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要"目的
!

了解本院
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年度骨科伤口感染病原菌分布情况并对其耐药性进行分析$方法
!

应用
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全自动细菌鉴定仪进行细菌鉴定及药敏试验$结果
!

骨科伤口感染标本中共分离到
X<$

株致病菌!其中革兰阳性菌
$9)

株

"

9&8&_

#!革兰阴性菌
-1X

株"

$<8)_

#$革兰阳性菌中主要为金黄色葡萄球菌
&--

株"

&+8%_

#&革兰阴性菌中主要为铜绿假单胞

菌
1$

株"

)%81_

#!阴沟肠杆菌
<-

株"

+8-_

#%鲍曼不动杆菌
9X

株"

<8+_

#$金黄色葡萄球菌对万古霉素%替加环素%呋喃妥因%喹

努普汀)达福普汀和利奈唑胺均敏感率均为
)%%8%_

$革兰阴性菌中鲍曼不动杆菌耐药情况较为严重!对多种抗菌药物耐药率大

于
9%_

$结论
!

该院骨科感染主要病原菌为金黄色葡萄球菌为主!铜绿假单胞菌%阴沟肠杆菌为革兰阴性菌中的主要致病菌!细

菌耐药形势仍很严峻!应采取更加积极有效的措施控制耐药菌的增多与传播$
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伤口感染是临床最常见的感染类型之一#尤其是骨科创伤

感染严重影响患者的预后#因此监测伤口感染细菌构成及其耐

药性#对临床采取积极有效的治疗措施具有重要意义'本研究

对本院
&%)$

年骨科伤口感染患者病原菌分布及耐药情况进行

了全面分析#旨在为临床的治疗提供可靠依据'

?

!

资料与方法

?8?

!

菌株来源
!

收集
&%)$

年
)

!

)&

月从本院骨科住院患者

伤口分泌物标本分离的菌株'标本主要来源于创伤科*脊柱科

等科室'

?8@

!

方法
!

采用
W,.0c5&'AI

N

HKB?

全自动细菌鉴定仪$法

国生物梅里埃公司%及配套鉴定卡和药敏卡对菌种进行鉴定及

药敏试验'药敏判定标准按照美国临床与实验室标准化研究

所$

'2(,

%

&%%1

年版(

)

)规定进行'
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质控菌株
!

质控菌株包括大肠埃希菌$

!.''&91&&

%*铜

绿假单胞菌$

!.''&+X9-

%*金黄色葡萄球菌$

!.''&1&)-

%*粪

肠球菌$

!.''&1&)&

%'
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!

结
!!

果

@8?
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临床分布
!

&%)$

年
)

!

)&

月骨科伤口感染标本中共分

离到
X<$

株致病菌#其中革兰阳性菌
$9)

株*革兰阴性菌
-1X

株*厌氧菌
1

株*真菌
<

株#分别占
9&8&_

*

$<8)_

*

)8%_

*

%8

+_

&革兰阳性菌中主要为金黄色葡萄球菌*粪肠球菌*表皮葡

萄球菌#革兰阴性菌中主要为铜绿假单胞菌*阴沟肠杆菌*鲍曼

不动杆菌*大肠埃希菌'见表
)

'

@8@

!

主要分离细菌对抗菌药物的耐药性

@8@8?

!

非发酵革兰阴性菌
!

铜绿假单胞菌为非发酵革兰阴性

菌中检出率最高者#占总致病菌的
)%81_

#居第二位'铜绿假

单胞菌对头孢他啶*头孢哌酮"舒巴坦*亚胺培南*美罗培南的

耐药率低于
)%_

#头孢吡肟*环丙沙星*左氧氟沙星*妥布霉

素*庆大霉素*哌拉西林"他唑巴坦*阿米卡星的耐药率低于

&%_

'鲍曼不动杆菌仅对头孢哌酮"舒巴坦的耐药率低于

&%_

#对阿米卡星*复方磺胺甲唑*左氧氟沙星的耐药率低于

$%_

#对其他抗菌药物耐药率均大于
9%_

'见表
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'
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肠杆菌科
!

阴沟肠杆菌是骨科伤口感染中分离最多的

肠杆菌科致病菌#占全部革兰阴性致病菌的
)98)_

&大肠埃希

菌占全部革兰阴性菌的
)&8-_

#居第二位'这两种菌对头孢

哌酮"舒巴坦*亚胺培南和美罗培南的敏感率均为
)%%_

#其次

对阿米卡星和妥布霉素的耐药率较低'统计结果显示#大肠埃

希菌对抗菌药物的整体耐药率高于阴沟肠杆菌'监测表明碳

青霉烯类仍是肠杆菌科细菌最有效的抗菌药物'见表
&

'

表
)

!!

骨科伤口感染
X<$

株病原菌的分布

病原菌 菌株数$

&

% 构成比$

_

%

革兰阳性菌
$9) 9&8&

金黄色葡萄球菌
&-- &+8%

粪肠球菌
+- X8$

表皮葡萄球菌
<X +81

枯草芽孢杆菌
)9 )8+

屎肠球菌
)% )8&

溶血葡萄球菌
1 )8%

链球菌属
)+ &8%

其他阳性菌
)X &8)

革兰阴性菌
-1X $<8)

铜绿假单胞菌
1$ )%81

阴沟肠杆菌
<- +8-

鲍曼不动杆菌
9X <8+

大肠埃希菌
9) 981

变形杆菌
-9 $8)

肺炎克雷伯菌
&% &8-

黏质沙雷菌
)- )89

嗜水气单胞菌
)% )8&

产气肠杆菌
)% )8&

其他革兰阴性菌
$$ 98)

真菌
< %8+

厌氧菌
1 )8%

表
&

!

主要革兰阴性菌对抗菌药物耐药率#

_

$

抗菌药物
铜绿假单胞菌

$

&:1$

%

阴沟肠杆菌

$

&:<-

%

鲍曼不动杆菌

$

&:9X

%

大肠埃希菌

$

&:9)

%

氨苄西林
)%%8% )%%8% )%%8% X%8$

哌拉西林
)X8) &+8% 9-8$ 9<81

哌拉西林"他唑巴坦
)<8% 189 9-8$ %8%

氨曲南
&)8- &+8% +$8) 9)8%

头孢唑啉
)%%8% )%%8% )%%8% 9$81

头孢呋辛
)%%8% 9$8% )%%8% 9)8%

头孢他啶
18< &98$ 9-8$ 9)8%

头孢曲松
1X81 &98$ 998& 9)8%

头孢吡肟
))8+ <8- 9-8$ 9)8%

头孢哌酮"舒巴坦
X89 %8% )-8X %8%

亚胺培南
+8$ %8% 9-8$ %8%

续表
&

!

主要革兰阴性菌对抗菌药物耐药率#

_

$

抗菌药物
铜绿假单胞菌

$

&:1$

%

阴沟肠杆菌

$

&:<-

%

鲍曼不动杆菌

$

&:9X

%

大肠埃希菌

$

&:9)

%

美罗培南
<8$ %8% 9-8$ %8%

庆大霉素
)18) +81 $X8- $+8)

妥布霉素
)<8% )&8+ $$8X )-8+

阿米卡星
)%8< )8< &$8) &8%

环丙沙星
)<8% -8& <%8- <X8<

左氧氟沙星
)X8) %8% -)8% <X8<

呋喃妥因
)%%8% -%8& )%%8% -81

复方磺胺甲唑
1X81 )$8- -18+ <&8+

@8@8A

!

葡萄球菌属
!

葡萄球菌属中主要为金黄色葡萄球菌和

表皮葡萄球菌#分别为
&--

*

<X

株'金黄色葡萄球菌和表皮葡

萄球菌头孢西丁筛选试验结果显示分别有
<%

株金黄色葡萄球

菌和
91

株表皮葡萄球菌对头孢西丁耐药#表皮葡萄球菌的头

孢西丁耐药率为
X<8X_

明显高于金黄色葡萄球菌$

&98X_

%&

未检出对万古霉素中介或耐药的葡萄球菌&所有菌株对替加环

素*呋喃妥因*喹努普汀"达福普汀和利奈唑胺均敏感'见表

-

'

@8@8E

!

粪肠球菌
!

共分离粪肠球菌
+-

株#占革兰阳性球菌的

)<8&_

'高水平庆大霉素和链霉素耐药率分别为
+$8%_

和

-$8+_

&未发现对万古霉素耐药的肠球菌'见表
-

'

表
-

!!

主要革兰阳性菌对抗菌药物耐药率#

_

$

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

$

&:&--

%

表皮葡萄球菌

$

&:<X

%

粪肠球菌

$

&:+-

%

氨苄青霉素
1$8X 1+8) &8+

苯唑西林
&98X X<8X ;

红霉素
9+8) X%81 +98-

克林霉素
9-8& 9+8$ )%%8%

环丙沙星
)$8< -X8& &-8-

左氧氟沙星
)$8< -18+ &)81

莫西沙星
)&8$ &81 ;

庆大霉素
&-8< +8$ ;

四环素
&)81 ))8X +X8)

复方磺胺甲唑
&%8& +98% ;

利福平
)%8- &81 ;

喹努普汀"达福普汀
%8% %8% 1X8<

呋喃妥因
%8% %8% 989

利奈唑胺
%8% %8% ;

替加环素
%8% %8% %8%

万古霉素
%8% %8% %8%

!!

;

!无数据'

A

!

讨
!!

论

本文对
&%)$

年度本院住院患者骨科伤口病原菌的分布和

耐药性进行了分析#旨在为临床抗感染早期经验用药提供科学

+

%11&

+

国际检验医学杂志
&%)9

年
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月第
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卷第
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期
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依据'本次监测结果显示革兰阳性菌
$9)

株#占
9&8&_

&革兰

阴性菌
-1X

株#占
$<8)_

'居于前
+

位的主要病原菌分别为

金黄色葡萄球菌*铜绿假单胞菌*粪肠球菌*表皮葡萄球菌*阴

沟肠杆菌*鲍曼不动杆菌*大肠埃希菌'缪应业等(

&

)的研究显

示分离自伤口分泌物的
$&%

株病原菌中#革兰阳性菌占

-X8)_

&革兰阴性菌占
<)81_

#与本数据有一定差别#也与国

内以阴性菌为主的相关监测结果略有不同(

-

)

#可能与菌株来源

有关'

金黄色葡萄球菌是本研究中引起骨科伤口感染的最主要

的病原菌#占阳性菌的
9)8+_

'其中甲氧西林金黄色葡萄球

菌$

#6(!

%占
&98X_

#此比例与周乐飞等(

$

)的报道结果一致'

分离出表皮葡萄球菌
<X

株#其中甲氧西林耐药表皮葡萄球菌

占
X<8X_

#明显高于
#6(!

的比例'此结果与丁才智等(

9

)的

研究结果较为一致'

粪肠球菌是引起骨科伤口感染的第三位致病菌#共分离出

+-

株#占菌株总数的
X8$_

#明显高于相关报道的
&_

(

&

#

9

)

'对

红霉素*四环素*喹努普汀"达福普汀的耐药率都大于
+%_

#未

发现万古霉素耐药菌株'

铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌是引起骨科伤口感染的主

要革兰阴性非发酵菌'铜绿假单胞菌所占比例为
)%81_

#低

于张磊(

<

)

-&8+_

的报道#其对头孢他啶*头孢哌酮"舒巴坦*亚

胺培南*美罗培南*头孢吡肟*左氧氟沙星*庆大霉素等多种抗

菌药物保持着较低的耐药率#多重耐药菌较少'鲍曼不动杆菌

居于阴性菌的第三位#明显高于国内相关报道(

&

#

$59

)

#是本院伤

口感染的主要致病菌之一#应引起临床高度重视'

阴沟肠杆菌和大肠埃希菌是引起骨科伤口感染的主要肠

杆菌科细菌'阴沟肠杆菌对哌拉西林"他唑巴坦*头孢吡肟*庆

大霉素*阿米卡星*环丙沙星耐药率低于
)%_

#未发现对头孢

哌酮"舒巴坦*亚胺培南*美罗培南*左氧氟沙星耐药菌株'大

肠埃希菌对三代*四代头孢菌素*庆大霉素*环丙沙星等多种药

物耐药率高于阴沟肠杆菌#其主要耐药机制是产生超广谱
%

5

内

酰胺酶$

0(Y2?

%#

9)

株大肠埃希菌中有
&<

株为
0(Y2?

阳性#

阳性率为
9)8%_

'未发现对头孢哌酮"舒巴坦*亚胺培南*美

罗培南耐药菌株'

本次研究中共分离出真菌
<

株#主要为白假丝酵母菌*热

带假丝酵母菌*葡萄牙假丝酵母菌等念珠菌属真菌'本研究中

分离出的厌氧菌多来源于深部伤口感染#部分来源于截肢

患者'

骨科创伤患者尤其是大面积多发伤的患者#极易发生伤口

感染#严重时甚至威胁患者生命#因此及时有效地抗感染治疗

显得尤为重要'研究显示骨科感染细菌对抗菌药物的耐药情

况日益严重#实验室应做好细菌耐药监测工作#以便临床医师

及时*准确地掌握细菌*真菌耐药信息#为临床治疗提供科学

依据'
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