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"摘要#

!

目的
!

了解该院骨科患者伤口感染的病原菌分布及耐药性趋势!为临床合理使用抗菌药物提供依据$

方法
!

采用
#.=V_,"JI

N

@86

自动细菌鉴定仪进行细菌鉴定及药敏试验!分析骨科患者伤口分泌物病原菌分布及

耐药情况$结果
!

从
))?C

份标本中共分离出细菌
+*)

株!其中革兰阳性球菌占
/+D(i

!革兰阴性杆菌占
(*DFi

!

假丝酵母菌占
,DFi

$前
C

种菌种依次为表皮葡萄球菌"

?/D(i

#%铜绿假单胞菌"

??D*i

#%金黄色葡萄球菌

"

CD+i

#%溶血葡萄球菌"

CD)i

#%粪肠球菌"

+DFi

#%阴沟肠杆菌"

+D)i

#和大肠埃希菌"

)D/i

#$耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌分别为
,(D*i

和
)FDCi

!大肠埃希菌产超广谱
2

$

内酰胺酶发生率
+*D*i

$结论
!

骨科伤口感染病原菌以革兰阳性球菌为主!内源性正常菌群和来自周围环境中的条件致病菌已成为骨科伤口感染

的主要致病菌!万古霉素及亚胺培南仍保持较高的抗菌活性$
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骨科&
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伤口感染&

!

病原菌&

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&%3&%$(

文献标志码$

'

文章编号$

?+C,$B(//

"

,*?/

#

*F$?*C+$*)

R78:9

A

5-+C<7C85I+7G+,8I+<H8+9-,7-GGIH

A

I5,+,87-C5,HIJ5+667-C5,9D+*)<7C85I+76,8I7+-,D9I=9H-G+-D5C8+9-9D9I8:90

;

5G+C

;

78+5-8,

!

'F5)-*S(4

#

>DM%',-*H4<-

.

#

>DM% 34-

#

P$%&C<-

.

*K,

$

8,

+

19:;,-:<

=

@?4-4@1?/1A<91:<9

B

#

J4-()4P91K4:4<-1?>(4-,E,3,K4@4-,D<E

+

4:1?

#

"41-

.

;,-

#

&)1-

.

K<-

.

/,B?**

#

>(4-1

%

&

F<,8I7C8

'

!

"<

*

5C8+J5

!

=J8JI

N

;:5:K065:

N

@65J

4

:K38A@86:;3@03M6;3AQ63JKM@K00;Q

4

;:M3M6@K8:6:K0:K83:M@K0

6J

N

;JL30:65:A@M3MJP;@63JK@9QM:PJ;65:@K63I38;JA3@90;Q

4

M3K65:893K38@9DK58:9G,

!

#.=V_,"JI

N

@86'Q6JI@638

A@86:;3@30:K63P38@63JK:

S

Q3

N

I:K6O@MQM:06J30:K63P

7

65:A@86:;3@@K06J@88JI

N

93M565:0;Q

4

M:KM363L:6:M6D=5:

N

@65$

J

4

:K38A@86:;3@03M6;3AQ63JKM@K00;Q

4

;:M3M6@K8:83;8QIM6@K8:MO:;:@K@9

7

X:0PJ;65:OJQK0M:8;:63JK3K65:J;65J

N

:$

038

N

@63:K6MD45,H68,

!

+*)M6;@3KMA@86:;3@O:;:M:

N

@;@6:0P;JI))?CM

N

:83I:KM@K065:

4

;@I

N

JM363L:A@86:;3@@8$

8JQK6:0PJ;/+D(i

#

65:

4

;@IK:

4

@63L:A@86:;3@@88JQK6:0PJ;(*DFi

#

65:8@K030@3M,DFiD.KP;JK6JP65:M:L:KT3K0M

JPM6;@3KM@;:65::

N

30:;I3MM6@

N

5

7

9J8J88QM

$

?/D(i

%#

65:

N

M:Q0JIJK@M@:;Q

4

3KJM@

$

??D*i

%#

65:M6@

N

5

7

9J8J88QM@Q$

;:QM

$

CD+i

%#

65:5:IJ9

7

M3MM6@

N

5

7

9J8J88QM

$

CD)i

%#

65:VK6:;J8J88QMP@:8@93M

$

+DFi

%#

65:M:O:;:K6:;JA@86:;

$

+D)i

%

@K065:MQ@<?4

N

3K

$

)D/i

%

3K65:J;0:;D=5:I:65383993K$;:M3M6@K6M@Q;:QMA@86:;3@@K065:8J@

4

Q9@M:K:

4

@63L:M6@

N

5

7

$

9J8J88QM@Q;:QM3M,(D*i@K0)FDCi;:M

N

:863L:9

7

D=5:3K830:K8:;@6:JPV8J93

N

3K6J

N

;J0Q8:MQ

N

:;A;J@0M

N

:86;QI

2

$9@86@I@M:

$

VY-2M

%

3M+*D*iD?9-C6H,+9-

!

=5:

4

;@I

N

JM363L:A@86:;3@@;:I@3KA@86:;3@3K65:

N

@65J

4

:K38A@86:;3@

JP65:J;65J

N

:038OJQK03KP:863JKD=5::K0J

4

:KJQMKJ;I@9P9J;@J;65:8JK0363JK:0

N

@65J

4

:KP;JI65:MQ;;JQK03K

4

:KL3;JKI:K65@MA:8JI:65:I@3K

N

@65J

4

:K38A@86:;3@JP65:J;65J

N

:038OJQK03KP:863JKD=5:L@K8JI

7

83K@K03I3

N

:K$

:IM6399T::

N

53

4

5:;@K63I38;JA3@9@863L36

7

D

&

L5

B

=9IG,

'

!

J;65J

N

:038M

(

!

OJQK03KP:863JK

(

!N

@65J

4

:K38A@86:;3@

(

!

0;Q

4

;:M3M6@K8:

!!

骨科伤口感染是医院感染监测的重要内容之一#为了解

本院骨科患者伤口感染及病原菌分布状况#以便采取有效措施

进行其监测与控制#降低伤口感染发生率#作者对本院骨科住

院患者伤口分泌物标本中分离的
+*)

株病原菌及耐药情况进

行了分析总结#旨在为临床诊治提供监测资料#以及合理使用

抗菌药物提供试验依据#现将相关情况报道如下,

$

!

材料与方法

$D$

!

菌株来源
!

菌株来源于本院
,*?)

年
F

月至
,*?(

年
F

月

骨科伤口感染患者的各种细菌培养标本#包括血液-浅表伤口感

染的炎性渗出物-深部穿刺液和坏死组织,标本于手术后
)

"

/

0

采集#经培养后从
))?C

份标本中共分离到
+*)

株病原菌,

$D/

!

细菌鉴定与药敏试验方法
!

采用
#.=V_,"JI

N

@86

自

动细菌鉴定仪进行细菌鉴定及药敏试验#细菌鉴定参照.全国

临床检验操作规程/进行#所有药敏结果均按美国临床和实验

室标准化委员会
,*?)

年的标准判定*

?

+

,超广谱
2

$

内酰胺酶

$

VY-2M

%和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

U%Y'

%-凝固酶阴性

葡萄球菌$

U%"&Y

%分别采用双纸片扩散法-头孢西丁纸片扩

散法与仪器同步检测,

$D'

!

质控菌株
!

金黄色葡萄球菌$

'="",B,?)

%-大肠埃希菌

$

'="",/B,,

%和铜绿假单胞菌$

'="",CF/)

%质控菌株均购自

广东省临床检验中心,

$D1

!

统计学处理
!

全部原始试验数据由广州惠侨检验信息系

统统计软件进行分析处理,

/

!

结
!!

果

/D$

!

病原菌种类及构成比
!

))?C

份标本中共分离细菌
+*)

株#其中#革兰阳性球菌
)(*

株$

/+D(i

%#革兰阴性杆菌
,(+

株

$

(*DFi

%#假丝酵母菌属
?C

株$

,DFi

%,

/D/

!

主要菌种株数及构成比
!

前
C

位菌种为表皮葡萄球菌

$

B)

株#

?/D(i

%#铜绿假单胞菌$

++

株#

??D*i

%#金黄色葡萄球

菌$

(+

株#

CD+i

%#溶血葡萄球菌$

((

株#

CD)i

%#粪肠球菌$

(?

)

+C*?

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!

2@AU:0"93K

!

'

N

;39,*?/

!

#J9D?,

!

&JDF



株#

+DFi

%#阴沟肠杆菌$

)F

株#

+D)i

%#大肠埃希菌$

,?

株#

)D/i

%,

/D'

!

革兰阳性球菌耐药情况
!

体外药敏试验结果显示#葡萄

球菌属对甲氧西林的耐药率为
+,DCi

#

U%Y'

和
U%"&Y

分

别为
,(D*i

和
)FDCi

(较敏感的抗菌药物有呋喃妥因-米诺环

素-喹奴普汀"达福普汀-利福平#未发现对万古霉素-替考拉宁

耐药的葡萄球菌及肠球菌,结果见表
?

,

表
?

!

革兰阳性球菌耐药情况%

i

&

抗菌药物
金黄色

葡萄球菌

溶血

葡萄球菌

表皮葡

萄球菌

其他葡

萄球菌

粪肠

球菌

氨苄西林
B)D* B)D* B,D+ B*D* *D*

苯唑西林
,)DB ?**D* CBD, F*D* *D*

红霉素
)(DC CBD* +BD? /+D* /+D,

克林霉素
,)DB (+D/ ,FD( ,CD? E

呋喃妥因
*D* *D* *D* *D* *D*

庆大霉素
?*DF (+D/ ,)D? ,/D* FDC

米诺环素
*D* *D* ?D* *D* /*D,

诺氟沙星
(D( //DF ,)D, )*D* ?/D)

喹奴普汀"达福普汀
*D* *D* *D* *D* CCDC

利福平
*D* (D+ FD, ,D) +*DF

替考拉宁
*D* (D+ FD( CDF +*DF

左氧氟沙星
*D* *D* *D* *D* *D*

万古霉素
*D* (+D/ /D) )*D, ,?DC

复方磺胺甲唑
*D* *D* *D* *D* *D*

四环素
*D* ,BDB (*D* ,)D/ C?DC

!!

注!

E

表示无数据,

/D1

!

革兰阴性杆菌耐药情况
!

VY-2M

发生率为
+*D*i

,革

兰阴性杆菌除亚胺培南-美洛培南
?**D*i

敏感外#对阿莫西

林-头孢噻吩-头孢呋辛-哌拉西林-替卡西林-复方磺胺甲唑

耐药率大于
C,D*i

#未发现多重耐药铜绿假单胞菌,结果见

表
,

,

表
,

!

革兰阴性杆菌耐药情况%

i

&

抗菌药物 铜绿假单胞菌 阴沟肠杆菌 大肠埃希菌

氨苄西林
?**D* ?**D* B,D)

氨苄西林"舒巴坦
?**D* ?**D* (*D*

替卡西林
//D+ )*D* F*D*

替卡西林"克拉维酸
??D? ,)D( )+D*

哌拉西林
??D? ?CDB C+D*

哌拉西林"他唑巴坦
?*DC ?,DF )+D*

头孢噻吩
?**D* ?**D* FFD*

头孢呋辛
/+D) ?**D* C,D*

头孢他啶
?D/ ?/D) +*D*

头孢西丁
/FD+ ?**D* ,(D*

头孢噻肟
?**D* ?*D) +*D*

头孢吡肟
*D* ,D/ +*D*

妥布霉素
FDB /D? +*D*

阿米卡星
CD/ *D* ,*D*

续表
,

!

革兰阴性杆菌耐药情况%

i

&

抗菌药物 铜绿假单胞菌 阴沟肠杆菌 大肠埃希菌

奈替米星
FD? /D? /,D*

环丙沙星
,DB ,D/ +*D*

亚胺培南
*D* *D* *D*

美洛培南
*D* *D* *D*

复方磺胺甲唑
?**D* /D? C+D*

'

!

讨
!!

论

在临床上#尤其在外科领域中#伤口发生细菌感染比较常

见#这直接影响到治疗效果*

,

+

,因此#有些学者作了骨折伤口

感染患者的病原菌分布及耐药趋势方面的探讨#以便为临床合

理用药提供依据,如陈曼丹等*

)

+在鉴定菌种和药敏试验中分

析了菌种分布特点及耐药性#同时#对大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌进行
VY-2M

检测#结果显示#开放性伤口感染病原菌分离

率最高的为铜绿假单胞菌#其后依次为大肠埃希菌-

U%"&Y

等(大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌
VY-2M

检出率分别为
),D/i

和
+D/i

#铜绿假单胞菌对常用抗菌药物已有较高耐药率#大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南
?**D*i

敏感,崔庆

等*

(

+在
?)+

例伤口感染标本中共分离到细菌
?/?

株#检出率由

高到低依次为金黄色葡萄球菌-铜绿假单胞菌-溶血葡萄球菌-

表皮葡萄球菌-大肠埃希菌(

U%Y'

占到
/CDCi

以上#革兰阳

性球菌占
(FD)i

#革兰阴性杆菌占
()D*i

#假丝酵母菌占

FD+i

,革兰阴性杆菌除头孢哌酮"舒巴坦未发生耐药外#对氨

苄西林-氨苄西林"舒巴坦-头孢唑啉耐药率高达
C?D(i

,

U%Y'

%

/CDCi

#除万古霉素未发生耐药外#较敏感的抗菌药

物有复方磺胺甲唑-呋喃妥因-利福平-四环素,肖家强*

/

+在

骨外科伤口感染标本分离出的
F/

株细菌中#排在前
(

位的细

菌分别是大肠埃希菌-金黄色葡萄球菌-表皮葡萄球菌及鲍曼

不动杆菌,产
VY-2M

大肠埃希菌阳性检出率为
(+D,i

,所分

离的病原菌绝大多数呈现多重耐药#特别是对临床上最常用的

第三代头孢菌素有较高的耐药率,屈伟俊等*

+

+从脊柱手术切

口感染标本中共分离出
(?F

株病原菌#其中革兰阳性球菌
,*(

株#前
)

位分别是金黄色葡萄球菌-凝固酶阴性葡萄球菌及表

皮葡萄球菌(革兰阴性杆菌
?F?

株#前
)

位分别是鲍曼不动杆

菌-铜绿假单胞菌-大肠埃希菌(真菌感染
))

株,革兰阳性球

菌对万古霉素耐药性最低#前
)

位革兰阳性球菌耐药性均为

*D*i

#对青霉素的耐药性最高,革兰阴性杆菌对亚胺培南耐

药性最低#最高的是青霉素#氨苄西林-哌拉西林耐药性也较

高,叶燕崧等*

C

+在
/B)

份伤口分泌物标本中#共分离致病菌

)+(

株#阳性率
+?D(i

#其中革兰阴性杆菌
,)C

株$

+/D?i

%-革

兰阳性球菌
??(

株$

)?D)i

%#真菌
?)

株$

)D+i

%,感染率居前

)

位的细菌依次是铜绿假单胞菌-金黄色葡萄球菌和大肠埃希

菌,肠杆菌科细菌对碳青霉烯类耐药率为
*D*i

#大肠埃希菌

和
VY-2M

检出率分别为
C)D/i

和
)CD/i

#

U%Y'

和
U%"&Y

阳性率分别是
)/DCi

和
F?D)i

,未发现耐万古霉素的葡萄球

菌和肠球菌,陈芳等*

F

+从
)//

例伤口分泌物中共分离出
,,(

株病原菌#其中革兰阴性杆菌
?,/

株#革兰阳性球菌
B+

株#真

菌
)

株#排在前
/

位的依次为金黄色葡萄球菌-大肠埃希菌-

U%"&Y

-肺炎克雷伯菌-铜绿假单胞菌,药敏结果显示#大肠

埃希菌-肺炎克雷伯菌-铜绿假单胞菌对阿米卡星-亚胺培南-

庆大霉素较为敏感#金黄色葡萄球菌和
U%"&Y

对利福平-左
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氧氟沙星和万古霉素敏感,有报道曾分析了骨科住院患者手

术切口感染耐甲氧西林表皮葡萄球菌$

U%YV

%和
U%Y'

的耐

药情况#在检出的
+/,

例球菌中#检出率最高的是
U%YV

#其次

是溶血葡萄球菌和金黄色葡萄球菌*

B

+

(

/

年来#

U%YV

和
U%$

Y'

对于大多数抗菌药物的耐药率都呈不断上升的趋势,

本文结果显示#引起骨科患者伤口感染的病原菌以革兰阳

性球菌为主#占
/+D(i

(其中
U%"&Y

分离率较高#尤其是

U%YV

的分离率最高#占
?/D(i

#其病例主要来自本院手外伤

患者,

U%YV

为人类皮肤正常菌群#但由于损伤等因素容易造

成正常栖居菌群进入无菌状态的组织内#能引起浅表型皮肤感

染,近年该菌已成为引起医院内感染及外科创伤感染的主要

病原菌,金黄色葡萄球菌分离率占第
)

位#主要来自创口-脓

液-组织及骨髓等#是葡萄球菌属中侵袭性及毒性最强的致病

菌#是引发疾病和死亡的主要病原菌之一,体外药敏试验结果

显示#葡萄球菌属对甲氧西林的耐药率为
+,DCi

#

U%Y'

和

U%"&Y

分别为
,(D*i

和
)FDCi

#

U%Y'

和
U%"&Y

能够产

生青霉素结合蛋白-

<-<,@

和
2

$

内酰胺酶#对目前所有
2

$

内酰

胺类抗菌药物耐药#这给治疗增加了难度#应引起临床的重视,

未发现耐万古霉素-替考拉宁和呋喃妥因的葡萄球菌,除葡萄

球菌属是骨科伤口感染的病原菌外#革兰阴性杆菌占
(*DFi

#

分离菌以铜绿假单胞菌-阴沟肠杆菌-大肠埃希菌为主#其结果

与文献*

($/

+报道符合,铜绿假单胞菌是引起感染最常见的致

病菌#其耐药机制主要是细菌表面形成物理屏障#降低了抗菌

药物渗透性和产生
2

$

内酰胺酶#其对大多数
2

$

内酰胺酶抗菌药

物有内在固有的耐药性#对其他抗菌药物有获得性耐药性,本

院
++

株铜绿假单胞菌对脲基青霉素类-第三及第四代头孢菌

素-喹诺酮类-氨基糖苷类及碳青霉烯类抗菌药物保持较高的

敏感性#未发现多重耐药的铜绿假单胞菌,阴沟肠杆菌-大肠

埃希菌为内源性感染的菌群#在一些开放性骨折伤口或骨折术

后创口患者分离率也较高,由于抗菌药物的广泛应用#

VY-2M

肠杆菌逐年增高#应引起医院感染控制部门的高度重视,

本文结果显示#内源性正常菌群和来自周围环境中的条件

致病菌已成为骨科伤口感染的主要致病菌(体外药敏试验结果

显示#本院
U%Y'

及
VY-2M

等耐药菌株低于文献*

,$/

+报道#

这是由于标本来源不同所致(而万古霉素及亚胺培南仍保持较

高的抗菌活性,早期采取正确的清创处理并合理使用抗菌药

物#可为骨科伤口感染防治提供一些保障,定期进行耐药监测

有利于了解伤口感染细菌耐药性变迁#可为临床合理用药提供

客观的试验依据,同时#加强病房规范化管理#增强医院感染

控制意识#降低感染概率也尤为重要,另外#健全手术室感染

管理制度#强化管理措施并认真落实#可有效降低手术室感染
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