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北京地区老年口腔颌面部肿瘤术后感染患者厌氧菌分布及药敏分析!
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""

摘
"

要"目的
"

研究口腔颌面部肿瘤术后感染患者厌氧菌分布及药敏分析!为临床相关诊治提供参考$

方法
"

选取北京积水潭医院
.'&2

年
-

月至
.'&-

年
&&

月收治的口腔颌面部肿瘤术后感染患者
2-'

例!采集患

者脓液标本!分离培养厌氧菌!采用纸片扩散法进行药敏试验!采用法国生物梅里埃公司
FADV!

生物鉴定系统

进行细菌鉴定$结果
"

2-'

例口腔颌面部肿瘤术后感染患者中!颌下间隙感染
..9

例!咬肌间隙感染
-'

例!咽

旁间隙感染
23

例!舌下间隙感染
.'

例!颊间隙感染
&3

例&

2-'

例患者共检出厌氧菌
&28

株!数量从多到少依次

为卟啉单胞菌
83

株!普雷沃菌
23

株!梭杆菌
.'

株!消化性球菌
&3

株!似杆菌
&'

株!其他
3

株!其中前
2

种约占

-31&@

&主要厌氧菌对青霉素%环丙沙星和左氧氟沙星耐药率较低!而对万古霉素%甲硝唑%亚胺培南及克林霉

素耐药率较高$结论
"

北京地区口腔颌面部感染患者厌氧菌分布以卟啉单胞菌%普雷沃菌及梭杆菌为主!对青

霉素%环丙沙星和左氧氟沙星耐药率较低!值得临床上借鉴$

关键词"口腔颌面部肿瘤&

"

术后感染&

"

厌氧菌&

"

药敏分析
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北京地区老年口腔颌面部肿瘤术后感染患者厌氧菌分布及药敏分析*
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""

口腔颌面部肿瘤常好发于口腔黏膜)颜面部皮肤

及皮下组织等浅层组织(其主要发病原因是口腔附近

淋巴管或血管的异常结构(且良性多于恶性*

&

+

%由于

口腔颌面部特殊的解剖生理结构(其手术相较于其他

肿瘤手术(具有手术时间长)创伤大及口内易感细菌

多等特点(因此常导致术后感染*

.

+

'口腔颌面部肿瘤

术后感染的严重程度与感染部位)微生物的毒力及宿

主的抵抗力关系密切*

2

+

'而厌氧菌感染(又是口腔颌

面肿瘤术后最常见的感染之一(严重者甚至会导致多

间隙感染(合并如败血症)海绵窦血栓性静脉炎等多

种并发症(进而威胁患者生命健康*

8

+

'因此(本研究

特进行口腔颌面部肿瘤术后感染患者厌氧菌分布及

药敏分析(为临床相关诊治提供参考'

$

"

资料与方法

$1$

"

一般资料
"

选取北京积水潭医院于
.'&2

年
-

月至
.'&-

年
&&

月收治的口腔颌面部肿瘤术后感染

患者
2-'

例(所有肿瘤患者均经病理诊断确诊(且患

者及家属均签署知情同意书(本研究获医院伦理委员

会批准'其中男
&8.

例(女
&.9

例(年龄
.&

"

3-

岁(

平均$

8;1-g31.

&岁'排除标准!$

&

&治疗
&

周内接受

其他抗厌氧菌药物治疗的患者%$

.

&患有全身性疾病)

先天性疾病以及心脏重要器官等疾病的患者'

$1%

"

方法
"

将采集的患者脓液标本置于无菌培养瓶

中(立即送检(再将采集的样本接种于还原厌氧血平

板中(迅速将其放入厌氧培养箱中(密封培养箱(以抽

气换气法创造厌氧环境(放置于
;@ /+

.

(

2-e

培养

箱中培养
89%

'药敏试验采用纸片扩散法(细菌鉴定

采用法国生物梅里埃公司
FADV!

生物鉴定系统'观

察口腔颌面部感染部位分布及来源(厌氧菌分布及主

要厌氧菌对抗菌药物耐药性'

%

"

结
""

果

%1$

"

口腔颌面部肿瘤术后感染部位分布及来源
"

2-'

例口腔颌面部肿瘤术后感染患者中(牙源性
.38

例)腺源性
&'9

例)医源性
&9

例'见表
&

'

表
&

""

口腔颌面部感染部位分布及来源#

&

$

感染部位
感染来源

牙源性 腺源性 医源性
合计

咽旁间隙
.' &8 . 23

咬肌间隙
;9 &' . -'

颊间隙
&' 3 ' &3

颌下间隙
&8' -8 &8 ..9

舌下间隙
&3 8 ' .'

合计
.38 &'9 &9 2-'

%1%

"

口腔颌面部肿瘤术后感染厌氧菌分布情况
"

2-'

例患者共检出厌氧菌
&28

株(数量从多到少依次

为卟啉单胞菌
83

株 $

2812@

&(普雷沃菌
23

株

$

.31(@

&(梭杆菌
.'

株$

&81(@

&(消化性球菌
&3

株

$

&&1(@

&(似杆菌
&'

株$

-1;@

&(其他
3

株$

81;@

&(

其中前
2

种约占
-31&@

'

%1&

"

口腔颌面部肿瘤术后感染主要厌氧菌对抗菌药

物耐药性
"

主要厌氧菌对青霉素)环丙沙星和左氧氟

沙星耐药率较低(而对万古霉素)甲硝唑)亚胺培南及

克林霉素耐药率较高(见表
.

'

表
.

""

口腔颌面部肿瘤术后感染主要厌氧菌对

"""

抗菌药物耐药性

抗菌药物
卟啉单胞菌$

&f83

&

耐药$

&

& 耐药率$

@

&

普雷沃菌$

&f23

&

耐药$

&

& 耐药率$

@

&

甲硝唑
8. (&12 28 (818

万古霉素
8' 9-1' 2' 9212

克林霉素
23 -912 .9 --19

亚胺培南
29 9.13 2' 9212

左氧氟沙星
.' 821; &. 2212

青霉素
3 &21' &' .-19

环丙沙星
9 &-18 . ;13

&

"

讨
""

论

""

据报道(口腔颌面肿瘤中良性肿瘤占
8&1-@

(恶性

肿瘤占
2'13@

(囊肿占
&(19@

(瘤样病变占
-1(@

*

;

+

'

其主要治疗方法为手术治疗(口腔与咽腔及呼吸道相

通(手术治疗常可能不同程度地损伤邻近组织器官(

而且作为一个有菌的微生态环境(再加上气管切开术

的使用(导致患者术后感染概率升高*

3

+

'虽然口腔有

自洁作用(但由于肿瘤患者大多为中老年人(免疫力

降低(再加上术后致病菌污染伤口或细菌菌群失调(

常导致机会性感染(使术区出现感染*

-

+

'有研究显

示(口腔颌面部肿瘤术后感染率高达
&.13@

(且不同

部位的厌氧菌感染差异较大*

9

+

'

本研究
2-'

例口腔颌面部肿瘤术后感染患者中(

牙源性
.38

例(腺源性
&'9

例(医源性
&9

例'其中颌

下间隙感染
..9

例(咬肌间隙感染
-'

例(咽旁间隙感

染
23

例(舌下间隙感染
.'

例(颊间隙感染
&3

例'有

研究同样认为(牙周炎及牙根管炎"牙髓炎中厌氧菌

感染率高达
9-1;@

"

&''1'@

(而肺部厌氧菌感率为

8'@

"

39@

(腹腔厌氧菌感染率
;3@

*

(,&'

+

'因此(重

视牙源性厌氧菌感染在临床治疗中极为必要'而本

研究中(

2-'

例患者共检出厌氧菌
&28

株(数量从多到

少依次为卟啉单胞菌
83

株(普雷沃菌
23

株(梭杆菌

.'

株(消化性球菌
&3

株(似杆菌
&'

株(其他
3

株(其

中前
2

种约占
-31&@

'有研究认为(卟啉单胞菌形态

特点多样(其中产黑色素的不解糖卟啉单胞菌最多(

但由于本研究厌氧菌鉴定系统的限制(只能鉴定

到属*

&&

+

'

当用常规抗厌氧菌药物治疗无效时可做药敏试

验(用于纠正原有的方案'因此(为提高厌氧菌病原

学诊断水平(从而指导临床合理用药(开展厌氧菌培

#

3&-&

#
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养及药敏试验是非常必要的*

&.

+

'本研究中(主要厌氧

菌对青霉素)环丙沙星和左氧氟沙星耐药率较低(而

对万古霉素)甲硝唑)亚胺培南及克林霉素耐药率较

高'有研究显示(厌氧菌对甲硝唑耐药率为
;@

"

&'@

(而对青霉素和克林霉素的耐药率分别为

.213@

)

3;19@

(与本研究结果基本一致*

&2,&8

+

'但有

研究显示(消化链球菌对克林霉素的耐药率仅为

2212@

*

&;

+

(低于本研究报道'这可能与不同年代)病

例的选择)所采用的检测方法)医疗手段及不同地域

用药差异等相关'

'

"

结
""

论

""

北京地区口腔颌面部感染患者厌氧菌分布以卟

啉单胞菌)普雷沃菌及梭杆菌为主(对青霉素)环丙沙

星和左氧氟沙星耐药率较低(值得临床上借鉴'
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