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女性乳腺炎患者脓液细菌培养及耐药性分析

仲　康，王亚男，乔　悦，陈益明（浙江省杭州市余杭区妇幼保健院检验科　３１１１００）

　　【摘要】　目的　了解女性乳腺炎患者脓液细菌感染类型及对药物的耐药性情况，为临床治疗提供科学依据。

方法　将杭州市余杭区妇幼保健院２０１１年１～１２月临床收治的８１例女性乳腺炎患者（１３１只病变乳房），以无菌操

作法采集患者病变部位脓液（单侧或双侧）标本进行需氧细菌培养及药敏试验。病原菌鉴定及药敏试验采用法国

Ｂｉｏｍｅｒｉｅｕｘ公司的ＡＰＩ细菌鉴定系统及配套试剂。结果　在送检的１３１份脓液标本中检出９６株细菌，总阳性率为

７３．３％，其中，表皮葡萄球菌４８株，金黄色葡萄球菌４５株，沃氏葡萄球菌、溶血葡萄球菌及头状葡萄球菌各１株。

药敏试验结果显示，所有葡萄球菌对青霉素的耐药率为１００．０％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为

７１．１％，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率为７０．６％。结论　本地区乳腺感染主要以表皮葡萄球

菌和金黄色葡萄球菌为主，ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ的耐药率分别为７１．１％和７０．６％，对青霉素耐药率为１００．０％，未发

现对万古霉素耐药的菌株。
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　　乳腺炎是育龄妇女的常见病、多发病，对妇女的身心健康

有较大的影响。为了解本地区育龄女性乳腺炎患者脓液标本

中细菌感染类型及对药物的耐药性情况，本文对本院２０１１年

１～１２月收治的患有乳腺炎的８１例育龄妇女患者所送检的

１３１份脓液标本进行细菌培养及药敏试验，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１～１２月临床诊断或疑诊为乳腺炎，

本院乳腺科收治的门诊或住院患者，共８１例哺乳期女性乳腺

炎患者。其中５０例患者双侧乳房有病变，３１例患者单侧乳房

有病变，共采集１３１份脓液标本送检。

１．２　仪器与试剂　ＡＰＩ细菌鉴定系统及配套细菌鉴定条、药

敏条，均为法国Ｂｉｏｍｅｒｉｅｕｘ公司产品，在有效期内使用。质控

菌株为金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３），购自中国生物物制品

研究所。

１．３　方法　采用无菌操作法收集患者患侧乳房的脓液标本，

接种于麦康凯和血平板上进行分离培养，最后用 ＡＰＩ细菌鉴

定系统进行细菌鉴定及ＡＴＢ药敏板条测定细菌耐药性。药敏

试验结果判读按照美国临床实验室标准化协会２０１０年的药敏

修订标准执行。

２　结　　果

２．１　在送检的１３１份脓液标本中共分离出９６株细菌，均为葡

萄球菌，其中金黄色葡萄球菌４５株，占４６．９％，表皮葡萄球菌

４８株，占５０．０％，沃氏葡萄球菌、溶血葡萄球菌及头状葡萄球

菌各１株，各占１．０％。

２．２　在４５株金黄色葡萄球菌中共分离出耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（ＭＲＳＡ）３２株，占７１．１％，在５１株凝固酶阴性葡萄

球菌中检出耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）３６株

（包括３４株表皮葡萄球菌、１株沃氏葡萄球菌和１株头状葡萄

球菌），占７０．６％。葡萄球菌对１６种抗菌药物的耐药结果见

表１。

表１　葡萄球菌对１６种抗菌药物的耐药结果

抗菌药物
ＭＲＳＡ

敏感 耐药 中介 耐药率（％）

ＭＳＳＡ

敏感 耐药 中介 耐药率（％）

ＭＲＣＮＳ

敏感 耐药 中介 耐药率（％）

ＭＳＣＮＳ

敏感 耐药 中介 耐药率（％）

呋西地酸 ３２ ０ ０ ０．０ １３ ０ ０ ０．０ ３６ ０ ０ ０．０ １４ ０ １ ０．０

喹奴普汀达福普汀 ３２ ０ ０ ０．０ １３ ０ ０ ０．０ ３６ ０ ０ ０．０ １５ ０ ０ ０．０

红霉素 １２ ２０ ０ ６２．５ ６ ７ １ ５３．９ １０ ２６ ０ ７２．２ １３ ２ ０ １３．３

庆大霉素 １４ ２３ ５ ７１．９ ５ ７ １ ５３．９ ２９ ７ ０ １９．４ １５ ０ ０ ０．０

青霉素 ０ ３２ ０ １００．０ ０ １３ ０ １００．０ ０ ３６ ０ １００．０ ０ １５ ０ １００．０

四环素 ２２ １０ ０ ３１．３ １１ ２ ０ １５．４ ２１ １５ ０ ４１．７ １２ ３ ０ ２０．０

万古霉素 ３２ ０ ０ ０．０ １３ ０ ０ ０．０ ３６ ０ ０ ０．０ １５ ０ ０ ０．０

克林霉素 １２ ２０ ０ ６２．５ ７ ６ ０ ４６．２ ２８ ８ ０ ２２．２ １５ ０ ０ ０．０

左氧氟沙星 ３１ １ ０ ３．１ １２ １ ０ ７．７ ２０ ９ ７ ２５．０ １５ ０ ０ ０．０

环丙沙星 ３１ １ ０ ３．１ １２ １ ０ ７．７ １９ １６ １ ４４．４ １０ ５ ０ ３３．３

呋喃妥因 ３２ ０ ０ ０．０ １３ ０ ０ ０．０ ３６ ０ ０ ０．０ １５ ０ ０ ０．０

苯唑西林 ０ ３２ ０ ０．０ １３ ０ ０ ０．０ ０ ３６ ０ １００．０ １５ ０ ０ ０．０

利福平 ３２ ０ ０ ０．０ １３ ０ ０ ０．０ ３６ ０ ０ ０．０ １５ ０ ０ ０．０

替考拉宁 ３２ ０ ０ ０．０ １３ ０ ０ ０．０ ３６ ０ ０ ０．０ １５ ０ ０ ０．０

增效磺胺甲基异恶唑 ２６ ６ ０ １８．８ １３ ０ ０ ０．０ １１ ２５ ０ ６９．４ １５ ０ ０ ０．０

米诺环素 ３２ ０ ０ ０．０ １３ ０ ０ ０．０ ３６ ０ ０ ０．０ １５ ０ ０ ０．０
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３　讨　　论

乳腺炎是女性的一种常见病，特别是哺乳期妇女，发病率

高达５．０％～３３．０％
［１］。主要为局部皮肤红、肿、热、痛的炎症

表现，并可伴有寒战、高热、头痛、无力、脉搏快等全身症状。金

黄色葡萄球菌一直被认为是乳腺炎的主要致病菌，我国２０世

纪７０年代上海地区就曾报道 ＭＲＳＡ约占金黄色葡萄球菌的

５．０％
［２］。然而随着抗生素的广泛使用，ＭＲＳＡ逐年增多，现

已经达到院内感染致病菌的７９．９％
［３］。本资料显示，检出

ＭＲＳＡ３２株，检出率为７１．１％，与任南等
［３］研究结果相近。

最近研究表明，凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）逐渐成为乳腺

炎症的重要致病菌，致病率呈上升趋势［４５］，并且耐药株逐渐增

多。美国曾有资料表明医院感染中分离出的表皮葡萄球菌约

８０．０％对甲氧西林产生了耐药
［６］。许多表皮葡萄球菌同时对

大环内酯类、氯霉素、克林霉素和四环素等耐药，仅对万古霉

素、替考拉宁等糖苷类抗生素敏感。本结果也显示，ＣＮＳ中以

表皮葡萄球菌为主，有４８株，占ＣＮＳ的９４．１％，检出率要高于

金黄色葡萄球菌，占第１位，ＭＲＣＮＳ有３６株，占 ＣＮＳ的

７０．６％。

药敏试验中选用１６种抗菌药物对葡萄球菌耐药性进行研

究，从表１中可以看出，分离出的所有葡萄球菌对青霉素耐药

率已经达到了１００．０％，且甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌

（ＭＳＳＡ）和甲氧西林敏感的凝固酶葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）耐药率

明显低于 ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ。在甲氧西林敏感的葡萄球菌

中，红霉素、青霉素和四环素等抗菌活性差，耐药率达到了

１３．３％～５３．９％、１００．０％和１５．４％～２０．０％，因此，在治疗甲

氧西林敏感的葡萄球菌株时选用这些药物应慎重。呋西地酸、

喹奴普汀达福普汀、万古霉素、呋喃妥因、苯唑西林、利福平、

替考拉宁、增效磺胺甲基异恶唑、米诺环素等对甲氧西林敏感

的葡萄球菌耐药率较低，在临床用药中可以选用并根据药敏试

验结果调整用药方案。喹诺酮类抗菌药物，如左氧氟沙星、环

丙沙星对 ＭＳＳＡ耐药率较低，然而环丙沙星对 ＭＳＣＮＳ耐药率

反而升高，因此，对于二者来说，喹诺酮类抗生素应区别选用，

因这两种抗生素与其他抗生素之间无交叉耐药性，对其耐药率

较高者，可以采用与其他抗生素联合使用。本资料显示还未发

现万古霉素、替考拉宁耐药株，因此，对于耐甲氧西林的葡萄球

菌，二者仍然可以作为首选。
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·临床研究·

３项联合检测在细菌性阴道病治疗效果评价中的研究

周华佳（浙江大学医学院附属妇产科医院，杭州　３１０００６）

　　【摘要】　目的　通过联合检测过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞酯酶，评价乳杆菌活菌制剂对细菌性阴道病的疗

效，从而正确指导临床。方法　以２０１１年１～５月浙江大学医学院附属妇产科医院妇科门诊细菌性阴道病患者

２５８例作为研究对象，对其应用乳杆菌活菌制剂治疗前后的过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞酯酶进行联合检测。

结果　乳杆菌活菌制剂对细菌性阴道病的治疗具有显著的疗效，过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞酯酶联合检测对疗

效的评价比传统常规检测更敏感，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞酯酶联合

检测评价乳杆菌活菌制剂在细菌性阴道病治疗中的疗效非常显著，临床具有十分重要的意义。

【关键词】　细菌性阴道病；　过氧化氢；　唾液酸苷酶；　白细胞酯酶；　乳杆菌活菌制剂

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２１．０２９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２１２７１４０２

　　细菌性阴道病（ＢＶ）是阴道内正常菌群失调所致的一种混

合感染，在细菌学上表现为阴道内产生过氧化氢的乳杆菌减少

而其他细菌大量繁殖。ＢＶ是妇产科最常见的疾病之一，感染

率在１５％～５０％，且易复发
［１］。目前治疗ＢＶ的主要药物是抗

生素，其治疗效果好，但同时也抑制了阴道主要菌群的生长，打

乱阴道菌群平衡状态，从而出现不良反应大、耐药性和复发率

高、二重感染等问题，这就使人们更加关注以调整菌群失调为

目的的生态疗法。乳杆菌制剂在促进阴道乳杆菌定植繁殖的

同时抑制阴道致病菌生长，从而恢复阴道菌群平衡。本文采用

过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞酯酶联合检测评价乳杆菌活菌

制剂对ＢＶ的治疗效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～５月本院妇科门诊女性患者２５８

例，年龄１７～４２岁。下列４项中具备３项或以上者即可诊断
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