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·论著·

某部队医院官兵创伤感染的病原菌分布及耐药性

徐忠玉，郭健莲，肖斌龙，刘惠娜，江先海

（解放军第１７５医院 厦门大学附属东南医院，福建 漳州　３６３０００）

［摘　要］　目的　了解部队训练伤患者伤口感染病原菌分布及耐药情况，为临床军医用药提供参考依据。

方法　对某院２０１４年１月—２０１５年６月收治的部队伤患者伤口分泌物进行细菌培养及药敏分析。结果　临床送

检部队伤病员伤口分泌物标本１０２９份，分离病原菌６４７株，检出率为６２．８８％，居前６位的病原菌为金黄色葡萄

球菌（２９．９９％，１９４株）、大肠埃希菌（１９．３２％，１２５株）、铜绿假单胞菌（１９．１７％，１２４株）、肠球菌属（１３．６０％，

８８株）、肺炎克雷伯菌（７．７３％，５０株）和鲍曼不动杆菌（５．８７％，３８株）。金黄色葡萄球菌和肠球菌属细菌对万古霉

素、利奈唑胺、达托霉素均具有较高的敏感性（耐药率均≤３．４１％），其中金黄色葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ＭＲＳＡ）检出率达４４．３３％，肠球菌属中耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）的检出率为２．２７％。大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌对哌拉西林／他唑巴坦保持较高的敏感性（耐药率为１．６０％和０）。除鲍曼不动杆菌外，革兰阴性菌对碳青

霉烯类抗生素耐药率均较低（耐药率均≤４．００％）。结论　临床军医应根据药敏结果选择合适的抗菌药物，降低战

创伤感染的伤残率，为伤员救治提供临床支持。

［关　键　词］　创伤；感染；病原菌；耐药性；抗药性，微生物；合理用药
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　　军事训练伤是指军事训练直接导致参训人员组

织器官功能障碍或病理改变，是部队官兵常见损伤

之一，也是部队平时非战斗减员的重要原因［１２］。军

事训练伤是部队安全管理工作的一项重要内容，是

有效提高部队战斗力过程中必须克服的一个难

题［３］。本课题通过分析我院收治的部队训练伤患者

伤口感染病原菌分布及耐药情况，为指导临床军医

用药提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　菌株来源　２０１４年１月—２０１５年６月收治部

队训练伤病员２７２６例，其中发生伤口感染１０２９

例，占３７．７５％，收集患者伤口分泌物进行细菌培养

及药敏分析，剔除同一患者分离的重复菌株。

１．２　细菌鉴定和药敏试验　细菌培养按照《全国临

床检验操作规程》进行，采用 ＷａｌｋＡｗａｙ９６ＰＬＵＳ

细菌分析仪及其配套试剂进行菌种鉴定和药敏试

验，药敏试验判断、结果解释参照美国临床实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）２０１３年标准进行。

１．３　统计方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ软件进行数据

统计。

２　结果

２．１　病原菌检出情况　临床送检的部队伤病员伤

口分泌物标本１０２９份，分离病原菌６４７株，检出率

为６２．８８％，其中革兰阴性菌３４９株，占５３．９４％；革

兰阳性菌２９８株，占４６．０６％；主要病原菌为金黄色

葡萄球菌（２９．９９％，１９４株）、大肠埃希菌（１９．３２％，

１２５株）、铜绿假单胞菌（１９．１７％，１２４株）、肠球菌属

（１３．６０％，８８株）、肺炎克雷伯菌（７．７３％，５０株）和

鲍曼不动杆菌（５．８７％，３８株）。详见表１。

２．２　革兰阳性菌耐药情况　伤口分泌物标本分离

的金黄色葡萄球菌对万古霉素全敏感，对氨苄西林

全耐药，耐药率较低的有利奈唑胺（１．０３％），达托霉

素（２．０６％），复方磺胺甲口恶唑（３．６１％），奎奴普丁／

达福普汀（５．１５％），但耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）占４４．３３％；肠球菌属细菌耐药率较低的

有万古霉素（２．２７％）、达托霉素（２．２７％）、利奈唑胺

（３．４１％）。见表２。

表１　部队伤病员伤口分泌物分离病原菌构成

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

ｗｏｕｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆａｒｍｙｗｏｕｎｄｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ３４９ ５３．９４

　大肠埃希菌 １２５ １９．３２

　铜绿假单胞菌 １２４ １９．１７

　肺炎克雷伯菌 ５０ ７．７３

　鲍曼不动杆菌 ３８ ５．８７

　其他革兰阴性菌 １２ １．８５

革兰阳性菌 ２９８ ４６．０６

　金黄色葡萄球菌 １９４ ２９．９９

　肠球菌属 ８８ １３．６０

　其他革兰阳性菌 １６ ２．４７

合计 ６４７ １００．００

表２　伤口分泌物标本分离的主要革兰阳性菌对抗菌药物

耐药率（％，株）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｗｏｕｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎ（％，

Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

（狀＝１９４）

肠球菌属

（狀＝８８）

青霉素 ９３．８１（１８２） １９．３２（１７）

氨苄西林 １００．００（１９４） １８．１８（１６）

苯唑西林 ４４．３３（８６） －

氨苄西林／舒巴坦 ４５．３６（８８） －

阿莫西林／克拉维酸 ４５．３６（８８） －

头孢曲松 ４３．８１（８５） －

庆大霉素（高浓度） ３８．１４（７４） ２９．５５（２６）

链霉素 － １５．９１（１４）

万古霉素 ０．００（０） ２．２７（２）

奎奴普丁／达福普汀 ５．１５（１０） ５０．００（４４）

利奈唑胺 １．０３（２） ３．４１（３）

四环素 ４６．３９（９０） ５６．８２（５０）

红霉素 ６３．４０（１２３） ４２．０５（３７）

达托霉素 ２．０６（４） ２．２７（２）

克林霉素 ６２．８９（１２２） －

左氧氟沙星 ２５．７７（５０） １４．７７（１３）

环丙沙星 ３３．５１（６５） ６．８２（６）

莫西沙星 ２２．６８（４４） －

复方磺胺甲口恶唑 ３．６１（７） －

利福平 ２６．８０（５２） ４２．０５（３７）

　　－：表示无折点或无数据

２．３　革兰阴性菌耐药情况　４种主要革兰阴性菌

对常见抗菌药物的耐药率：大肠埃希菌比较敏感的
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抗菌药物是哌拉西林／他唑巴坦（１．６０％）、美罗培南

（２．４０％）、亚胺培南（２．４０％）和厄他培南（３．２０％），

耐药率最高的是氨苄西林（９０．４０％）；铜绿假单胞菌

对美罗培南、亚胺培南和阿米卡星的耐药率较低，分

别为２．４２％、２．４２％和４．８４％；鲍曼不动杆菌对大

多数抗菌药物都耐药；肺炎克雷伯菌对哌拉西林／他

唑巴坦全敏感，仅有２．００％的菌株对阿米卡星耐

药，对美罗培南、厄他培南和亚胺培南的耐药率较

低，均为４．００％。见表３。

表３　伤口分泌物标本分离的革兰阴性菌对抗菌药物耐药率（％，株）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｏｕｎｄｓｅｃｒｅｔｉｏｎ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

抗菌药物 大肠埃希菌（狀＝１２５） 铜绿假单胞菌（狀＝１２４） 鲍曼不动杆菌（狀＝３８） 肺炎克雷伯菌（狀＝５０）

氨苄西林 ９０．４０（１１３） 　 － 　 － －

哌拉西林 ８４．００（１０５） ２３．３９（２９） ２８．９５（１１） ７０．００（３５）

哌拉西林／他唑巴坦 １．６０（２） １１．２９（１４） 　 － ０．００（０）

阿莫西林／克拉维酸 １４．４０（１８） 　 － 　 － ２０．００（１０）

头孢唑林 ８２．４０（１０３） 　 － 　 － ６６．００（３３）

头孢呋辛 ７７．６０（９７） 　 － 　 － ６４．００（３２）

头孢他啶 ６２．４０（７８） １５．３２（１９） ３４．２１（１３） ４８．００（２４）

头孢曲松 ７９．２０（９９） 　 － ３４．２１（１３） ６４．００（３２）

头孢噻肟 ７２．８０（９１） 　 － ４２．１１（１６） ６０．００（３０）

头孢吡肟 ６２．４０（７８） １３．７１（１７） ３６．８４（１４） ３６．００（１８）

头孢西丁 １３．６０（１７） 　 － 　 － １８．００（９）

氨曲南 ６２．４０（７８） ２３．３９（２９） 　 － ４８．００（２４）

亚胺培南 ２．４０（３） ２．４２（３） 　 － ４．００（２）

美罗培南 ２．４０（３） ２．４２（３） ２１．０５（８） ４．００（２）

厄他培南 ３．２０（４） 　 － 　 － ４．００（２）

阿米卡星 １０．４０（１３） ４．８４（６） ３１．５８（１２） ２．００（１）

庆大霉素 ４７．２０（５９） ２５．００（３１） ３６．８４（１４） ４８．００（２４）

四环素 ８１．６０（１０２） 　 － ３６．８４（１４） ６６．００（３３）

左氧氟沙星 ４４．８０（５６） １０．４８（１３） ２６．３２（１０） ３０．００（１５）

环丙沙星 ５２．００（６５） １１．２９（１４） ２８．９５（１１） ４４．００（２２）

复方磺胺甲口恶唑 ６４．００（８０） 　 － ３９．４７（１５） ６４．００（３２）

　　－：表示无折点或天然耐药或无数据

３　讨论

南京军区地处东南沿海，常年为湿热多雨气候，

气温高、热期长、雨水多、湿度大［４］，部队官兵野外驻

训时，由于生活条件差、高强度军事训练后，人易疲

劳，反应能力、速度、协调性均显著下降，容易发生训

练伤［５６］，加上现代战争武器杀伤力的增强，容易发

生伤后感染，影响患者肢体功能恢复，可造成骨折愈

合延期、骨不连、骨坏死、骨髓炎等后果，严重时可致

残，甚至威胁生命［７８］。伤口感染是火器伤最严重的

并发症之一，会造成后期修复困难或无法修复，甚至

截肢，严重影响伤口的愈合，致死率仅次于失血性休

克［９１０］。研究［１１］表明，伤后１２ｈ挫伤区即有感染形

成，伤后２４ｈ伤口可见明显的臭味及大量脓液，创

面组织细菌计数可达１０６～１０
８ＣＦＵ／ｇ以上，可见

早期进行创面局部抗菌药物治疗具有十分重要的意

义。临床军医及时评估患者伤口感染的危险因素，

并在确定病原菌类型前合理使用抗菌药物，能及时

有效控制伤口感染。

本组１０２９例住院部队官兵伤口共分离病原菌

６４７株，检出率６２．８８％。病原菌的分布显示，引起

伤口感染的前６种主要病原菌为金黄色葡萄球菌、

大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肠球菌属、肺炎克雷伯

菌和鲍曼不动杆菌。伤口感染主要是通过皮肤接

触，由于部队军事训练环境恶劣，生活卫生条件差，

训练过程中发生软组织损伤时，及时进行彻底清创，

并在确定病原菌类型前合理使用抗菌药物，才能及

时有效控制伤口感染。

抗菌药物的选择可分为经验性和目标性用药，

方案主要取决于医生对感染的判断和流行病学调查

结果。检出的金黄色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ检出率达

４４．３３％，耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）为２．２７％，未发

现对万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌，因此临床上

对于 ＭＲＳＡ 引起的感染可首选万古霉素，对于

ＶＲＥ的菌株可选择利奈唑胺治疗，但对糖肽类药物
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和利奈唑胺耐药肠球菌引起的感染目前尚无理想的

治疗方法［１２］，因此临床医生应高度重视，合理使用

抗菌药物，并加强对 ＭＲＳＡ和ＶＲＥ的监测。革兰

阴性菌对四环素、氨苄西林、复方磺胺甲口恶唑和头孢

类抗菌药物具有较高的耐药率，提示此四类药物不

宜用于治疗革兰阴性菌感染；肺炎克雷伯菌对哌拉

西林／他唑巴坦全敏感，大肠埃希菌对其耐药率仅为

１．６０％，治疗时可作为首选药物。肠杆菌科细菌对

碳青霉烯类抗生素的耐药率为２．４０％～４．００％，虽

然碳青霉烯类抗生素对肠杆菌科细菌具有较高的抗

菌活性，但已出现了耐碳青霉烯的肠杆菌（ＣＲＥ），应

引起警惕。

本研究通过了解部队官兵创伤感染病原菌的种

类和耐药情况，能够为临床军医筛选合适的抗菌药

物提供参考依据，降低战创伤感染的伤残率，为伤员

救治提供临床支持。
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