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儿童急性化脓性阑尾炎脓液细菌培养及耐药性分析*
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  摘 要:目的 探讨儿童急性化脓性阑尾炎脓液细菌培养及耐药性分析,为合理选择抗菌药物提供依据。
方法 回顾性研究山西省儿童医院从2019年1-12月行阑尾切除术患儿528例,病理学诊断为急性化脓性阑

尾炎,其中473例患儿细菌培养结果为阳性。术中腹腔内有脓液直接抽取,没有明显脓液时切除阑尾后擦拭阑

尾腔内脓液获取标本。分析473例细菌培养阳性患儿的临床特点、手术类型、抗菌药物的使用、细菌培养、术后

并发症等情况。结果 473例细菌培养阳性患儿中培养出919株细菌,其中163例患儿为单一细菌感染,310
例患儿为两种以上细菌混合感染。检出细菌数量位居前3位的革兰阴性菌为大肠埃希菌387株、铜绿假单胞

菌81株、肺炎克雷伯杆菌35株;位居前3位的革兰阳性菌为咽峡炎链球菌群216株、鸟肠球菌35株、屎肠球菌

29株。头孢他啶联合甲硝唑治疗手术部位感染例数与头孢曲松联合甲硝唑比较,差异有统计学意义(P=
0.015)。结论 经验性使用抗菌药物治疗儿童急性化脓性阑尾炎是安全有效的,对于脓液培养为混合细菌感

染,需合理选择抗菌药物,可减少术后并发症。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

bacterial
 

culture
 

and
 

drug
 

resistance
 

analysis
 

of
 

the
 

pus
 

of
 

children
 

with
 

acute
 

suppurative
 

appendicitis,so
 

as
 

to
 

provide
 

the
 

basis
 

for
 

rational
 

selection
 

of
 

antibiotics.Methods A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

528
 

children
 

who
 

underwent
 

appendectomy
 

in
 

Shanxi
 

Children's
 

Hospi-
tal

 

from
 

January
 

to
 

December
 

2019.The
 

pathological
 

diagnosis
 

was
 

acute
 

suppurative
 

appendicitis,among
 

which
 

473
 

children
 

had
 

positive
 

bacterial
 

culture
 

results.Intraoperative
 

luminal
 

contents
 

of
 

the
 

appendix
 

were
 

swabbed
 

after
 

appendectomy.In
 

patients
 

with
 

periappendiceal
 

abscess,the
 

specimens
 

were
 

obtained
 

from
 

ab-
scess

 

fluid.The
 

clinical
 

characteristics,operation
 

types,use
 

of
 

antibacterial
 

drugs,bacterial
 

culture
 

and
 

postop-
erative

 

complications
 

of
 

473
 

children
 

with
 

positive
 

bacterial
 

culture
 

were
 

analyzed.Results 919
 

strains
 

of
 

bac-
teria

 

were
 

cultured
 

from
 

473
 

children
 

with
 

positive
 

bacterial
 

culture,among
 

which
 

163
 

were
 

single
 

bacterial
 

in-
fection

 

and
 

310
 

were
 

mixed
 

bacterial
 

infection.The
 

number
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

in
 

the
 

top
 

3
 

were
 

Esche-
richia

 

coli
 

387,Pseudomonas
 

aeruginosa
 

81
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

35.The
 

top
 

3
 

Gram-positive
 

bacteria
 

were
 

216
 

strains
 

of
 

Streptococcus
 

eustachians,35
 

strains
 

of
 

Enterococcus
 

avians
 

and
 

29
 

strains
 

of
 

Enterococcus
 

faecalis.The
 

number
 

of
 

cases
 

of
 

ceftazidime
 

combined
 

with
 

metronidazole
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

surgical
 

site
 

in-
fection

 

was
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

that
 

of
 

ceftriaxone
 

combined
 

with
 

metronidazole
 

(P=
0.015).Conclusion The

 

empirical
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

suppurative
 

appendicitis
 

in
 

chil-
dren

 

is
 

safe
 

and
 

effective.For
 

the
 

mixed
 

bacterial
 

infection
 

of
 

pus
 

culture,antimicrobial
 

agents
 

should
 

be
 

se-
lected

 

rationally
 

to
 

reduce
 

postoperative
 

complications.
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  儿童急性化脓性阑尾炎常以阑尾切除术结合抗

菌药物抗感染治疗,但当急性化脓性阑尾炎发展为阑

尾周围脓肿时不建议进行手术治疗[1-2]。因此对于形

成阑尾周围脓肿的患儿需临床医师依据实践经验,合

理选择抗菌药物抗感染治疗,而且未形成阑尾周围脓

肿的患儿手术治疗,术中脓培养药敏检查结果也需要

3~4
 

d。有研究指出,急性化脓性阑尾炎最常见的致

病菌是大肠埃希菌,随着大肠埃希菌多重耐药的逐渐
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增加及同一患儿混合细菌感染情况的出现,临床医生

在选择经验性抗感染药物时,有必要对小儿阑尾炎致

病菌和抗菌药物的敏感性进行研究[3-4]。由于抗菌药

物的滥用导致多重耐药菌的产生,尤其对于广谱抗菌

药物耐药的革兰阴性杆菌,比如大肠埃希菌、肺炎克

雷伯杆菌和铜绿假单胞杆菌[5]。因此本研究对急性

化脓性阑尾炎患儿感染的细菌进行分析,为合理选择

抗菌药物提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性研究山西省儿童医院从2019
年1-12月行阑尾切除术患儿528例,病理学诊断为

急性化脓性阑尾炎,其中473例患儿细菌培养结果为

阳性。术前经验性使用抗菌药物,待药敏结果回报后

根据患儿治疗效果决定是否更换抗菌药物。手术方

式为传统开腹手术行阑尾切除术和腹腔镜下阑尾切

除术。抗菌药物选择三代头孢加甲硝唑静脉滴注。
当患儿出现更严重感染时使用广谱抗菌药物亚胺培

南西司他丁抗感染治疗。本研究通过了本院伦理委

员会的审查和批准。
1.2 方法 儿童急性化脓性阑尾炎多数腹腔及阑尾

周围有游离脓液,直接抽取游离脓液送检,如无明显

游离脓液,切除阑尾后用咽拭子擦拭阑尾腔脓液进行

微生物检测。将标本接种到血培养皿、巧克力培养

皿、麦康凯培养皿中,于37
 

℃行需氧培养,培养24
 

h
后以病原菌生长情况作为依据,病原菌选择梅里埃

Vitek
 

2-Compact全自动细菌分析仪鉴定,采用原厂

配套试剂最小抑菌浓度(MIC)法行药敏试验,以美国

临床和实验室标准协会药敏试验相关法规的标准作

为依据,对检测结果进行判断。
1.3 观察指标 回顾性分析患儿年龄、性别、术前实

验室检查结果、围术期数据。术后并发症的定义为

30
 

d内任何偏离术后正常疗程的事件。根据国家疾

病与预防控制中心标准将手术部位感染(SSI)分为浅

表性SSI和器官/腔隙内SSI,本研究中除浅表性SSI
和器官/腔隙内SSI之外的病例为非SSI。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,采用t检验,计数

资料以例数或率表示,采用卡方检验,非正态分布的

计量资料以M(P25~P75)表示,P<0.05表示差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 患儿基本特征及临床特点 528例患儿的细菌

培养结果为阳性患儿473例(89.6%),阴性患儿55
例(10.4%)。473例阳性患儿的年龄为4~9岁,其中

男 性 患 儿 307 例 (64.9%)、女 性 患 儿 166 例

(35.1%)。术前化验结果:白细胞计数和C反应蛋白

为15.46(12.09~20.23)×109/L和68.7(26.83~
123.61)mg/L。431例(91.1%)患儿行腹腔镜阑尾切

除术、42例(8.9%)患儿行开放手术。本研究病例中

术后30
 

d内无死亡病例,41例(8.7%)患儿出现术后

并发症,分别为浅表性SSI
 

8例(1.7%)、器官/腔隙内

SSI
 

28例(5.9%)、术后肠梗阻5例(1.1%)。使用抗

菌药物的原则是第三代头孢(头孢他啶或头孢曲松)
联合甲硝唑进行治疗,473例患儿中317例(67.0%)
患儿给予头孢他啶联合甲硝唑治疗,124例(26.2%)
患儿给予头孢曲松联合甲硝唑治疗,32例(6.8%)患
儿给予亚胺培南西司他丁治疗。
2.2 感染细菌分布 473例细菌培养阳性患儿中培

养出919株细菌,其中163例患儿为单一细菌感染,
310例患儿为两种以上细菌混合感染。检出细菌数量

位居前3位的革兰阴性菌为大肠埃希菌387株、铜绿

假单胞菌81株、肺炎克雷伯杆菌35株;位居前3位

的革兰阳性菌为咽峡炎链球菌群(包括咽峡炎链球

菌、星座链球菌和中间链球菌)216株、鸟肠球菌35
株、屎肠球菌29株。
2.3 常见病原菌对常用抗菌药物的耐药情况 大肠

埃希菌、铜绿假单胞菌及肺炎克雷伯菌对常用抗菌药

物的耐药情况见表1。
表1  常见病原菌对常用抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物 大肠埃希菌 铜绿假单胞菌 肺炎克雷伯菌

氨苄西林 86.2 3.4 58.2

哌拉西林 56.2 3.4 57.1

头孢唑林 50.6 2.5 60.0

头孢呋辛 48.9 2.1 57.1

头孢曲松 48.3 3.1 57.1

氨苄西林/舒巴坦 43.8 2.3 54.3

头孢吡肟 29.1 2.3 34.3

氨曲南 28.8 4.6 37.1

头孢他啶 19.2 3.4 25.7

头孢哌酮/舒巴坦 0.6 1.1 5.7

亚胺培南西司他丁 0.3 4.5 2.9

美罗培南 0.0 3.4 2.9

2.4 儿童急性化脓性阑尾炎术后SSI影响因素分

析 本研究473例脓液培养阳性患儿中SSI
 

36例,非
SSI

 

437例。儿童急性化脓性阑尾炎术后SSI影响因

素分析见表2。
表2  儿童急性化脓性阑尾炎术后SSI影响因素分析

项目 SSI(n=36) 非SSI(n=437) P

年龄(x±s,岁) 6.3±3.7 6.8±3.9 0.507

性别(n)

 男 23 284 0.894

 女 13 153

白细胞计数升高(n) 29 368 0.566

C反应蛋白升高(n) 35 397 0.191

阑尾炎严重程度(n) 0.241

 未穿孔 1 36
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续表2  儿童急性化脓性阑尾炎术后SSI影响因素分析

项目 SSI(n=36) 非SSI(n=437) P

 穿孔 35 401

手术类型(n) 0.624

 腹腔镜阑尾切除术 32 399

 开放手术 4 38

细菌培养(n) 0.049

 单一细菌感染 7 156

 多细菌感染 29 281

  注:白细胞计数正常范围为(3.5~9.5)×109/L,C反应蛋白正常

范围为0~10
 

mg/L。

2.5 抗菌药物治疗效果分析 36例SSI病例中有

1例为使用亚胺培南西司他丁抗感染治疗后出现,35
例为使用头孢他啶联合甲硝唑及头孢曲松联合甲硝

唑治疗后出现。头孢他啶联合甲硝唑治疗SSI例数

与头孢曲松联合甲硝唑比较,差异有统计学意义(P=
0.015)。见表3。

表3  抗菌药物治疗效果比较

项目 n
SSI
(n)

住院时间

(d)
住院费用

(元)

头孢他啶联合甲硝唑 317 19 8.57±3.2214
 

782.3±6
 

263.13

头孢曲松联合甲硝唑 124 16 8.65±3.1514
 

885.4±4
 

785.85

P 0.015 0.835 0.879

3 讨  论

  儿童急性化脓性阑尾炎首选手术治疗,但近期一

些研究显示对于单纯性阑尾炎保守治疗包括抗感染

治疗通常是安全有效的[6]。无论临床选择哪种治疗

方法,在治疗急性化脓性阑尾炎时,要合理选择抗菌

药物。因为患儿入院后需要立即治疗,但即使手术治

疗的患儿,药敏培养也要在24~72
 

h后才能有结果,
所以对于急性化脓性阑尾炎患儿的早期治疗通常是

经验性使用抗菌药物。本研究中大肠埃希菌仍然是

儿童急性化脓性阑尾炎的最常见细菌,其次是链球菌

群和铜绿假单胞菌。在革兰阳性菌中,链球菌和肠球

菌属是最常见分离菌属。有研究认为,铜绿假单胞菌

在急性化脓性阑尾炎中是一种常见的分离菌株,革兰

阴性菌中仅次于大肠埃希菌,与本研究结果相似[7]。
除多重耐药菌外,多种细菌混合感染的问题也变

得更加突出。合理选用抗菌药物应该是根据微生物

培养结果治疗,选择兼顾革兰阳性菌、需氧革兰阴性

菌和厌 氧 菌 有 效 的 药 物。有 研 究 认 为,喹 诺 酮 对

82%~85%大肠埃希菌敏感,除对大肠埃希菌敏感率

高外,对其他细菌非常有效,尤其是铜绿假单胞菌[8]。
但喹诺酮类药物有可能使儿童骨骺软骨细胞提前骨

化,不仅影响儿童身高,而且还易引起负重骨关节软

组织的损伤,因此不建议用于儿童[9]。碳青霉烯类对

大肠埃希菌、铜绿假单胞菌及肺炎克雷伯菌均具有高

度的敏感性,但价格昂贵[10]。本研究中,细菌培养及

药敏结果显示,头孢唑林、头孢呋辛耐药率高,因此第

一、二代头孢不作为治疗急性化脓性阑尾炎的常规用

药。第三代头孢作为临床上常用抗菌药物,对大部分

革兰阳性菌及革兰阴性菌有效[11]。目前,临床上治疗

急性化脓性阑尾炎常用的抗菌药物为头孢曲松或头

孢他啶联合甲硝唑,但随着广谱抗菌药物的广泛应

用,产β-内酰胺酶的大肠埃希菌明显增多,导致对临

床常用的第三代头孢耐药性明显增加。CHEN等[12]

报道铜绿假单胞菌因为耐药率高而成为阑尾切除术

后并发症的重要相关因素。本研究中铜绿假单胞菌

对头孢曲松、头孢他啶均具有较低的耐药率,但大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢曲松的耐药率高。药

敏结果显示,治疗儿童急性化脓性阑尾炎选取头孢他

啶比头孢曲松更加合理。
SSI是急性化脓性阑尾炎患儿最常见的术后并发

症之一,它 导 致 患 儿 住 院 时 间 延 长,医 疗 费 用 增

加[13-14]。本研究显示,头孢他啶联合甲硝唑治疗SSI
例数与头孢曲松联合甲硝唑比较,差异有统计学意义

(P=0.015),考虑与头孢他啶对引起儿童急性化脓性

阑尾炎常见感染细菌敏感率高有关。
总之,经验性使用抗菌药物治疗儿童急性化脓性

阑尾炎是安全有效的,对于脓液培养为混合细菌感染患

儿,需选择合理的抗菌药物治疗可减少术后并发症。
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个病区,与成大欣等[12]报道结果相符,考虑与早产儿

住院周期长,侵入性操作多,以及抗菌药物使用时间

长有关,应引起医务人员的关注。本中心血培养检出

的病原菌大多数是条件致病菌,考虑原因为近年来大

量广谱抗菌药物的广泛使用,使患者体内正常菌群失

调,不断诱发二重感染,加剧了细菌耐药性的传播,甚
至出现了许多 MDRO及泛耐药菌株。有研究显示益

生菌在控制迟发性败血症方面有益处[17]。医务人员

详细了解本院病原菌的分布特征,对指导临床合理用

药起着重要作用。
综上所述,郑州大学附属儿童医院新生儿诊疗中

心血培养病原菌总体以G+ 菌为主,各病区的构成比

有所不同,对常用抗菌药物耐药率较高。加强对血培

养病原菌及 MDRO监测,对指导新生儿败血症临床

合理用药,降低病死率,提高治愈率具有重要意义。
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