素、复方磺胺甲唑、克林霉素

的耐药率大于５０．００％；对其余抗菌药物的耐药率较低，苯唑

西林耐药率为１４．８０％，低于国内１４家医院Ｇ＋球菌耐药性监

测中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）分离率的报道
［３］。

苯唑西林耐药葡萄球菌感染的治疗不宜选用β内酰胺类抗菌

药物，包括青霉素类、头孢菌素类等［４］，应根据感染程度及药敏

试验结果选择敏感药物，对严重感染者可首选万古霉素或利奈

唑胺进行治疗。

总之，在感染性标本细菌培养中常常有新的病原体出现，

老病原体也会出现新的耐药问题，以及发生多种病原菌的协同

感染。同时，苛氧菌的分离培养也是临床面临的问题。这些都

使得临床微生物实验室要不断提高实验技术，加强和临床科室

的沟通，满足不同感染性标本送检的需要。临床科室也应当对

感染性标本及时送检培养，以便合理选择抗菌药物进行治疗，

从而有效减少或延缓耐药菌株的产生。
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