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某三甲医院2015—2017年骨髓炎致病菌分布特点及耐药性分析*
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  摘 要:目的 探讨骨髓炎患者致病菌分布特点及耐药情况,为临床治疗提供合理指导。方法 回顾性分

析该院2015—2017年收治的118例骨髓炎患者的临床资料,统计分析骨髓炎患者临床标本细菌培养及药敏试

验结果。结果 骨髓炎患者临床标本中分离出16种61株致病菌,临床标本细菌培养阳性率72.62%,革兰阳

性菌39例(63.93%),革兰阴性菌22例(36.07%)。结论 骨髓炎患者治疗应根据该病流行病学特点,制订合

理的抗感染治疗方案,保证足够的抗菌药物使用疗程,以巩固抗感染效果,防止骨髓炎复发。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

pathogen
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

osteomyelitis
 

patients
 

and
 

provide
 

reasonable
 

guidance
 

for
 

clinical
 

treatment.Methods Clinical
 

data
 

of
 

118
 

patients
 

with
 

osteomyeli-
tis

 

admitted
 

to
 

a
 

hospital
 

from
 

2015
 

to
 

2017
 

were
 

analyzed
 

retrospectively,and
 

the
 

bacterial
 

culture
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

results
 

of
 

clinical
 

specimens
 

of
 

patients
 

with
 

osteomyelitis
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results 
Among

 

the
 

61
 

pathogens
 

isolated
 

from
 

the
 

clinical
 

specimens
 

of
 

patients
 

with
 

osteomyelitis,the
 

positive
 

rate
 

of
 

bacterial
 

culture
 

was
 

72.62%,39
 

cases
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(63.93%),and
 

22
 

cases
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(36.07%).Conclusion The
 

treatment
 

of
 

osteomyelitis
 

patients
 

should
 

be
 

based
 

on
 

the
 

epidemiologi-
cal

 

characteristics
 

of
 

the
 

disease,the
 

formulation
 

of
 

a
 

reasonable
 

anti-infection
 

treatment
 

plan,to
 

ensure
 

ade-
quate

 

antibiotic
 

treatment
 

course,to
 

consolidate
 

the
 

anti-infection
 

effect
 

and
 

prevent
 

the
 

recurrence
 

of
 

osteo-
myelitis.
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  骨髓炎是发生于骨组织的感染,可分为非特异性

感染和特异性感染,非特异性感染主要有急、慢性化

脓性骨髓炎、化脓性骨髓炎及与植入物相关的感

染[1]。近年来骨髓炎的发生率呈上升趋势[2-3]。不同

地区、不同医院骨髓炎患者受个体差异及病区感控特

点影响,其致病菌也不尽相同。本研究对某三甲医院

2015—2017年118例骨髓炎患者的临床送检标本中

分离菌株菌群分布和耐药特征进行分析,以期为临床

医务工作者提供选药参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本院2015—2017年118例骨

髓炎患者临床资料,其中男78例、女40例,年龄3~
71岁,平均年龄为(20±2)岁。118例骨髓炎患者中,
明确诊断骨髓炎后有2次以上住院治疗史的患者为

48例,由于骨折术后感染导致骨髓炎的患者55例,其
中11例有开放性外伤史。118例患者入院后均给予

了抗菌药物治疗,采集临床标本送细菌培养及药敏试

验的患者为66例,送检临床标本84份,骨髓炎患者

临床标本中分离出16种61株致病菌,其中2015年

检出18株、2016年16株、2017年27株。
1.2 诊断标准 所有患者入院后均给予完善X光

片、计算机断层扫描或者核磁共振检查,并结合红细

胞沉降率、C-反应蛋白等相关辅助检查。术前诊断为

骨髓炎且术后病理检查最终确诊的患者纳入研究。
1.3 方法

1.3.1 标本采集 严格无菌操作,手术暴露患者病

灶后,如果病灶有脓液,则采用无菌注射器抽取脓液

作为标本送检,或者取患者伤口分泌物行细菌培养及
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药敏试验,取材后在2
 

h内送细菌室培养。
1.3.2 检测方法 常规培养皿35

 

℃恒温箱内培养,
采用法国生物梅里埃 ATB半自动鉴定系统鉴定菌

株,采用该系统相配套的药敏卡进行药敏试验,药敏

结果按照美国临床实验室标准化委员会(CLSI)2010
版标准判定。

1.4 统计学处理 采用 Whonet5.6细菌耐药监测软

件进行分析、统计药敏试验数据。

2 结  果

2.1 致病菌分布 66例患者送检的84份临床标本

中,61份 临 床 标 本 细 菌 培 养 结 果 为 阳 性,阳 性 率

72.62%,23份临床标本细菌培养结果为阴性。66例

骨髓炎患者送检的临床标本共中分离出61株致病

菌,革兰阳性菌39株(63.93%),革兰阴性菌22株

(36.07%),革兰阳性菌中最常见的为耐甲氧西林表

皮葡萄 球 菌(24.59%),其 次 为 金 黄 色 葡 萄 球 菌

(21.31%)及耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(8.20%),
革兰阴性菌中最常见的为阴沟肠杆菌(13.11%),其
次为不动杆菌(6.56%)及铜绿假单胞菌(6.56%)。

11例化脓性骨髓炎患者送检标本中,仅3例临床

标本细菌培养结果为阳性,培养阳性率为27.27%,分
别为耐甲氧西林表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌及弗

劳地枸橼酸杆菌,由于样本量有限无法进行统计分

析。另外在40例有骨科手术史的骨髓炎患者入院送

检的临床标本中,共分离出了50株(81.97%)不同类

型的致病菌株,其中检出率最高的仍为耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌(26.00%),其次为金黄色葡萄球菌

(18.00%),检 出 率 排 名 第 三 位 为 阴 沟 肠 杆 菌

(12.00%)。
2.2 主要致病菌分布及其构成比变化 2015—2017
年每年确诊为骨髓炎患者临床标本细菌培养结果常

见的致病菌及其构成比的结果显示,耐甲氧西林表皮

葡萄球和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌检出率呈上升

趋势,见表1。
表1  2015—2017年骨髓炎患者主要致病菌

   分布及其构成比变化[n(%)]

致病菌
2015年

(n=18)
2016年

(n=16)
2017年

(n=27)

阴沟肠杆菌 5(27.78) 1(6.25) 2(7.41)

金黄色葡萄球菌 3(16.67) 4(25.00) 6(22.22)

耐甲氧西林表皮葡萄球菌 2(11.11) 6(37.50) 7(25.93)

不动杆菌 2(11.11) 0(0.00) 2(7.41)

铜绿假单胞菌 1(5.56) 2(12.50) 1(3.70)

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 1(5.56) 0(0.00) 4(14.81)

大肠埃希菌 1(5.56) 0(0.00) 1(3.70)

溶血性链球菌 0(0.00) 1(6.25) 1(3.70)

续表1  2015—2017年骨髓炎患者主要致病菌

   分布及其构成比变化[n(%)]

致病菌
2015年

(n=18)
2016年

(n=16)
2017年

(n=27)

表皮葡萄球菌 1(5.56) 0(0.00) 0(0.00)

肠球菌 1(5.56) 0(0.00) 0(0.00)

屎肠球菌 0(0.00) 0(0.00) 1(3.70)

草绿色链球菌 1(5.56) 0(0.00) 0(0.00)

雷氏普罗威登斯菌 0(0.00) 0(0.00) 1(3.70)

产气肠杆菌 0(0.00) 0(0.00) 1(3.70)

弗劳地枸橼酸杆菌 0(0.00) 1(6.25) 0(0.00)

肠杆菌 0(0.00) 1(6.25) 0(0.00)

2.3 细菌敏感率比较 具体对2015—2017年118
例骨髓炎患者送检的临床标本细菌培养及药敏试验

结果进行分析,结果显示,在检出的61株菌株中,革
兰阳性菌中最常见的为耐甲氧西林表皮葡萄球菌

(24.59%),其次为金黄色葡萄球菌(21.31%)及耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌(8.20%)。其中耐甲氧西林

表皮葡萄球菌对利福平、万古霉素、利奈唑胺及米诺

环素敏感率为100.00%;耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

对利福平、万古霉素、利奈唑胺和氯霉素敏感率为

100.00%。骨髓炎患者临床标本中培养出金黄色葡

萄球 菌 对 青 霉 素、红 霉 素 和 阿 奇 霉 素 敏 感 率 为

0.00%,见表2。
表2  3种革兰阳性菌对各种抗菌药物敏感率比较(%)

抗菌药物
耐甲氧西林表皮

葡萄球菌(n=15)
耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌(n=5)
金黄色葡萄

球菌(n=13)

左氧氟沙星 66.67 50.00 90.00

复方磺胺甲噁唑 22.22 75.00 75.00

利福平 100.00 100.00 100.00

克林霉素 0.00 0.00 0.00

庆大霉素 66.67 62.00 75.00

四环素 50.00 33.30 84.62

万古霉素 100.00 100.00 100.00

莫西沙星 81.82 50.00 72.73

青霉素 0.00 0.00 0.00

氯霉素 63.64 100.00 84.62

红霉素 13.33 0.00 0.00

利奈唑胺 100.00 100.00 100.00

阿奇霉素 15.38 0.00 0.00

苯唑西林 0.00 0.00 100.00

米诺环素 100.00 40.00 100.00

  2015—2017年118例骨髓炎患者送检的临床标

本细菌培养及药敏试验结果进行分析,结果显示,在
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检出的61株菌株中,革兰阴性菌中最常见为阴沟肠

杆菌(13.11%),其次为不动杆菌(6.56%)及铜绿假

单胞菌(6.56%)。其中阴沟肠杆菌对左氧氟沙星、阿
米卡星、头孢曲松和亚胺培南多种抗菌药物均敏感,
不动杆菌对米诺环素、替加环素、多黏菌素敏感率为

100.00%,对亚胺培南和头孢哌酮/舒巴坦敏感率均

为50.00%。铜绿假单胞菌对亚胺培南、头孢吡肟、头
孢他啶、多黏菌素、哌拉西林/他唑巴坦敏感率较高均

大于50.00%,对左氧氟沙星和美罗培南的敏感率均

低于50.00%,见表3。
表3  3种革兰阴性菌对各种抗菌药物敏感率比较(%)

抗菌药物
阴沟肠杆菌

(n=8)
不动杆菌

(n=4)
铜绿假单胞菌

(n=4)

左氧氟沙星 100.00 0.00 40.00

复方磺胺甲噁唑 33.30 — —

庆大霉素 57.14 0.00 0.00

阿米卡星 100.00 0.00 0.00

妥布霉素 25.00 0.00 0.00

苯唑西林 0.00 0.00 —

环丙沙星 66.70 0.00 —

亚胺培南 100.00 50.00 80.00

头孢吡肟 100.00 — 60.00

头孢他啶 62.50 0.00 80.00

头孢曲松 100.00 0.00 —

头孢呋辛 50.00 — —

氨曲南 — 0.00 —

米诺环素 — 100.00 —

头孢哌酮/舒巴坦 100.00 50.00 40.00

替加环素 — 100.00 —

多黏菌素 — 100.00 100.00

美罗培南 100.00 0.00 25.00

哌拉西林/他唑巴坦 100.00 0.00 60.00

阿莫西林克拉维酸钾 0.00 — —

  注:-表示无数据。

2.4 抗菌药物治疗疗程 骨髓炎患者抗感染治疗疗

程为4~6周,本研究骨髓炎患者中除了在院期间使

用抗菌药物,患者出院带药(抗菌药物)或者嘱患者院

外继续使用抗菌药物的患者仅9例,且患者出院后的

用药依从性无法考证,因此,从现有资料来分析,本研

究118例骨髓炎患者资料中,达到有效抗菌药物治疗

疗程的患者所占比例非常少,仅7.62%(9/118),第1
次入院治疗失败后,2次入院的患者有47例,2次入

院率高达39.83%(47/118)。

3 讨  论

  骨髓炎患者具有病程长,感染部位血循环差,局
部组织瘢痕化,骨组织中抗菌药物难以达到有效杀菌

浓度,易诱发耐药性的特点,因此,一直是骨科抗感染

的难点[4]。传统治疗骨髓炎的方法是彻底清除死骨

及炎性肉芽组织,消灭死腔及窦道,充分引流,控制感

染,待局部皮肤条件好转后植骨,并选择合适的外固

定方式固定[5]。临床常采用外科手术和抗菌药物相

结合的治疗方式,骨髓炎患者通常需4~6周抗感染

治疗[6-8]。
本研究收集的2015—2017年118例骨髓炎患者

中,40例患者此次入院前曾行骨科相关手术,而且共

分离出50株不同类型的致病菌株。研究结果提示临

床医务工作者在进行骨科手术时,应严格落实感控措

施,按照骨科围术期预防感染的相关要求应用相应的

抗菌药物,避免术中及术后感染的发生。
有研究指出骨髓炎抗感染治疗疗程需达4~6

周[7-8]。本研究结果显示,仅有少数骨髓炎患者抗感

染治疗达到足疗程,在骨髓炎患者中2次入院率高达

39.83%。本研究结果显示,抗菌药物治疗疗程过短

与骨髓炎复发之间存在一定的相关性,抗感染治疗疗

程不足可能导致骨髓炎治疗失败,提示临床医务人员

应加强对骨髓炎患者的宣教,对患者出院后抗感染治

疗进行随访,保证患者抗感染治疗足疗程,但抗菌药

物治疗疗程与骨髓炎发病率之间的相关性还有待于

更进一步临床资料的收集与分析。
本院2015—2017年采集的骨髓炎患者临床标本

细菌培养结果显示,最常见的细菌分别为耐甲氧西林

表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、阴沟肠杆菌、耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌及不动杆菌。在骨髓炎伴手术

史的患者临床标本细菌培养结果中,仍然为这5种致

病菌位居前五位。这一结果表明,骨髓炎患者致病菌

分布可能存在地域性差别,与其他研究报道结果一

致[9-12]。因此,在临床实际治疗过程中,应重视本院患

者的临床标本送检及细菌培养结果,经验性用药时也

应以本院前期检出的骨髓炎致病菌作为选药依据。
本研究中有11例化脓性骨髓炎患者,其中仅3

例临床标本细菌培养结果为阳性,培养 阳 性 率 为

27.27%,其原因可能是患者长期使用抗菌药物,以及

感染致病菌可能为厌氧菌及其他苛氧性细菌,应用常

规方法不易检出。采用常规细菌培养方式与其他手

段结合,可极大增强临床标本特殊菌的检出率[13-14]。
骨组织培养是诊断的金标准,溃疡拭子培养与骨培养

的结果常不相符,因此,需要进行骨培养。另外有研

究指出,骨组织窦道因与外界相通,临床标本细菌培

养结果存在污染可能,因此,临床医务工作者应尽量

在术中取病灶组织做细菌培养,从而更好地指导抗菌

药物的应用[15]。
本研究骨髓炎患者临床标本细菌培养结果显示

骨髓炎致病菌分布存在地域特点,应立足患者自身及
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本院的药敏试验结果选择合适的抗菌药物,并且应改

进取材方法和细菌培养方法,从而为骨髓炎患者制定

合理的抗感染治疗方案提供依据,同时合理控制抗菌

药物的使用剂量和疗程,以巩固抗感染效果,防止骨

髓炎复发。
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