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４３９例慢性细菌性前列腺炎细菌培养及药敏结果分析

马兴璇，刘春明，朱胜波（广西柳州市中医院检验科　５４５００１）

　　【摘要】　目的　了解引起慢性细菌性前列腺炎的细菌种类及其体外药敏结果，为临床诊断和治疗前列腺炎提

供依据。方法　对４３９例慢性细菌性前列腺炎患者的前列腺液进行细菌培养及体外药敏试验，并对结果进行分析。

结果　４３９例患者共培养出致病菌４９２株，其中革兰阳性球菌占８５．８％，以金黄色葡萄球菌为主；革兰阴性杆菌占

１４．２％，以大肠埃希菌为主。体外药敏检测结果显示，革兰阳性球菌对左氧氟沙星、青霉素等均有较高的耐药性，对

强力霉素、万古霉素最敏感。革兰阴性杆菌对氨苄西林／舒巴坦、阿莫西林耐药性最高，对亚胺培南最敏感。结论　

慢性细菌性前列腺炎主要是革兰阳性球菌感染，对常用的抗生素有较高的耐药性，应加强对其耐药性的监测，根据

药敏结果选用有效的抗生素，以提高疗效和防止耐药菌株的产生。
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　　慢性细菌性前列腺炎是泌尿系统疾病的常见病，由于前列

腺组织结构致密，药物不能完全渗透，以致不能有效地杀灭致

病菌，所以很容易产生耐药性，为了了解引起慢性细菌性前列

腺炎的细菌种类及其体外药敏试验结果，为临床诊断和治疗前

列腺炎提供依据，本研究对４３９例慢性细菌性前列腺炎患者的

前列腺液进行细菌培养及体外药敏试验，并对结果进行分析，

现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　４３９例慢性细菌性前列腺炎均来自本院２００７

年５月至２００９年９月男性科及泌尿外科门诊患者，年龄２３～

６８岁，平均４６岁。患者均有慢性前列腺炎的临床症状，前列

腺液常规检查白细胞数大于１５个／ＨＰ，卵磷脂颗粒有不同程

度减少。对病例进行慢性前列腺炎症状评分（ＮＩＨＣＰＳ）
［１］，为

１８～３３分，平均２１．６分。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　所有病例均于排尿后用生理盐水棉球清洗

尿道口，行前列腺按摩后无菌收集前列腺液进行细菌培养。

１．２．２　细菌鉴定及药敏试验　细菌鉴定及药敏试验采用法国

生物梅里埃公司生产的ＡＴＢ全自动细菌分析仪。质控菌株为

金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿

假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，均由卫生部临床检验中心提供。药敏

试验结果判定及解释参照美国临床实验室标准化研究所

（ＣＬＳＩ）２００８年标准。

１．３　统计学方法　结果用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　４３９例慢性细菌性前列腺炎患者的前列腺

液共培养出４９２株病原菌，结果见表１。

表１　４９２株慢性细菌性前列腺炎病原菌的分类及百分率

细菌名称 株数 构成比（％）

金黄色葡萄球菌 ２５９ ５２．６

凝固酶阴性葡萄球菌 １６３ ３３．２

大肠埃希菌 ５２ １０．５

变形杆菌属 ８ １．６

肺炎克雷伯菌 ７ １．４

肠杆菌属 ３ ０．６

合计 ４９２ １００．０

２．２　药敏试验结果　４２２株革兰阳性球菌和７０株革兰阴性

·６１８１· 检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７



杆菌体外药敏试验结果分别见表２、３。

表２　４２２株革兰阳性球菌耐药率

抗生素
耐药

菌株数

耐药率

（％）
抗生素

耐药

菌株数

耐药率

（％）

氨苄西林／舒巴坦 ６２ １４．６ 阿齐霉素 １９３ ４５．８

红霉素 ３６６ ８６．８ 庆大霉素 ９０ ２１．３

环丙沙星 ３４５ ８１．７ 青霉素 ３７８ ８９．６

左氧氟沙星 ４２２ １００．０ 头孢唑啉 １７８ ４２．２

氯霉素 ５６ １３．２ 头孢他啶 １９２ ４５．６

洛美沙星 ３２５ ７７．１ 美洛培南 １２７ ３０．０

苯唑西林 １６６ ３９．４ 克林霉素 ３６７ ８６．９

强力霉素 ０ ０．０ 利福平 １２８ ３０．４

四环素 ２０９ ４９．５ 万古霉素 ０ ０．０

表３　７０株革兰阴性杆菌耐药率

抗生素
耐药

菌株数

耐药率

（％）
抗生素

耐药

菌株数

耐药率

（％）

氨苄西林／舒巴坦 ７０ １００．０ 多黏菌素Ｅ ２１ ３０．４

阿米卡星 １７ ２４．７ 阿莫西林 ６２ ８８．９

奈替米星 １６ ２２．６ 哌拉西林 ３６ ５１．１

妥布霉素 ２１ ３０．４ 替卡西林 ３６ ５０．８

亚胺培南 １１ １５．２ 环丙沙星 ２６ ３６．６

头孢他啶 １８ ２５．７ 庆大霉素 ２２ ３２．１

头孢西丁 ４１ ５８．３ 头孢噻吩 ４７ ６６．６

替卡西林／克拉维酸 ２１ ２９．６ 头孢噻肟 １９ ２７．３

哌拉西林／克拉维酸 １３ １９．０ 美洛培南 １２ １７．０

阿莫西林／克拉维酸 ３７ ５２．４ 头孢吡肟 ２３ ３３．２

头孢呋辛 ３４ ４９．１

３　讨　　论

慢性细菌性前列腺炎因其病因和发病机制复杂，迄今仍是

泌尿外科关注和研究的热点，按美国国家卫生研究院（ＮＩＨ）新

的分类方法［２］，将慢性前列腺炎分为细菌性、非细菌性和无症

状炎性反应性前列腺炎等３类。本组４３９例慢性细菌性前列

腺炎患者的前列腺液共培养出４９２株病原菌，细菌种类有６

种，其中革兰阳性球菌４２２株，占８５．８％（４２２／４９２），以金黄色

葡萄球菌为主；革兰阴性杆菌７０株，占１４．２％（７０／４９２），以大

肠埃希菌占优势。与张虹和郑晖［３］的研究结果相符。另外，本

次观察结果表明：有的患者还存在２种或２种以上细菌混合

感染。

４９２株细菌体外药敏试验结果表明：革兰阳性球菌对左氧

氟沙星、青霉素等均有较高的耐药性，对强力霉素、万古霉素最

敏感。革兰阴性杆菌对氨苄西林／舒巴坦、阿莫西林耐药性最

高，对美洛培南、亚胺培南最敏感。此外，近年来由于第３代头

孢菌素等超广谱β内酰胺类抗菌药物在临床的广泛使用，细菌

产生了质粒介导的ＥＳＢＬｓ，能水解头孢噻肟、头孢他啶、头孢

曲松等第３代头孢及氨曲南等单酰胺类抗菌药物，给临床抗感

染治疗造成极大难度［４５］。所以在治疗慢性细菌性前列腺炎时

应引起高度重视。

总之，慢性细菌性前列腺炎患者病程长，使用抗生素种类

多，极易产生耐药性，因此，对慢性细菌性前列腺炎患者应进行

常规的细菌培养和药敏试验，根据细菌培养和药敏试验结果规

范性和针对性用药治疗，才能达到控制感染的目的。
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