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·论著·

９６５株创面感染病原菌分布及耐药性

谢朝云，闫　飞，熊永发，熊　芸，孙　静，杨忠玲

（贵阳医学院第三附属医院，贵州 都匀　５５８０００）

［摘　要］　目的　分析创面感染病原菌的分布及耐药性，为临床治疗创面感染合理用药及减少耐药菌产生提供科

学依据。方法　对某院２０１１年６月—２０１４年４月患者创面感染标本中检出的病原菌资料进行回顾性分析。

结果　创面标本中共检出９６５株病原菌，感染部位以四肢为主（５０．４７％）；科室分布以骨外科为主（４４．９７％）；感染

诊断以创伤及切口感染较多，分别占４７．９８％、３６．４８％。检出的病原菌中革兰阳性菌占３７．２０％，革兰阴性菌占

５９．５９％，真菌占３．２１％。主要革兰阳性菌对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺高度敏感，主要革兰阴性菌对头孢哌

酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南和美罗培南敏感度较高外，对大多数常用的抗菌药物均有较高的耐药

率。结论　创面感染患者主要来源于骨科，以创伤与手术切口感染为主，且常见革兰阳性及阴性菌的耐药率均较

高。外科医生尤其是骨科医生应加强病原菌培养及药敏监测，合理选用抗菌药物，同时加强手术部位感染的防控，

以降低感染率和减少耐药菌的发生。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（１０）：６９７－７００］

　　创面感染是临床重要的并发症，外科尤为明显，

直接影响患者的康复与预后［１］。近年来随着抗菌药

物的广泛使用，导致感染菌群发生了变化，病原菌耐

药性日趋严重，使临床创面感染的预防与治疗面临

新的挑战。为了解创面感染患者病原菌分布及耐药

性，本研究对某三级甲等综合医院２０１１年６月—

２０１４年４月感染创面分离的９６５株病原菌及耐药

性进行分析，为临床治疗创面感染合理选用抗菌药

物提供科学依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　某院检验科细菌室与医院感染管

理科微生物实验室于２０１１年６月—２０１４年４月从

临床各科室送细菌培养的创面标本中分离的９６５株

病原菌，分离自８４６例患者，其中男性６２６例，女性

２２０例，年龄２０ｄ～９５岁，平均年龄（４０．３０±２１．１５）

岁。

１．２　方法　细菌培养与鉴定采用法国生物梅里埃

公司微生物分析系统，对病原菌种类进行鉴定，配套

的试剂与耗材均购于法国生物梅里埃公司。细菌药

敏试验采用ＫＢ药敏纸片法，依据美国临床实验室

标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１１年版标准判定结果。质控

菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、肺炎克雷伯

菌ＡＴＣＣ７００６０３、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３和大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，均购自卫生部临床检验中

心。

１．３　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ软件进行统计

分析。

２　结果

２．１　菌株标本来源及科室分布　９６５株创面感染

病原 菌，标 本 来 源 部 位 以 四 肢 为 主 （４８７株，

５０．４７％），其次为躯干部（３８２株，３９．５９％）、头颈部

（９６ 株，９．９５％）等。来 源 科 室 以 骨 外 科 为 主

（４３４株，４４．９７％），其 次 为 普 通 外 科 （２６７ 株，

２７．６７％），烧伤整形科（７６株，７．８８％）等。感染诊

断以 创 伤 及 切 口 感 染 较 多，分 别 检 出 ４６３ 株

（４７．９８％）、３５２株（３６．４８％）。

２．２　病原菌分布　９６５株病原菌中革兰阳性菌

３５９株（３７．２０％），革兰阴性菌５７５株（５９．５９％），真

菌３１株（３．２１％）。病原菌分布见表１。

表１　创面分离病原菌分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍｗｏｕｎｄ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ３５９ ３７．２０

　金黄色葡萄球菌 １２２ １２．６４

　表皮葡萄球菌 １１８ １２．２３

　屎肠球菌 ４７ ４．８７

　溶血葡萄球菌 １６ １．６６

　腊样芽孢杆菌 １５ １．５５

　化脓性链球菌 １２ １．２４

　粪肠球菌 １０ １．０４

　其他革兰阳性菌 １９ １．９７

革兰阴性菌 ５７５ ５９．５９

　大肠埃希菌 ２６６ ２７．５７

　阴沟肠杆菌 １０３ １０．６８

　铜绿假单胞菌 ６１ ６．３２

　鲍曼不动杆菌 ４４ ４．５６

　普通变形杆菌 ２０ ２．０７

　聚团肠杆菌 １７ １．７６

　肺炎克雷伯菌 １４ １．４５

　其他革兰阴性菌 ５０ ５．１８

真菌 ３１ ３．２１

　白假丝酵母菌 ２０ ２．０７

　近平滑假丝酵母菌 ７ ０．７３

　热带假丝酵母菌 ４ ０．４１

合计 ９６５ １００．００

２．３　药敏结果　主要革兰阳性菌对万古霉素、替考

拉宁和利奈唑胺高度敏感；主要革兰阴性菌除对头

孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南和美

罗培南敏感度较高外，对大多数常用的抗菌药物均

有较高的耐药率。见表２～３。
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表２　主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｔｈｅｍａｊｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（狀＝１２２）

耐药株数 耐药率（％）

表皮葡萄球菌（狀＝１１８）

耐药株数 耐药率（％）

屎肠球菌（狀＝４７）

耐药株数 耐药率（％）

青霉素Ｇ １１６ ９５．０８ １０５ ８８．９８ ３４ ７２．３４

氨苄西林 ９４ ７７．０５ ６６ ５５．９３ １９ ４０．４３

苯唑西林 ３９ ３１．９７ ６６ ５５．９３ － －

阿莫西林／克拉维酸 １４ １１．４８ １６ １３．５６ － －

头孢唑林 ２４ １９．６７ ２２ １８．６４ － －

头孢克洛 １２ ９．８４ ３９ ３３．０５ － －

头孢曲松 ２６ ２１．３１ ３５ ２９．６６ － －

头孢噻肟 ２４ １９．６７ ２０ １６．９５ － －

亚胺培南 ２３ １８．８５ １６ １３．５６ － －

阿米卡星 ５ ４．１０ １９ １６．１０ － －

庆大霉素 ２１ １７．２１ ２８ ２３．７３ － －

卡那霉素 ９８ ８０．３３ ２２ １８．６４ － －

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

替考拉宁 ０ ０．００ ５ ４．２４ ０ ０．００

利奈唑胺 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

四环素 ３８ ３１．１５ ４３ ３６．４４ ２２ ４６．８１

米诺环素 ２ １．６４ ３ ２．５４ ２６ ５５．３２

氯霉素 １１ ９．０２ １７ １４．４１ ５ １０．６４

红霉素 ４７ ３８．５２ ８５ ７２．０３ ３６ ７６．６

阿奇霉素 ４８ ３９．３４ ７６ ６４．４１ － －

克林霉素 ２７ ２２．１３ ４９ ４１．５３ － －

左氧氟沙星 ２２ １８．０３ ３５ ２９．６６ ８ １７．０２

环丙沙星 ２０ １６．３９ ２８ ２３．７３ １６ ３４．０４

氧氟沙星 １５ １２．３０ ４８ ４０．６８ － －

呋喃妥因 １０ ８．２０ ６ ５．０８ ３２ ６８．０９

复方磺胺甲口恶唑 ４４ ３６．０７ ５４ ４５．７６ － －

利福平 ２ １．６４ １１ ９．３２ ３１ ６５．９６

表３　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况
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抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝２６６）

耐药株数 耐药率（％）

阴沟肠杆菌（狀＝１０３）

耐药株数 耐药率（％）

铜绿假单胞菌（狀＝６１）

耐药株数 耐药率（％）

鲍曼不动杆菌（狀＝４４）

耐药株数 耐药率（％）

氨苄西林 ２３８ ８９．４７ ９８ ９５．１５ － － － －

氨苄西林／舒巴坦 １８２ ６８．４２ ８８ ８５．４４ － － １２ ２７．２７

哌拉西林／他唑巴坦 ２２ ８．２７ １３ １２．６２ ３ ４．９２ ５ １１．３６

哌拉西林 １８９ ７１．０５ ４９ ４７．５７ ５ ８．２０ １９ ４３．１８

阿莫西林／克拉维酸 １１３ ４２．４８ ８８ ８５．４４ － － － －

头孢唑林 １８６ ６９．９２ １０３ １００．００ － － － －

头孢呋辛 １７４ ６５．４１ ７６ ７３．７９ － － － －

头孢他啶 ９９ ３７．２２ ４２ ４０．７８ １１ １８．０３ １７ ３８．６４

头孢曲松 １４３ ５３．７６ ４４ ４２．７２ ４７ ７７．０５ ２０ ４５．４５

头孢噻肟 １３９ ５２．２６ ４２ ４０．７８ ４５ ７３．７７ ２５ ５６．８２

头孢哌酮 １６３ ６１．２８ ４８ ４６．６０ ９ １４．７５ － －

头孢吡肟 － － － － ８ １３．１１ １９ ４３．１８

头孢哌酮／舒巴坦 １６ ６．０２ １３ １２．６２ ２ ３．２８ １０ ２２．７３

氨曲南 １０９ ４０．９８ ４１ ３９．８１ １０ １６．３９ － －

亚胺培南 １ ０．３８ ０ ０．００ ２ ３．２８ ３ ６．８２

美罗培南 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ５ １１．３６

阿米卡星 ２２ ８．２７ １５ １４．５６ ４ ６．５６ １６ ３６．３６

庆大霉素 １２５ ４６．９９ ２７ ２６．２１ １６ ２６．２３ １８ ４０．９１

妥布霉素 １２３ ４６．２４ ３９ ３７．８６ ３ ４．９２ ２２ ５０．００

奈替米星 ５９ ２２．１８ ２６ ２５．２４ １０ １６．３９ － －

四环素 ２００ ７５．１９ ５２ ５０．４９ － － ２０ ４５．４５
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续表３（犜犪犫犾犲３，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝２６６）

耐药株数 耐药率（％）

阴沟肠杆菌（狀＝１０３）

耐药株数 耐药率（％）

铜绿假单胞菌（狀＝６１）

耐药株数 耐药率（％）

鲍曼不动杆菌（狀＝４４）

耐药株数 耐药率（％）

米诺环素 １６１ ６０．５３ ２０ １９．４２ － － ９ ２０．４５

氯霉素 １２２ ４５．８６ ３７ ３５．９２ － － － －

左氧氟沙星 １４９ ５６．０２ ２７ ２６．２１ １０ １６．３９ １１ ２５．００

氧氟沙星 ２１４ ８０．４５ ２３ ２２．３３ ０ ０．００ － －

环丙沙星 １５３ ５７．５２ ２１ ２０．３９ ８ １３．１１ １７ ３８．６４

复方磺胺甲口恶唑 １８６ ６９．９２ ４７ ４５．６３ － － ２３ ５２．２７

３　讨论

本研究显示创面感染患者中，感染部位以四肢

为主，其次为躯干部；感染科室以骨外科所占比例最

高，其次为普通外科、烧伤整形科等；因此我们应对

骨外科、普通外科、烧伤整形科患者创面感染进行预

防与控制，特别是骨外科患者四肢的创面感染率最

高，应引起骨外科医生的高度重视。本研究检出的

９６５株病原菌感染诊断中，以创伤及切口感染较多，

可见创伤感染和手术切口感染是临床引起创面感染

最常见的原因［２］，因此做好伤口的彻底清创、规范的

无菌操作流程和手术部位感染的监测与防控尤为重

要［３］。

本研究中检出的病原菌以细菌为主，其中革兰

阳性菌占３７．２０％，以金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球

菌和屎肠球菌为主；革兰阴性菌占５９．５９％，以大肠

埃希菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞和鲍曼不动杆菌为

主；真菌占３．２１％，主要为白假丝酵母菌。药敏试

验结果显示，不同抗菌药物的敏感性差异较大。主

要革兰阳性菌对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺高

度敏感，与国外其他地区相比耐药率低［４５］，因此对

多重耐药革兰阳性菌可首选万古霉素、替考拉宁、利

奈唑胺等抗菌药物［６］。主要革兰阴性菌除对头孢哌

酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、美罗培

南敏感度较高外，对大多数常用的抗菌药物均有较

高的耐药率，结果与有关文献报道［７］一致。临床因

抗菌药物的不合理使用，致创面感染病原菌耐药性

的增加，病原菌种类也正发生着较大改变，而且其药

敏性也日益不同［８］。预防与降低医院感染，实验室

病原菌检测和药敏试验具有不可取代的作用，可分

析创面感染的病原菌分布，指导临床合理应用抗菌

药物，提高患者感染治愈率和降低耐药菌株的产生。

因此，为有效控制创面感染，应提倡合理使用抗

菌药物，严格执行手术操作等消毒隔离制度，加强切

口感染管理，并及时进行感染诊断，提高医务人员标

本送检意识。临床医生可依据细菌培养和药敏试验

结果选择敏感药物进行治疗，根据患者情况调整用

药方案，并尽量减少抗菌药物的使用，注意全身综合

支持治疗的作用，努力提高患者自身免疫功能和抗

感染能力，降低创面感染率及病原菌耐药率［９］。
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