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１１４例急性乳腺炎患者乳汁中细菌的检测和耐药性分析
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　　摘　要：目的　检测急性乳腺炎患者乳汁中细菌的分布和耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供重要依据。方法　对１１４例

急性乳腺炎患者的乳汁标本进行细菌培养、鉴定和药物敏感试验。结果　１１４例标本共分离细菌６７株，检出率为５８．８％。主要

细菌分别为金黄色葡萄球菌［５０．７％（３４／６７）］和表皮葡萄球菌［４４．８％（３０／６７）］，其他细菌包括大肠埃希菌［１．４９％（１／６７）］、肺炎

克雷伯菌［１．４９％（１／６７）］、醋酸不动杆菌［１．４９％（１／６７）］。耐甲氧西林凝固酶阳性金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）与耐甲氧西林凝固

酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率分别为８．８％与４６．７％。３株 ＭＲＳＡ对米诺环素、万古霉素、替考拉宁和呋喃妥因的敏感率

均为１００．０％，３１株甲氧西林敏感凝固酶阳性金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）对万古霉素、替考拉宁、左氧氟沙星、呋喃妥因、苯唑西林

的敏感率均为１００．０％，１６株甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）对米诺环素、利福平、呋喃妥因、万古霉素、替考拉宁和

苯唑西林的敏感率均为１００．０％，１４株 ＭＲＣＮＳ对万古霉素、替考拉宁、米诺环素和呋喃妥因的敏感率均为１００．０％。ＭＲＳＡ、

ＭＳＳＡ、ＭＳＣＮＳ、ＭＲＣＮＳ对青霉素的耐药率均为１００．０％。结论　急性乳腺炎患者乳汁中细菌主要为葡萄球菌，青霉素不应作为

首选治疗的抗菌药物。
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　　急性乳腺炎是哺乳期女性的一种常见病
［１］，是由于机体抵

抗力下降及乳汁淤积导致细菌侵入繁殖所致，急性乳腺炎具有

起病急、症状重、变化快的特点，给患者造成了极大的痛苦。为

了配合临床合理使用抗菌药物并了解病原菌的分布，现将本院

乳腺专科２０１１～２０１２年收治的急性乳腺炎患者乳汁中分离的

病原菌及其耐药情况进行总结，为治疗急性乳腺炎提供一定的

理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１２月本院乳腺专科收

治的急性乳腺炎患者１１４例，检测其乳汁中的病原菌分布情

况，并进行耐药性分析。

１．２　仪器与试剂　细菌鉴定采用法国生物梅里埃公司生产的

ＡＰＩ鉴定条；药物敏感试验采用法国生物梅里埃公司生产的

ＡＴＢ试条，检测细菌对抗菌药物的最低抑菌浓度，抗菌药物包

括青霉素、苯唑西林、万古霉素、替考拉宁、复方磺胺甲唑、庆

大霉素、四环素、米诺环素、诺氟沙星、左氧氟沙星、利福平、呋

喃妥因、红霉素和林可霉素。

１．３　方法　标本分别接种血平皿和麦康克巧克力平皿，细菌
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鉴定和药物敏感试验按照《临床检验操作规程》进行，药物敏感

试验结果按２００９年美国临床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）标准

判断，质控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

２　结　　果

２．１　细菌分布　１１４例标本共分离细菌６７株，检出率为

５８．８％。主要细菌分别为金黄色葡萄球菌［５０．７％（３４／６７）］和

表皮葡萄球菌［４４．８％（３０／６７）］，其他细菌包括大肠埃希菌

［１．４９％（１／６７）］、肺炎克雷伯菌［１．４９％（１／６７）］、醋酸不动杆

菌［１．４９％（１／６７）］。耐甲氧西林凝固酶阳性金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）与耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）的检出

率分别为８．８％与４６．７％。

２．２　６４株葡萄球菌属细菌对临床常用抗菌药物的敏感性　３株

ＭＲＳＡ对米诺环素、万古霉素、替考拉宁和呋喃妥因的敏感率均为

１００．０％，３１株甲氧西林敏感凝固酶阳性金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）

对万古霉素、替考拉宁、左氧氟沙星、呋喃妥因、苯唑西林的敏感率

均为１００．０％，１６株甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）

对米诺环素、利福平、呋喃妥因、万古霉素、替考拉宁和苯唑西林的

敏感率均为１００．０％，１４株ＭＲＣＮＳ对万古霉素、替考拉宁、米诺环

素和呋喃妥因的敏感率均为１００．０％。见表１。

表１　　６４株葡萄球菌属细菌对临床常用抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

抗菌药物
ＭＲＳＡ（狀＝３）

耐药率 敏感率

ＭＳＳＡ（狀＝３１）

耐药率 敏感率

ＭＳＣＮＳ（狀＝１６）

耐药率 敏感率

ＭＲＣＮＳ（狀＝１４）

耐药率 敏感率

青霉素 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

复方磺胺甲唑 ３３．３ ６６．６ ２９．０ ７１．０ １２．５ ８７．５ ４２．８ ５７．１

庆大霉素 ３３．３ ６６．６ ２９．０ ７１．０ ６．３ ９３．７ ２８．６ ７１．４

红霉素 １００．０ ０．０ ４８．４ ５１．６ ４３．７ ５６．２ ８５．７ １４．３

林可霉素 １００．０ ０．０ ２５．８ ７４．２ ２５．０ ７５．０ ５７．１ ５７．１

四环素 １００．０ ０．０ １２．９ ８７．１ １８．７ ８１．２ ２１．４ ７８．６

米诺环素 ０．０ １００．０ ３．２ ９６．８ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

万古霉素 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

替考拉宁 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

利福平 ３３．３ ６６．６ ９．７ ９０．３ ０．０ １００．０ ７．１ ９２．８

诺氟沙星 ３３．３ ６６．６ ６．４ ９３．５ １８．７ ８１．２ ３５．７ ６４．３

左氧氟沙星 ３３．３ ６６．６ ０．０ １００．０ １８．７ ８１．２ ２８．６ ７１．４

呋喃妥因 ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

苯唑西林 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ １００．０ ０．０

３　讨　　论

本研究结果显示，１１４例标本共分离细菌６７株，检出率为

５８．８％。主要细菌分别为金黄色葡萄球菌［５０．７％（３４／６７）］和

表皮葡萄球菌［４４．８％（３０／６７）］，其他细菌包括大肠埃希菌

［１．４９％（１／６７）］、肺炎克雷伯菌［１．４９％（１／６７）］、醋酸不动杆

菌［１．４９％（１／６７）］。表皮葡萄球菌作为最主要的凝固酶阴性

葡萄球菌常寄居于人的皮肤黏膜，是一种条件致病菌，随着最

近抗菌药物大量使用，其耐药率逐年递增［２］，并且出现了多药

耐药性［３］。有研究显示，凝固酶阴性葡萄球菌正逐渐成为急性

乳腺炎的重要致病菌［４５］，也是目前引起医院感染的最常见的

病原菌之一［６］。合理使用抗菌药物，控制表皮葡萄球菌引起乳

腺炎的增加趋势是临床面临的严峻问题之一。本研究中的６４

株葡萄球菌属细菌，其中 ＭＲＳＡ３株，检出率为４．６９％，与国

内报道相比较低［７８］。

本研究发现，３株 ＭＲＳＡ对米诺环素、万古霉素、替考拉

宁和呋喃妥因的敏感率均为１００．０％，３１株 ＭＳＳＡ对万古霉

素、替考拉宁、左氧氟沙星、呋喃妥因、苯唑西林的敏感率均为

１００．０％，１６株ＭＳＣＮＳ对米诺环素、利福平、呋喃妥因、万古霉

素、替考拉宁和苯唑西林的敏感率均为１００．０％，１４株 ＭＲＣＮＳ

对万古霉素、替考拉宁、米诺环素和呋喃妥因的敏感率均为

１００．０％。目前细菌耐药性越来越严重，为迎战耐药菌，临床医

生在经验用药之前，应该积极进行细菌鉴定和药物敏感试验，

从而为治疗耐药的菌株寻找敏感有效的抗菌药物奠定基础。

对于急性乳腺炎，传统的治疗首选青霉素或苯唑西林，患

者若对青霉素过敏可选用红霉素治疗。从本研究中可以看出

６４株葡萄球菌属细菌对青霉素的耐药均高达１００．０％，可能与

青霉素的滥用有关［９］，临床已不建议用青霉素治疗葡萄球菌属

细菌引起的急性乳腺炎。四环素、氟喹诺酮类抗菌药物、呋喃

类抗菌药物、氨基糖苷类抗菌药物、磺胺类抗菌药物对葡萄球

菌属细菌较为敏感，但该类药物可被分泌到乳汁中，会对婴儿

产生不良反应，临床应谨慎选用。
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康唑、两性霉素Ｂ和氟胞嘧啶的耐药率明显低于非白色念珠

菌感染组（犘＜０．０５），而敏感率明显高于非白色念珠菌感染组

（犘＜０．０５）。白色念珠菌感染组对万古霉素、呋喃妥因的耐药

率明显高于非白色念珠菌感染组（犘＜０．０１），而敏感率明显低

于非白色念珠菌感染组（犘＜０．０１）。提示临床可根据患者粪

便培养结果来合理应用抗菌药物。

综上所述，对于临床上长期使用抗菌药物而产生腹泻的患

者，进行粪便培养可以为临床治疗提供诊断依据，避免抗菌药

物滥用。
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血清肿瘤标志物改善甲状腺癌的管理

２０１４年４月２５日，血清肿瘤标志物改善甲状腺癌管理的多学科诊治论坛在武汉召开，中华医学会内分泌学分会主任委

员滕卫平教授与中国抗癌协会头颈肿瘤外科专业委员会常委吴毅教授担任大会主席。来自临床外科、内分泌科、核医学科

和检验科的专家深入探讨了甲状腺癌血清标志物，尤其是甲状腺球蛋白（Ｔｇ）与降钙素（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ）在甲状腺癌诊断应用中的

临床价值。

９０％以上的甲状腺癌为分化型甲状腺癌（ＤＴＣ），而Ｔｇ是一线指标，是ＤＴＣ患者术后评估和监测的重要组成部分。根

据２０１２年美国国立综合癌症网络ＤＴＣ诊治指南，ＤＴＣ术后６个月和１２个月进行随访，必查内容包括体格检查、Ｔｇ及Ｔｇ

抗体（ＴｇＡｂ）测定。

南瑞士肿瘤研究所核医学及ＰＥＴＣＴ中心主任ＬｕｃａＧｉｏｖａｎｅｌｌａ教授表示，Ｔｇ测定方法应该高度敏感、结果可靠，厂家

还应提供Ｔｇ测定试剂信息。此外，测定Ｔｇ时要排除ＴｇＡｂ干扰，选择高灵敏度的Ｔｇ免疫分析法。当Ｔｇ与ＴｇＡｂ的检测

方法改变时，要在新方法下对患者重新评估，以保证动态监测评估的准确性。

一项对ＤＴＣ患者随访Ｔｇ的荟萃分析结果显示，使用检测下限小于０．１ｎｇ／ｍＬ的高灵敏性Ｔｇ检测试剂测定基础状态

下的血清Ｔｇ水平有极高的阴性预测值。Ｅｌｅｃｓｙｓ? ＴｇⅡ已于２０１３年１２月９日正式获国家食品药品监督管理总局批准，其

灵敏度达０．０９ｎｇ／ｍＬ，基础状态下检测Ｔｇ水平可部分替代促甲状腺激素（ＴＳＨ）刺激后检测Ｔｇ水平。因我国尚无人重组

ＴＳＨ，ＴＳＨ刺激需患者停止服用甲状腺素，人为的甲状腺功能减退使患者承受较多痛苦。使用Ｅｌｅｃｓｙｓ? ＴｇⅡ则能尽量减

少ＴＳＨ刺激，极大地减轻了患者的负担。

作为一种神经内分泌肿瘤，甲状腺髓样癌（ＭＴＣ）与ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ水平有密切联系。ＬｕｃａＧｉｏｖａｎｅｌｌａ教授认为，ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ用

于甲状腺结节患者髓样癌筛查，敏感性非常好，甚至优于超声和细针活检。此外，有研究证实，检测 ＭＴＣ患者穿刺针冲洗液

中的ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ水平比细胞学检测灵敏度更高。

Ｅｌｅｃｓｙｓ
?ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ已在２０１４年３月２８日获国家食品药品监督管理总局批准，现已正式在中国上市。其具有较高的灵

敏度，在体内仅有低水平ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ时仍能提供检测结果，使检测和随访更可靠。该试剂通用于所有ｃｏｂａｓ平台，具有高度批

间稳定性，更利于长期监测 ＭＴＣ患者。
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