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探究急性胆源性胰腺炎患者胆汁中主要致病菌与敏感抗菌药物及相关因素'方法
"

选择

"%!$

年
+

月至
"%!(

年
+

月急性胆源性胰腺炎患者共
!(,

例作为研究对象!抽取胆汁进行细菌培养和抗菌药物

敏感性实验!并比较不同梗阻部位和总胆红素水平与细菌检出率见的关系'结果
"

细菌培养为阳性检出率为

,&#!&-

'其中需氧菌
!$$

株!厌氧菌
"$

株'

c'

菌中最多为大肠埃希菌"

,"#&$-

%!

ch

菌中最多为肠球菌属

"

!"#",-

%!厌氧菌最多为脆弱类杆菌"

$"#%%-

%'

c'

菌对于美罗培南&头孢吡肟以及环丙沙星的敏感率大于

&%-

!分别为
+,#((-

&

+!#!*-

以及
&)#,&-

'

ch

对于万古霉素的敏感率为
!%%-

!对于美罗培南&四环素和阿

奇霉素的敏感率高于
&%-

'高位梗阻的细菌培养阳性率显著高于中低位梗阻"

!

$

%#%$

%'低水平组显著高于

中水平组和高水平组"

!

$

%#%$

%!中水平组显著高于高水平组"

!

$

%#%$

%'结论
"

对于
4M]

患者的早期抗感

染治疗可根据检出致病菌选择相应药物治疗!对于高位梗阻和低
5M

水平的患者需加强抗感染治疗'

关键词"急性胆源性胰腺炎$

"

药敏分析$
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急性胆源性胰腺炎&

4M]

'是由于胆结石%炎症引

起的胰管梗阻#胆汁逆流或者胰腺外溢导致的胰腺组

织自我消化造成急性炎症(

!

)

$

4M]

具有极高的发病

率#需要进行及时有效的抗感染治疗#否则会导致疾

*

!"*

*

国际检验医学杂志
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年
"

月第
)%

卷第
*

期
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病快速进展危及患者生命(

"

)

$急性炎症的早期抗感

染治疗方法往往根据过往研究和医师的临床经验#但

是目前关于
4M]

致病菌以及药敏相关研究极少$本

次研究主要使用前瞻性研究方法#进行胆汁菌群培养

以及药敏实验及相关因素分析#为临床抗菌药物的使

用提供一定的指导$

>

"

资料与方法

>#>

"

一般资料
"

选择
"%!$

年
+

月至
"%!(

年
+

月间

于本院进行住院治疗的
4M]

患者共
!(,

例作为研究

对象#其中男
+(

例#女
&*

例#年龄
*+

"

(&

岁#平均

&

$%#)"̂ )#($

'岁#经
N5

或者
M

超等检查发现胆结

石
&*

例#胆总管结石
"!

例#肝内胆管结石
$"

例#胆

囊结石
(

例#胆囊息肉
,

例#胆管阻塞性黄疸
$

例$

纳入标准为!&

!

'符合
4M]

的诊断标准(

*

)

+&

"

'年龄在

!&

"

&%

岁之间+&

*

'资料完整+&

)

'签署知情同意书$

排除标准!&

!

'排除乙醇型%高血脂性%高血钙性等其

他类型胰腺炎+&

"

'合并外伤+&

*

'合并消化系统恶性

肿瘤+&

)

'未进行内镜逆行胰胆管造影&

P3N]

'术或经

皮肝穿刺胆道引流&

]5NZ

'术的患者$

>#?

"

方法
"

所有患者在进行
P3N]

术前
,<

禁饮

水#肌肉注射地西泮&天津金耀药业有限公司#国药准

字
b!"%"%+$(

'

!%I

:

#山莨菪碱&上海第一生化药业

有限公司#药准字
b*!%""%+*

'

"%I

:

以及哌替啶&东

北制药集团沈阳第一制药有限公司#国药准字

b"!%"")!*

'

$%I

:

$

P3N]

进行插管直至镜身到达

十二指肠乳头部#经导丝确认进入胆道#抽取
&

"

!%

IR

胆汁放入无菌试管+或在
Y

线监视下行
]5NZ

#使

用
""c

针刺穿胆管并引流
&

"

!%IR

胆汁放入无菌

试管$将以上收集的胆汁样本按照,全国临床检验操

作规程-

(

)

)进行使用
45M

微生物半自动分析仪&法

国#梅里埃'培养并进行菌群的鉴定$按照美国临床

实验室标准化委员会&

ONNRW

'标准(

$

)使用
[2M

纸片

法进行菌群药敏实验#试剂均购买于英国
G̀6/>

公司$

在入院时抽取患者外周静脉血
$IR

#离心取上

层血清#将样本送至本院检验科检验每份样本中总胆

红素&

5M

'水平$将患者按照梗阻部位分为高位梗阻

&肝总管从胆囊管以上直到肝门分叉处的管腔阻塞#'

(+

例#中低位梗阻&其他部位梗阻'

+(

例$并将患者

按照血清
5M

水平将
!(,

例分为
*

组#

5M

正常参考值

为
$

"

""

#

I6@

"

R

#本次研究中即低水平组!

$

""

#

I6@

"

R

#

($

例+根据过往研究经验(

,

)将
5M

%

""

#

I6@

"

R

分为!中水平组!

""

"

!(!

#

I6@

"

R

#

((

例+高

水平组!

&

!(!

#

I6@

"

R

#

")

例$比较不同组别间细菌

生长情况$

>#@

"

统计学处理
"

采用
W]WW!+#%

软件进行数据处

理#计量资料采用
E ?̂

表示#

*

组间比较采用单因素

方差分析#组间两两比较使用
RWZ

检验+计数资料用

率&

-

'表示#采用
!

" 检验#均以
!

$

%#%$

为差异有统

计学意义$

?

"

结
""

果

?#>

"

4M]

患者胆汁培养细菌分布情况
"

本次研究共

送检样本
!(,

例#

!"%

例细菌培养为阳性#检出率为

,&#!&-

$其中需氧菌
!$$

株#厌氧菌
"$

株$

c'

菌

中最多为大肠埃希菌#占
,"#&$-

#

ch

菌中最多为肠

球菌属#占
!"#",-

#厌氧菌中脆弱类杆菌最多#占

$"#%%-

#见表
!

$

表
!

""

4M]

患者胆汁培养细菌分布情况(

'

$

-

%)

序号
需氧菌&

'a!$$

'

c'

&

'a!")

'

ch

&

'a*!

'

厌氧菌&

'a"$

'

!

大肠埃希菌
+(

&

,"#$&

' 肠球菌属
!+

&

!"#",

' 脆弱类杆菌
!*

&

$"#%%

'

"

产气肠杆菌
!!

&

(#!%

' 金黄色葡萄球菌
&

&

$#!,

' 产气荚膜梭菌
$

&

"%#%%

'

*

克雷伯菌
&

&

$#!,

' 凝固酶阴性葡萄球菌
)

&

"#$&

' 厌氧消化链球菌
*

&

!"#%%

'

)

铜绿假单胞菌
,

&

*#&(

' 痤疮丙酸杆菌
*

&

!"#%%

'

$

沙门菌
"

&

!#"+

' 艰难梭菌
!

&

)#%%

'

?#?

"

抗菌药物敏感性分析
"

c'

菌对于美罗培南%头

孢吡肟以及环丙沙星的敏感率大于
&%-

#分别为

+,#((-

%

+!#!*-

以及
&)#,&-

$

ch

对于万古霉素

的敏感率为
!%%-

#对于美罗培南%四环素和阿奇霉素

的敏感率高于
&%-

#见表
"

$

?#@

"

梗阻部位与胆汁细菌生长关系
"

高位梗阻的细

菌培养阳性率显著高于中低位梗阻&

!

$

%#%$

'#见

表
*

$

表
"

""

抗菌药物敏感性分析(

'

$

-

%)

序号
c'

&

'a!")

'

药物 敏感率

ch

&

'a*!

'

药物 敏感率

!

美罗培南
!"%

&

+,#((

' 万古霉素
*!

&

!%%#%%

'

"

头孢吡肟
!!*

&

+!#!*

' 美罗培南
*%

&

+,#((

'

*

""*

*
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续表
"

""

抗菌药物敏感性分析(

'

$

-

%)

序号
c'

&

'a!")

'

药物 敏感率

ch

&

'a*!

'

药物 敏感率

*

环丙沙星
!%$

&

&)#,&

' 四环素
",

&

&*#&(

'

)

头孢哌酮
2

舒巴坦
+%

&

("#$&

' 阿奇霉素
"$

&

&%#,)

'

$

庆大霉素
&&

&

(%#+,

' 左氧氟沙星
""

&

(%#+(

'

,

头孢他啶
&$

&

,&#$$

' 利福平
""

&

(%#+(

'

(

氨曲南
&)

&

,(#()

' 庆大霉素
!&

&

$&#%,

'

&

呋喃妥因
(%

&

$,#)$

' 头孢呋喃
+

&

"+#%*

'

+

哌拉西林
,!

&

)+#!+

'

!% WTd *$

&

"&#""

'

!!

氨苄西林
**

&

",#,!

'

表
*

""

梗阻部位与胆汁细菌生长关系(

'

$

-

%)

组别
'

细菌培养阳性率

高位梗阻
+( &"

&

&$#)"

'

中低位梗阻
(& *&

&

)&#!%

'

5 !*#$*"

! %#%%%

?#A

"

5M

水平与胆汁细菌生长关系
"

不同
5M

水平

的细菌检出率有显著差异&

!

$

%#%$

'#其中低水平组

显著高于中水平组和高水平组&

!

$

%#%$

'#中水平组

显著高于高水平组&

!

$

%#%$

'#见表
)

$

表
)

""

总胆红素水平与胆汁细菌生长关系(

'

$

-

%)

组别
'

细菌培养阳性率

低水平组
($ ,"

&

&!#**

'

中水平组
(( )+

&

,$#(+

'

;

高水平组
") +

&

*,#%%

'

;H

""

注!与低水平组比较#

;

!

$

%#%$

+与中水平组比较#

H

!

$

%#%$

@

"

讨
""

论

""

随着我国经济的发展和人们饮食结构的改变#急

性胰腺炎的发病率也逐年升高#其中
4M]

约占
)%-

"

,%-

#目前研究认为
4M]

的发病机制与胆结石或

胆总管下段炎症狭窄有关#健康人体内的胆汁为无

菌#但当结石%息肉%炎症等引起梗阻导致胆汁排泄不

畅#则或引起胆囊缺血进而引起胆囊屏障功能下降#

引起细菌感染#因而引起急性胰腺炎(

(2&

)

$清除结石

疏通梗阻及抗感染治疗均为治疗
4M]

的必要手段#

因此#对
4M]

患者进行病原菌分析及抗菌药物敏感

性分析对于指导用药极为重要(

+

)

$

4M]

患者往往已经使用过多次多种的抗菌药物

治疗导致
4M]

患者对于抗菌药物具有较高的耐药

性#盲目使用抗菌药物治疗的效果不甚理想$本次研

究中细菌检出率为
,&#!&-

#其中需氧菌
!$$

株#厌氧

菌
"$

株$大肠埃希菌检出最多#为
+(

株#在
ch

中检

出最多为肠球菌属#占
!"#",-

#而厌氧菌中最多为脆

弱类杆菌#占
$"#%%-

$总体菌群结构与肠道细菌种

类相类似$魏勇等(

!%

)对胆汁菌群的研究也发现其细

菌种类与肠道细菌结构相一致$胆道感染的病原菌

大多来自肠道#因此
4M]

患者胆汁细菌结构与肠道

菌群相类似#与本次研究结果相类似(

!!

)

$临床上对于

4M]

患者的抗菌药物使用应本着联合使用%用药足量

的原则(

!"

)

#对于胆汁菌群培养对临床抗菌药物使用有

着指导作用#但胆汁细菌培养耗时较长#对于起病急%

症状重的
4M]

患者需要及时用药#这就需要药敏研

究作为参考$本次研究结果显示
c'

对于美罗培南

具有最高的敏感度#高达
+,#((-

#并且
c'

对于大多

头孢类药物敏感性较高#并且头孢类药物价格较低#

可根据感染情况选择使用$

ch

对于万古霉素的敏感

率为
!%%-

#对美罗培南%四环素和阿奇霉素也具有跟

高的敏感性$因此#对于
4M]

患者的早期抗感染治

疗可使用氨基糖苷类
h

三代头孢喹诺酮类
h

甲硝唑

治疗#以保证快速控制感染#同时可根据药敏实验结

果对药物过敏患者进行药物替换(

!*

)

$

近年来的临床研究发现梗阻部位%

5M

水平等对

胆道感染情况具有一定的影响作用#但相关研究较

少#并且尚未得出具体结论(

!)

)

$本次研究结果显示高

位梗阻的细菌培养阳性率为
&$#)"-

#显著高于中低

位梗阻的
)&#!%-

$王书智等(

!$

)研究结果认为中低

位梗阻使弹道感染的高危因素#而王敏等(

!,

)研究发现

高位梗阻的胆汁细菌阳性检出率显著高于中低位梗

阻$盛成胜等(

!(

)研究发现高位组患者胆道感染率为

"*#&-

#低位组患者发生胆道感染率为
!!#*-

#差异

有统计学意义$这可能由于王书智等(

!$

)的研究入组

例数较少有关$这提示对于高位梗阻#应加强抗感染

治疗并更加注意感染的控制和预防$同时本次研究

结果还显示低
5M

水平组的细菌检出率最高#高
5M

水平组细菌检出率最低$关于此类研究较少#李学

峰(

!&

)研究结果显示低
5M

水平组的细菌检出率略高

于高
5M

水平组#但无显著差异$其研究结果相对趋

势与本次研究结果相一致#可能由于其研究例数较

少#并且由于影响
5M

水平的因素也较多#因此关于

5M

与细菌生长的关系还需进一步研究(

!+

)

$同时本次

研究例数不多并且患者大多为本市内患者#对于其他

地区抗菌药物指导意义有限$

A

"

结
""

论

""

对于
4M]

患者的早期抗感染治疗可根据研究细

菌分布选择治疗药物#美罗培南具有优秀的抗菌作

用#可根据患者实际情况进行药物搭配#对于高位梗

阻和低
5M

水平的患者需加强抗感染治疗$
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