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·短篇论著·

金昌市女性盆腔炎病原菌谱及耐药性分析*

赵多爱,赵晓燕,周 蕾,方晓燕,杨海燕,高 婷

(甘肃省金昌市第一人民医院检验科,甘肃金昌
 

737100)

  摘 要:目的 分析金昌市5家医院2015-2018年女性盆腔炎(PID)的病原菌谱及耐药状况,为临床医生

合理使用抗菌药物提供依据。方法 从2015年1月至2018年12月金昌市5家医院微生物实验室在全国细菌

耐药监测网上报的数据中,应用 WHONET5.6软件筛选出符合条件的数据(临床诊断为PID的患者,送检标本

为宫颈分泌物标本)进行回顾性统计分析。结果 从5家医院提供的4
 

839株病原菌数据中选取符合条件的

473株病原菌资料,其中革兰阴性菌222株,占47.0%,革兰阳性球菌226株,占47.8%,真菌及其他病原菌25
株,占5.3%,检出率居前5位的病原菌从高到低依次为大肠埃希菌、阴道加德纳菌、阴沟肠杆菌、表皮葡萄球

菌、粪肠球菌,分别占28.8%、18.4%、13.7%、12.9%、6.8%。阴沟肠杆菌耐药率:氨苄西林92.6%,阿莫西林

92.0%,头孢西丁85.2%,头孢唑林81.5%,氨苄西林舒巴坦40.7%,头孢呋辛18.5%;大肠埃希菌耐药率:氨

苄西林89.2%,哌拉西林73.1%,头孢唑林72.3%,阿莫西林67.7%,复方磺胺甲噁唑62.2%,头孢曲松

57.2%,头孢噻肟51.7%,头孢呋辛51.2%。表皮葡萄球菌耐药率:庆大霉素94.7%,红霉素70.0%,阿莫西林

66.7%;阿奇霉素66.7%;美罗培南57.9%,氨苄西林舒巴坦55.0%,头孢唑林55.0%;粪肠球菌耐药率:克林

霉素91.7%,红霉素90.0%,四环素75.0%,利福平66.7%,氨苄西林55.0%,庆大霉素52.6%。结论 近年

来PID患者的抗菌治疗过程中病原菌不断发生着变化,其原因可能与抗菌药物滥用有关,因此,在抗感染治疗

中要依据药敏试验结果选用抗菌药物,避免抗菌药物滥用。
关键词:盆腔炎; 病原菌; 耐药性
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  盆腔炎(PID)是由女性上生殖道炎性反应引起的

一组疾病,包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓

肿和盆腔腹膜炎,是一大类女性生殖道常见的炎性反

应疾病[1]。由于PID发生部位深藏于盆腔,症状及体

征轻重不一,标本不易采集,造成诊断不易明确,从而

导致该类疾病在治疗上不规范,甚至被误诊,耽误治

疗[2]。关于PID的致病微生物多有争议,主要包括性

传播感染性疾病(STI)致病微生物、厌氧菌、需氧菌这
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3类微生物引起[3]。以往大多数妇科医生认为我国的

PID主要由非 STI致病微生物引 起,如 大 肠 埃 希

菌[4],而关于PID真正的病原体流行病学研究资料很

少。不同病原体有不同的传播途径和致病特点[5-6],
明确病原体种类及其致病机制,有助于临床正确选择

抗菌药物,判断患者预后。本研究选择2015年1月

至2018年12月这4年内本地区5家医院微生物实验

室在全国细菌耐药监测网上报的数据,采用 WHO-
NET5.6软件筛选出符合条件的数据进行回顾性统

计分析,以期提供符合金昌市女性PID抗菌治疗的用

药依据,科学规范地指导临床 PID的治疗,现报道

如下。
1 材料与方法

1.1 数据来源 从2015年1月至2018年12月金昌

市5家医院的微生物实验室在全国细菌耐药监测网

上报的4
 

839株病原菌数据中选取符合条件的473株

病原菌数据为研究对象。纳入标准:病原菌来源患者

在临床上均被诊断为PID;送检标本均为宫颈分泌物

标本。
1.2 仪 器 与 试 剂  5 家 医 院 中,1 家 医 院 使 用

VITEK-2型全自动细菌鉴定药敏分析系统和配套试

剂GN
 

鉴定卡、AST-GN09药敏卡(法国生物梅里埃

公司)、VITEK 比浊计(V1210,法国生物梅里埃公

司);其余4家医院均使用国产细菌鉴定药敏分析仪,
配合手工鉴定和药敏试验。
1.3 细菌分离鉴定及临床常用抗菌药物敏感性试

验 按照《全国临床检验操作规程(第4版)》要求培

养、分离细菌,按照仪器标准操作流程,根据美国临床

和实验室标准化协会(CLSI)
 

M100
 

S29标准推荐的

折点进行细菌鉴定和药敏结果判断[7]。
1.4 质量控制 细菌鉴定使用的仪器均经过厂家校

准,鉴定板条、微量生化管、指示剂、染液室内质控结果

符合试验要求,室间质评能力验证(PT)成绩合格。质

控菌株为甘肃省临床检验中心提供的标准菌株,包括

大肠埃希菌(ATCC
 

25922)、铜绿假单胞菌(ATCC
 

27853)、金黄色葡萄球菌(ATCC
 

29213),仪器法药敏

试验根据厂家质控要求,手工药敏试验根据CLSI药

敏质控要求进行,药敏质控结果符合CLSI
 

M100
 

S29
药敏质控要求。
1.5 超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)检测 按照CLSI

 

2018年推荐的纸片扩散表型确证法进行检测。采用

肺炎克雷伯菌 ATCC
 

700603作为阳性对照,肺炎克

雷伯菌ATCC
 

2592作为阴性对照。
1.6 统计学处理 细菌耐药性分析采用

 

WHO-
NET5.6软件进行。
2 结  果

2.1 病原菌分布 473份阳性宫颈分泌物标本中共

分离出9种主要病原菌,其中革兰阴性菌222株,占
47.0%,革兰阳性球菌226株,占47.8%,真菌及其他

病原菌25株,占5.3%,检出率居前5位的病原菌从

高到低依次为大肠埃希菌、阴道加德纳菌、阴沟肠杆

菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌,分别占28.8%、18.4%、
13.7%、12.9%、6.8%。本地区PID患者病原菌谱中

大肠埃希菌由2015年的38.9%下降至2018年的

17.7%,下 降 了21.2%,阴 沟 肠 杆 菌 由2015年 的

7.1%上升至2018年的22.6%,增加了15.5%。见

表1。另 外,阴 沟 肠 杆 菌 检 出 ESBLs 阳 性 率 为

31.4%,大肠埃希菌检出ESBLs阳性率为28.2%。
2.2 病原菌对临床常用抗菌药物的耐药率 2015-
2018年大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、表皮葡萄球菌、粪肠

球菌对常用抗菌药物的耐药率见表2。

表1  2015-2018年分离自PID患者的病原菌[n(%)]

年份(年)
大肠埃

希菌

阴道加

德纳菌

阴沟肠

杆菌

表皮葡

萄球菌
粪肠球菌

金黄色葡

萄球菌

无乳链

球菌

白假丝

酵母菌

淋病奈

瑟菌
其他 合计

2015 44(38.9) 17(15.0) 8(7.1) 17(15.0) 9(8.0) 5(4.4) 2(1.8) 2(1.8) 7(6.2) 2(1.8) 113(100.0)

2016 39(33.9) 25(21.7)18(15.7) 14(12.2) 4(3.5) 6(5.2) 4(3.5) 3(2.6) 2(1.7) 0(0.0) 115(100.0)

2017 31(25.6) 16(13.2) 11(9.1) 21(17.4) 11(9.1) 12(1.0) 9(7.4) 5(4.1) 4(3.3) 1(0.8) 121(100.0)

2018 22(17.7) 29(23.4)28(22.6) 9(7.3) 8(6.5) 3(2.4) 6(4.8) 11(8.9) 7(5.6) 1(0.8) 124(100.0)

合计 136(28.8) 87(18.4)65(13.7) 61(12.9) 32(6.8) 26(5.5) 21(4.4) 21(4.4) 20(4.2) 4(0.8) 473(100.0)

表2  2015-2018年主要病原菌对临床常用抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物
大肠埃希菌

耐药率 中介率 敏感率
抗菌药物

阴沟肠杆菌

耐药率 中介率 敏感率

氨苄西林 89.2 3.1 7.7 氨苄西林 92.6 3.7 3.7

哌拉西林 73.1 3.0 23.9 阿莫西林 92.0 8.0 0.0

头孢唑林 72.3 18.1 9.6 头孢西丁 85.2 0.0 14.8

阿莫西林 67.7 23.1 9.2 头孢唑林 81.5 7.4 11.1
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续表2  2015-2018年主要病原菌对临床常用抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物
大肠埃希菌

耐药率 中介率 敏感率
抗菌药物

阴沟肠杆菌

耐药率 中介率 敏感率

复方磺胺甲噁唑 62.2 0.9 36.9 氨苄西林舒巴坦 40.7 14.9 44.4
头孢曲松 57.2 1.5 41.3 头孢呋辛 18.5 25.9 55.6
头孢噻肟 51.7 2.7 45.6 哌拉西林 9.5 4.8 85.7
头孢呋辛 51.2 5.4 43.4 头孢曲松 8.3 8.4 83.3
环丙沙星 44.4 3.7 51.9 复方磺胺甲噁唑 7.7 0.0 92.3
左氧氟沙星 40.2 3.7 56.1 头孢噻肟 7.4 7.4 85.2
青霉素 37.7 1.0 61.3 青霉素 4.8 0.0 95.2
氨曲南 31.6 11.1 57.3 氨曲南 4.5 0.0 95.5
氨苄西林舒巴坦 26.2 30.3 43.5 哌拉西林他唑巴坦 4.3 0.0 95.7
头孢他啶 26.2 7.3 66.5 头孢他啶 3.7 0.0 96.3
头孢吡肟 19.8 10.2 70.0 头孢哌酮 0.0 3.7 96.3
头孢西丁 7.0 2.3 90.7 头孢吡肟 0.0 0.0 100.0
哌拉西林他唑巴坦 5.0 5.0 90.0 厄他培南 0.0 0.0 100.0
头孢哌酮 1.9 10.1 88.0 亚胺培南 0.0 0.0 100.0
亚胺培南 0.0 0.0 100.0 美罗培南 0.0 0.0 100.0
美罗培南 0.0 0.0 100.0 阿米卡星 0.0 0.0 100.0
阿米卡星 0.0 0.0 100.0 环丙沙星 0.0 4.5 95.5

左氧氟沙星 0.0 0.0 100.0

抗菌药物
表皮葡萄球菌

耐药率 中介率 敏感率
抗菌药物

粪肠球菌

耐药率 中介率 敏感率

庆大霉素 94.7 0.0 5.3 克林霉素 91.7 0.0 8.3

红霉素 70.0 0.0 30.0 红霉素 90.0 10.0 0.0

阿莫西林 66.7 0.0 33.3 四环素 75.0 0.0 25.0

阿奇霉素 66.7 0.0 33.3 利福平 66.7 0.0 33.3

美罗培南 57.9 0.0 42.1 氨苄西林 55.0 0.0 45.0

氨苄西林舒巴坦 55.0 0.0 45.0 庆大霉素 52.6 0.0 47.4

头孢唑林 55.0 0.0 45.0 左氧氟沙星 42.9 0.0 57.1

头孢呋辛 55.0 10.0 35.0 环丙沙星 40.0 20.0 20.0

头孢噻肟 55.0 0.0 45.0 奎奴普丁 33.3 0.0 66.7

头孢西丁 55.0 0.0 45.0 呋喃妥因 25.0 0.0 75.0

复方磺胺甲噁唑 31.6 15.8 52.6 链霉素 0.0 0.0 100.0

环丙沙星 31.2 12.6 56.2 利奈唑胺 0.0 0.0 100.0

克林霉素 30.0 5.0 65.0 万古霉素 0.0 0.0 100.0

左氧氟沙星 18.8 25.0 56.2

利福平 5.9 0.0 94.1

阿米卡星 0.0 0.0 100.0

青霉素 0.0 0.0 100.0

利奈唑胺 0.0 0.0 100.0

万古霉素 0.0 13.0 87.0

3 讨  论

  本研究筛选数据时,尽可能地统一了技术标准,
如菌株来源、仪器型号、质控菌株、菌种鉴定、药敏试

验方法及判定标准、数据分析软件,菌株来源于5家

医院PID患者送检的宫颈分泌物标本。每6个月收

集5家医院的药敏检测结果,以便掌握耐药趋势与医

院内耐药菌感染的流行情况,为相关医院或社区医务

人员的用药提供参考。
引起PID的病原菌通常分为内源性与外源性两

种[6],内源性病原菌来自积聚于生殖道内的菌群,主
要包括厌氧菌[7]、兼性厌氧菌[8]、需氧菌(葡萄球菌、
链球菌、大肠埃希菌等);外源性病原菌包括沙眼衣原
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体、淋病奈瑟菌及支原体等[9]。女性生殖道分上生殖

道与下生殖道,由于宫颈黏液的屏障作用,上生殖道

是无菌的。当机体免疫力下降或菌群失调时,下生殖

道的常驻菌移行至上生殖道引起PID[10]。大肠埃希

菌和阴沟肠杆菌为革兰阴性菌,常寄生于人体上呼吸

道和肠道,是重要的条件病原菌[11]和院内感染常见的

病原菌之一[12]。本研究发现,本地区PID患者大肠

埃希 菌 由 2015 年 的 38.9% 下 降 至 2018 年 的

17.7%,下降了21.2%,而阴沟肠杆菌由2015年的

7.1%上升至2018年的22.6%,增加了15.5%。近

年来,PID患者的抗菌治疗过程中病原菌也在不断发

生着变化,引起此变化的原因可能主要与临床抗菌药

物的滥用有关[13],应加强病原菌的检测工作,科学合

理使用抗菌药物。ESBLs主要在肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌和阴沟肠杆菌中被发现[14-15],本次研究中的阴

沟肠杆菌检出ESBLs阳性率为31.4%,大肠埃希菌

检出ESBLs阳性率为28.2%。产ESBLs的细菌对

临床常用抗菌药物氨苄西林,环丙沙星,复方磺胺甲

噁唑,第 一、二、三 代 头 孢 菌 素 均 具 有 很 高 的 耐 药

率[13],产生明显的多重耐药,而且耐药谱也明显扩大,
其原因可能与抗菌药物滥用有关。在20世纪90年

代,第二、三代头孢菌素对大肠埃希菌均具有良好的

敏感率,随着近年来临床的广泛使用,耐药率不断升

高[16],因此,在抗感染治疗中应严格控制第二、三代头

孢菌素的使用,避免抗菌药物滥用。
本研究发现,表皮葡萄球菌的检出率为12.9%,

未检出耐万古霉素的表皮葡萄球菌。表皮葡萄球菌

对氨基糖苷类、大环内酯类、β-内酰胺类药物耐药率均

在50%以上。对阿米卡星、青霉素和利奈唑胺全部敏

感,这与其他地区相关报道一致[14]。
本研究显示,PID患者中阴道加德纳菌、淋病奈

瑟菌、白假丝酵母菌检出率分别为18.4%、4.2%、
4.4%,其中阴道加德纳菌检出率较高,可导致妇科多

种严重并发症,如子宫切除术后感染、绒毛膜炎羊水

感染等[15]。阴道加德纳菌通常对青霉素类抗菌药物

敏感,对奈啶酸、新霉素、黏菌素、磺胺嘧啶耐药[15]。
PID的治疗原则以抗菌药物治疗为主,必要时行手术

治疗。根据医院感染控制科的要求,对特定标本中的

病原菌进行耐药分析能为临床经验用药提供依据。
由于本地区基层医院微生物实验室条件所限,尚

未开展厌氧菌培养及厌氧菌药敏试验,所以本次研究

不能对PID感染中的厌氧菌、兼性厌氧菌进行分析。
然而,PID感染者往往合并厌氧菌和兼性厌氧菌的感

染[16],临床治疗中需要联合甲硝唑、替硝唑等抗厌氧

菌类的抗菌药物[13]。细菌耐药性是细菌进化过程的

自然规律,也是病原微生物与抗菌药物之间永恒的矛

盾,想要遏制细菌耐药的速度与程度,必须遵循合理

使用抗菌药物的原则。在临床治疗中,遵循国家卫生

健康委员会合理用药专家委员会制定的抗菌药物使

用指导原则及体外药敏试验结果是科学、合理使用抗

菌药物的重要依据。
基层医院临床微生物检验的发展受到人员、设备、

标本量等多方面的限制,应该引起实验室管理层的重

视。希望今后能创造条件开展厌氧菌培养、厌氧菌药敏

试验,填补基层医院微生物检验工作中的空白。
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