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颌面部感染的病原菌及耐药性
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［摘　要］　目的　了解颌面部感染患者病原菌分布及其药物敏感性，为临床合理使用抗菌药物提供依据。

方法　收集２０１２年１月—２０１６年１２月某医院口腔颌面部感染患者标本进行病原菌培养，对病原菌进行鉴定和药

敏检测，分析病原菌分布及耐药性。结果　８８２例颌面部感染患者中男性占３２．２０％，女性占６７．８０％；年龄为

～４０岁、～６０岁组的患者较多，分别占３５．３８％和３２．６５％；共分离病原菌１４５株，革兰阴性菌８８株，占６０．６９％，

以肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌为主；革兰阳性菌５６株，占３８．６２％，以金黄色葡萄球菌为主。肺炎克雷伯菌对检

测的１６种药物的耐药率均＜５０％，对亚胺培南和美罗培南的耐药率最低，均为３．４５％，１１株为产超广谱β内酰胺

酶（ＥＳＢＬｓ）阳性菌株；铜绿假单胞菌对检测的１０种药物耐药率均＜４０％。金黄色葡萄球菌对替加环素、利奈唑

胺、万古霉素均敏感，对青霉素的耐药率最高（６６．６７％），对苯唑西林的耐药率为２０．８３％。结论　口腔颌面部感染

病原菌以革兰阴性菌为主，不同病原菌耐药性差别较大，在临床治疗时，应根据药敏结果合理使用抗菌药物。
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　　口腔颌面部位于消化道和呼吸道的起端，通过

口腔和鼻腔与外界相通，颌面及颌骨周围存在许多

相互连通的潜在性的筋膜间隙［１］。口腔内含有多种

正常菌群，当机体免疫功能下降或口腔内环境改变

时均可引发条件致病菌繁殖、扩散，导致口腔颌面部

间隙感染，其感染往往不局限于单个间隙，而是向邻

近的组织和间隙扩散，严重时常合并海绵窦血栓性

静脉炎，向上致颅脑感染、上呼吸道梗阻，向下致纵

膈感染等严重的并发症，对患者健康及生命造成威

胁。颌面部感染是口腔科常见疾病，以化脓性细菌

感染为主，感染的发生发展一方面取决于细菌的种

类、数量和毒力，另一方面取决于机体抵抗力、营养

状态及抗菌药物合理使用等。若治疗及时正确，多

数在１周内可治愈，若延误治疗，短期内发展为多间

隙感染，继而引起全身性感染，出现败血症、感染性

休克等严重并发症，甚至威胁患者的生命［２］。近年

来，随着抗菌药物的大量使用，感染的病原菌构成发

生了很大的变化，监测口腔颌面部间隙感染细菌及

耐药谱演变，对指导临床规范应用抗菌药物，提高经

验性抗菌药物治疗的准确率，改善口腔颌面部间隙

感染患者预后具有深远意义。本研究对本院

２０１２年１月—２０１６年１２月口腔颌面部间隙感染患

者的临床资料进行分析，探讨口腔颌面部间隙感染

病原学分布特点及耐药状况，为临床治疗该疾病提

供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年１月—２０１６年１２月云南

省第二人民医院口腔外科的颌面部感染患者。

１．２　样本采集　严格遵循无菌操作，用无菌注射器

刺入脓肿抽取脓液约０．５ｍＬ，标本尽快送检。

１．３　主要仪器与试剂　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动

微生物分析仪、细菌鉴定卡和药敏卡由法国 Ｂｉ

ｏＭｅｒｉｅｕｘ公司生产，抗菌药敏纸片和ＭＨ琼脂平板

（ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎａｇａｒ）为英国ＯＸＯＩＤ公司产品。

１．４　试验方法　按照《全国临床检验操作规程》（第

３版）进行病原菌的分离培养，采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍ

ｐａｃｔ全自动微生物分析系统进行菌落鉴定和药敏试

验，部分药敏试验采用ＫＢ纸片扩散法进行。

１．５　质控菌株　质控菌株为大肠埃希菌（ＡＴＣＣ

２５９２２）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）、粪肠球菌

（ＡＴＣＣ２９２１２）和金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３），

均购自卫生部临床检验中心。

１．６　统计学分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ软件进行统计

学分析。

２　结果

２．１　不同性别患者细菌培养情况　８８２例颌面部

感染患者中，男性２８４例（占３２．２０％），女性５９８例

（占６７．８０％）；１４０份标本培养出病原菌，男性患者

培养阳性率为１３．０３％，女性患者培养阳性率为

１７．２２％。见表１。

表１　不同性别患者颌面部感染细菌培养阳性情况

犜犪犫犾犲１　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ

性别 例数 构成比（％） 培养阳性例数 培养阳性率（％）

男性 ２８４ ３２．２０ ３７ １３．０３

女性 ５９８ ６７．８０ １０３ １７．２２

合计 ８８２ １００．００ １４０ １５．８７

２．２　不同年龄患者细菌培养情况　患者年龄３０ｄ

～８５岁，其中～４０岁、～６０岁组患者较多，分别占

３５．３８％、３２．６５％；各年龄段病原菌培养阳性率分别

为１２．８０％、１８．２７％、１５．２８％、１４．４８％、１６．６７％、

１５．８７％。见表２。

表２　不同年龄段患者颌面部感染细菌培养阳性情况

犜犪犫犾犲２　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

年龄段（岁）患者数 构成比（％） 培养阳性患者数 阳性率（％）

≤２０ １２５ １４．１７ １６ １２．８０

～４０ ３１２ ３５．３８ ５７ １８．２７

～６０ ２８８ ３２．６５ ４４ １５．２８

～８０ １４５ １６．４４ ２１ １４．４８

＞８０ １２ １．３６ ２ １６．６７

合计 ８８２ １００．００ １４０ １５．８７

２．３　病原菌分布　共分离病原菌１４５株，其中混合

感染５例。革兰阴性菌８８株，占６０．６９％，以肺炎

克雷伯菌和铜绿假单胞菌为主；革兰阳性菌５６株，

占３８．６２％，以金黄色葡萄球菌为主；真菌１株，占

０．６９％。见表３。
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表３　颌面部感染病原菌分布及构成

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇ

ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ５６ ３８．６２

　金黄色葡萄球菌 ２４ １６．５５

　星座链球菌 ６ ４．１４

　无乳链球菌 ６ ４．１４

　咽峡炎链球菌 ６ ４．１４

　Ｂ群链球菌 ５ ３．４５

　凝固酶阴性葡萄球菌 ４ ２．７５

　其他革兰阳性菌 ５ ３．４５

革兰阴性菌 ８８ ６０．６９

　肺炎克雷伯菌 ２９ ２０．００

　铜绿假单胞菌 １８ １２．４１

　大肠埃希菌 ７ ４．８３

　鲍曼不动杆菌 ６ ４．１４

　阴沟肠杆菌 ５ ３．４５

　普通变形杆菌 ３ ２．０７

　奇异变形杆菌 ２ １．３８

　摩氏摩根菌 ２ １．３８

　洋葱伯克霍尔德菌 ２ １．３８

　弗氏柠檬酸杆菌 ２ １．３８

　肠沙门菌肠亚种 ２ １．３８

　液化沙雷菌 ２ １．３８

　其他革兰阴性菌 ８ ５．５１

真菌 １ ０．６９

　白假丝酵母菌 １ ０．６９

合计 １４５ １００．００

２．４　主要病原菌的药敏结果　肺炎克雷伯菌对检

测的１６种抗菌药物的耐药率均＜５０％，对哌拉西

林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴坦的耐药率较低（均

为６．９０％），对亚胺培南和美罗培南的耐药率最低，

均为３．４５％，１１株为产超广谱β内酰胺酶（ＥＳ

ＢＬｓ）阳性菌株；铜绿假单胞菌对头孢唑林，和呋喃

妥因，对检测的１０种抗菌药物耐药率均＜４０％，对

亚胺培南和美罗培南的耐药率均为３８．８９％。见表

４。金黄色葡萄球菌对呋喃妥因、莫西沙星、替加环

素、利奈唑胺、万古霉素和喹奴普丁／达福普汀均敏

感，对青霉素的耐药率最高（６６．６７％），其次为红霉

素和克林霉素，耐药率均为５４．１７％，对苯唑西林的

耐药率为２０．８３％。见表５。

表４　颌面部感染肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌对抗菌药

物的药敏结果

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犓犾犲犫

狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ａｎｄ 犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

ｃａｕｓｉｎｇｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

抗菌药物
肺炎克雷伯菌（狀＝２９）

耐药株数 耐药率（％）

铜绿假单胞菌（狀＝１８）

耐药株数 耐药率（％）

阿莫西林／克拉维酸 ４ １３．７９ － －

哌拉西林／他唑巴坦 ２ ６．９０ ３ １６．６７

头孢哌酮／舒巴坦 ２ ６．９０ ６ ３３．３３

头孢唑林 １３ ４４．８３ ／ ／

头孢曲松 １２ ４１．３８ － －

头孢他啶 １１ ３７．９３ ４ ２２．２２

头孢吡肟 ８ ２７．５９ ３ １６．６７

氨曲南 １１ ３７．９３ ６ ３３．３３

亚胺培南 １ ３．４５ ７ ３８．８９

美罗培南 １ ３．４５ ７ ３８．８９

阿米卡星 ４ １３．７９ １ ５．５６

庆大霉素 ８ ２７．５９ ２ １１．１１

四环素 ５ １７．２４ － －

环丙沙星 ６ ２０．６９ ５ ２７．７８

呋喃妥因 ９ ３１．０３ ／ ／

复方磺胺甲口恶唑 １０ ３４．４８ － －

　　－：未做该试验；／：天然耐药

表５　颌面部感染金黄色葡萄球菌对抗菌药物的药敏结果

犜犪犫犾犲５　 Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｃａｕｓｉｎｇｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（狀＝２４）

耐药株数 耐药率（％）

青霉素 １６ ６６．６７

苯唑西林 ５ ２０．８３

庆大霉素 ５ ２０．８３

万古霉素 ０ ０．００

喹奴普丁／达福普汀 ０ ０．００

利奈唑胺 ０ ０．００

四环素 ８ ３３．３３

红霉素 １３ ５４．１７

替加环素 ０ ０．００

克林霉素 １３ ５４．１７

环丙沙星 ３ １２．５０

左氧氟沙星 ２ ８．３３

莫西沙星 ０ ０．００

呋喃妥因 ０ ０．００

复方磺胺甲口恶唑 ６ ２５．００
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３　讨论

口腔颌面部解剖关系特殊，上通颅底下达纵隔

的筋膜间隙，其间以疏松结缔组织填充。口腔颌面

部间隙感染包含了面部、口腔、咽喉、颈部等部位，是

口腔颌面部常见的感染性疾病［３］。由于口腔颌面部

存在能够相互连通的筋膜间隙，可导致局部脓肿或

弥散性蜂窝织炎，加之病原菌在口腔内部，细菌繁殖

较快，可导致病情的快速发展［４５］。口腔颌面部间隙

感染一般以牙源性和腺源性来源为主，一旦发生并

发症常威胁患者的生命安全［１，６］。十七世纪初牙源

性感染引起的死亡就引起了人们的重视，二十世纪

初我国口腔颌面部间隙感染导致患者病死率高达

１０％～４０％
［７］。随着医学迅速发展及抗菌药物广泛

应用，口腔颌面部感染的病死率逐渐下降，但耐药问

题已成为关注的重点［８］。

本研究中８８２例颌面部感染患者中男性占

３２．２０％，女性占 ６７．８０％。丛丙峰等
［９］研究中

１４４例口腔颌面部感染患者中６０岁以上患者占

３４．０２％，其认为与老年人体质较差、免疫功能较低，

以及多伴糖尿病、高血压、冠心病等全身系统性疾病

有关，而本研究中６０岁以上患者占１７．８０％，两个

研究中老年患者比例不同。颌面部间隙感染可分为

浅部间隙感染和深部间隙感染，根据感染的部位不

同，细菌感染的类别有所差异［１０］。有文献［１１１３］对口

腔颌面部间隙感染患者的病原菌进行检测，发现多

以革兰阳性菌为主。本研究中分离的致病菌主要是

革兰阴性菌（占６０．６９％），以肺炎克雷伯菌和铜绿

假单胞菌为主。

本研究中肺炎克雷伯菌对检测的１６种药物的

耐药率均＜５０％，对亚胺培南和美罗培南的耐药率

均为３．４５％。蔡圳等
［１２］对口腔颌面部间隙感染患

者中分离到的６５株病原菌进行药敏结果统计，肺炎

克雷伯菌对亚胺培南、阿米卡星、厄他培南１００％敏

感，对大多数抗菌药物的敏感性普遍较高，与本研究

的结果不同，可能与蔡圳等研究中菌株数较少有关。

随着β内酰胺类、氨基糖苷类及碳青霉烯类等

抗菌药物的广泛使用，细菌易产生 ＥＳＢＬｓ、头孢菌

素酶（ＡｍｐＣ酶）、氨基糖苷类修饰酶（ＡＭＥｓ）及碳

青霉烯酶，对抗菌药物呈现出严重的多重耐药性。

本研究中２９株肺炎克雷伯菌中分离出１１株ＥＳＢＬｓ

菌株，２４株金黄色葡萄球菌分离出５株耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌。ＥＳＢＬｓ菌株对多种常用抗菌药

物呈现耐药，与颌面部间隙感染的严重并发症相

关［１０］，预后较差，导致临床抗菌药物治疗的失败和

病程迁延。多重耐药菌株还可引起医院感染，应引

起感染控制部门的重视。

口腔颌面部间隙多为密闭的深部组织，为厌氧

菌的生存提供了良好的场所，牙源性感染成为人口

腔颌面部间隙感染最主要的病因［９，１４］。有研究［１５１６］

发现，牙源性口腔颌面部间隙感染患者分离的菌株

中，除需氧菌外，还有厌氧菌，检出的厌氧菌多为口

腔的优势菌株，如普雷沃菌、拟杆菌和梭杆菌等，说

明口腔颌面部间隙感染可能主要来源于牙源性感

染。本研究所选取的研究样本量较大，检出的病原

菌类型和构成与以往文献［１１，１７］报道基本一致，说明

口腔颌面部感染基本的感染类型是一致的。本研究

存在一定的局限性，未深入分析不同的感染类型、感

染来源的菌群分布及其耐药情况，未进行厌氧培养，

漏掉了重要的厌氧菌感染，将在以后的研究中进一

步深入探讨。

综上所述，口腔颌面部感染患者需氧培养病原

菌以革兰阴性菌为主，不同病原菌对常见抗菌药物

耐药情况不同，在临床选择药物时，要结合病原菌特

点和药敏试验结果，参考本科室的耐药菌情况规范

合理选择。
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护理人员，且手卫生意识不强，医务人员在接触患者

前手卫生依从率较低。此次调查为以后的手卫生培

训指明方向，医院将会更多关注医生手卫生及医务

人员接触患者前手卫生。
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