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  摘 要:目的 探讨不同年龄阶段真菌性鼻窦炎患者病原菌分布特点以及耐药情况。方法 选取2013年

1月至2018年12月于该院耳鼻喉科诊治的680例真菌性鼻窦炎患者作为研究对象,并根据患者年龄进行分

组,年龄<40岁者共210例(A组),年龄为40~<65岁者共223例(B组),年龄≥65岁者共247例(C组),对3
组患者的病原菌分布情况进行分析,并 对3组 不 同 年 龄 段 真 菌 性 鼻 窦 炎 患 者 的 合 理 用 药 情 况 进 行 分 析。
结果 3组患者金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、产气肠杆菌、阴沟肠杆菌以及脆弱

类杆菌检出率差异有统计学意义(P<0.05)。病原菌对亚胺培南-西司他丁钠均未存在耐药情况,对哌拉西林

他唑巴坦、莫西沙星、头孢哌酮舒巴坦的耐药率较低,对青霉素、甲硝唑以及头孢曲松的耐药率较高。结论 中

青年真菌性鼻窦炎患者感染病原菌主要为大肠埃希菌,老年患者则以感染金黄色葡萄球菌以及革兰阴性菌为

主,可采用哌拉西林他唑巴坦、莫西沙星以及头孢哌酮舒巴坦对患者进行治疗。
关键词:真菌性鼻窦炎; 病原菌分布; 抗菌药物
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

drug
 

resistance
 

in
 

patients
 

with
 

fungal
 

sinusitis
 

at
 

different
 

ages.Methods A
 

total
 

of
 

680
 

patients
 

with
 

fungal
 

sinusitis
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

otorhinolaryngology
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2013
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects
 

and
 

grouped
 

according
 

to
 

the
 

age
 

of
 

the
 

patients,of
 

which
 

210
 

cases
 

were
 

less
 

than
 

40
 

years
 

old
 

with
 

fungal
 

sinusitis
 

were
 

group
 

A,223
 

cases
 

between
 

40
 

and
 

65
 

years
 

were
 

group
 

B,and
 

247
 

cases
 

over
 

65
 

years
 

were
 

group
 

C.The
 

distributions
 

of
 

pathogens
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared,and
 

the
 

drug
 

resistance
 

of
 

patients
 

with
 

fungal
 

sinusitis
 

at
 

three
 

age
 

groups
 

was
 

analyzed.Results There
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

differences
 

of
 

detection
 

rates
 

in
 

Staphylococcus
 

aureus,Pseudomonas
 

aeruginosa,Klebsiella
 

pneumoniae,Escherichia
 

coli,Enterobacter
 

aerogenes,Enterobacter
 

cloacae,and
 

Bacteroides
 

fragile
 

in
 

three
 

groups
 

(P<0.05).The
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

not
 

resistant
 

to
 

imipenem-cilastatin.The
 

resistance
 

rates
 

of
 

piperacillin-tazobactam,moxifloxacin,and
 

cefoperazone-sulbactam
 

were
 

relatively
 

lower.In
 

addition,the
 

re-
sistance

 

rates
 

of
 

penicillin,metronidazole,and
 

ceftriaxone
 

were
 

relatively
 

higher.Conclusion The
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

patients
 

with
 

fungal
 

sinusitis
 

are
 

mainly
 

Escherichia
 

coli,and
 

the
 

elderly
 

pa-
tients

 

are
 

mainly
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

Gram-negative
 

bacteria.Piperacillin
 

tazobactam,moxifloxacin,and
 

cefoperazone
 

can
 

be
 

used
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

fungal
 

sinusitis.
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  真菌性鼻窦炎是临床上常见的一种特异性鼻窦

炎症,多分为侵袭性真菌性鼻窦炎以及非侵袭性真菌

性鼻窦炎,其中最为常见的条件致病菌为曲霉菌,曲
霉菌致病力较弱,是人群体内正常菌群[1-2]。临床上

非侵袭性真菌性鼻窦炎治疗手段主要为手术治疗以

及术后窦腔冲洗,不需要采用抗真菌药物,而围术期

会采用抗菌药物预防术后感染,但有可能造成患者菌

群失调进而加重病情[3-5]。真菌性鼻窦炎在临床上的

表现多为头痛、鼻塞、流脓涕,在一定程度上还能够侵

犯患者中枢神经系统以及眼部,对真菌性鼻窦炎患者

感染的病原菌进行针对性合理用药治疗具有至关重

要的意义,但是有关不同年龄段患者病原菌分布情况

的研究较少[6-9]。故本研究选取于本院耳鼻喉科收治

的680例真菌性鼻窦炎患者的临床资料进行回顾性
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分析,目的在于探讨不同年龄阶段真菌性鼻窦炎患者

病原菌分布特点以及耐药情况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年1月至2018年12月本

院耳鼻喉科收治的680例真菌性鼻窦炎患者作为研

究对象。纳入标准:(1)患者符合《鼻及鼻窦炎的诊断

标准介绍》[10]中对真菌性鼻窦炎的诊断标准;(2)经鼻

内镜检查、鼻窦CT检查以及组织病理学检查证实;
(3)年龄18~75岁;(4)病程1~5年;(5)受试者均为

单侧病变。排除标准:(1)患者长期使用抗菌药物、糖
皮质激素、免疫抑制剂等药物;(2)术前1周内使用抗

菌药物;(3)患者合并其他慢性鼻窦疾病。根据患者

年龄进行分组,年龄<40岁者共210例(A组),其中

男111例,女99例;平均病程(2.27±0.57)年。年龄

为40~<65岁者共223例(B组),其中男118例,女
105例;平均病程(2.31±0.52)年。年龄≥65岁者共

247例(C组),其中男125例,女122例;平均病程

(2.33±0.49)年。3组患者性别以及病程等一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。受

试者或受试者家属知情并签署知情同意书。本研究

提交本院医学伦理委员会审核并通过。
1.2 方法 由同1名手术医师用无菌吸引器采集患

者鼻内镜手术过程中可见病变处的脓液1~2
 

mL,放
置于无菌器皿中,立即送入本院微生物检查科进行细

菌培养及药敏试验。采用常规方法进行细菌接种培

养,菌种鉴定采用MIDI
 

Sherlock全自动细菌鉴定仪,
真菌采用沙保罗培养基培养,28

 

℃孵育2周。酵母样

真菌采用VITEK-AMS全自动微生物检测系统对其

进行鉴定,曲霉菌等丝状真菌通过瑞典E-TEST纸条

对菌落形态进行鉴定。药敏试验采用同公司提供的

试纸进行检测,实验操作严格按照试纸说明书进行,
将检验菌的24

 

h培养物调和成0.5麦氏浊度的菌悬

液,均匀涂满 MH 平板后贴上试验试纸,37
 

℃孵育

24
 

h采用游标卡尺判定耐药程度。
1.3 观察指标 记录并比较3组患者检出病原菌分

布情况,并对病原菌对抗菌药物的耐药情况进行

分析。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0软件对数据进行

分析。计数资料以百分数表示,多组比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同年龄段患者病原菌分布情况 3组患者金

黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃

希菌、产气肠杆菌、阴沟肠杆菌及脆弱类杆菌检出率

差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 病原菌对常用抗菌药物的耐药情况 病原菌对

亚胺培南-西司他丁钠均未存在耐药情况,对哌拉西林

他唑巴坦、莫西沙星、头孢哌酮舒巴坦的耐药率较低,
对青霉素、甲硝唑及头孢曲松的耐药率较高,见表2。

表1  不同种类的病原菌在3组患者中的检出情况[n(%)]

菌种
A组

(n=210)
B组

(n=223)
C组

(n=247)
合计

革兰阳性菌

 金黄色葡萄球菌 3(1.43) 78(34.97) 76(30.77)*# 157(63.56)

 表皮葡萄球菌 7(3.33) 11(4.93) 8(3.24) 26(6.84)

 草绿色链球菌 10(4.76) 9(4.04) 7(2.83) 26(3.82)

革兰阴性菌

 铜绿假单胞菌 30(14.26) 35(15.70) 72(29.15)*# 137(20.15)

 肺炎克雷伯菌 20(9.52) 22(9.86) 63(25.51)*# 105(15.44)

 鲍曼不动杆菌 26(12.38) 25(11.21) 27(10.93) 78(11.47)

 大肠埃希菌 95(45.24) 21(9.94) 9(3.64)*# 125(32.89)

 产气肠杆菌 7(3.33) 8(3.59) 24(9.72)*# 39(5.74)

 阴沟肠杆菌 7(3.33) 7(3.14) 25(10.12)*# 39(5.74)

 脆弱类杆菌 5(2.38) 4(1.79) 17(6.88)*# 26(6.84)

  注:与A组比较,*P<0.05;与B组比较,#P<0.05。

表2  病原菌对常用抗菌药物的耐药情况[n(%)]

抗菌药物
革兰阳性菌

(n=209)
革兰阴性菌

(n=471)
合计

亚胺培南-西司他丁钠 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

哌拉西林他唑巴坦 26(12.44) 39(8.28) 65(9.56)

莫西沙星 52(24.88) 39(8.28) 91(13.38)

环丙沙星 105(50.24) 157(33.33) 262(38.53)

氧氟沙星 105(50.24) 183(38.85) 288(42.35)

氨曲南 131(62.68) 183(38.85) 314(50.81)

头孢呋辛 131(62.68) 288(61.15) 419(61.62)

头孢唑林 157(75.12) 366(77.71) 523(76.91)

头孢曲松 157(75.12) 314(66.67) 471(69.26)

头孢他啶 157(75.12) 236(50.11) 393(57.79)

头孢吡肟 157(75.12) 157(33.33) 314(50.81)

头孢哌酮舒巴坦 105(50.24) 131(27.81) 236(34.71)

甲硝唑 183(87.56) 366(77.71) 549(80.74)

青霉素 183(87.56) 471(100.00) 654(96.18)

3 讨  论

  真菌性鼻窦炎与慢性鼻窦炎存在较多不同之处,
真菌性鼻窦炎属于病因学分类,在临床上是一种较为

独特的鼻窦炎症,真菌性鼻窦炎通常为单侧鼻窦发

病,其中以上颌窦发病率较高,在临床上多分为非侵

袭性以及侵袭性两种类型[11-13]。非侵袭性真菌性鼻

窦炎病变多局限于患者鼻窦内,未出现鼻窦黏膜以及

骨壁侵犯,而侵袭性真菌性鼻窦炎会出现对患者的鼻

窦黏膜以及骨壁的感染侵袭,与此同时还会向患者鼻

窦外周围结构和相关组织进行侵犯[14-16]。真菌性鼻

窦炎在临床上多根据临床特征、影像学及病理学结果

进行诊断,主要治疗方法为手术治疗及抗真菌综合治

疗,其中手术治疗的基本原则是彻底清除患者鼻窦病
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灶,使患者鼻窦中具有足够的通气通道以及引流

通道[17-20]。
本研究对不同年龄段真菌性鼻窦炎患者病原菌

分布进行研究,结果提示中青年真菌性鼻窦炎患者感

染的病原菌主要为大肠埃希菌,老年患者则以金黄色

葡萄球菌以及革兰阴性菌为主,提示不同年龄阶段的

病原菌分布存在一定程度的差异,医务工作者需要根

据患者的具体情况进行治疗。考虑金黄色葡萄球菌

为一种机会性致病菌,极易在免疫力下降的人群中感

染,故超过40岁的患者金黄色葡萄球菌的感染率

较高。
真菌生长于厌氧环境下,患者鼻窦内的细菌感

染、鼻窦窦口黏膜性水肿造成窦口堵塞等情况均为真

菌感染创造了一定生长条件,且通常在真菌阳性标本

中同时可检测出细菌。长期使用抗菌药物会造成患

者菌群失调,真菌性鼻窦炎患者通常会在围术期应用

抗菌药物预防细菌感染,但可能产生更利于真菌的生

长环境。因此,提醒临床医务人员在使用抗菌药物治

疗的同时需要结合微生物实验室对药敏结果的评价,
进而达到提高疗效的目的。本研究结果显示,病原菌

对亚胺培南-西司他丁钠均未存在耐药情况,对哌拉西

林他唑巴坦、莫西沙星、头孢哌酮舒巴坦耐药率较低,
对青霉素、甲硝唑、头孢曲松耐药率较高,其中对亚胺

培南-西司他丁钠的耐药率最低,本应作为治疗首选,
但作为特殊级抗菌药物,在临床上的应用受到一定限

制,故临床上用药可采用哌拉西林他唑巴坦、莫西沙

星及头孢哌酮舒巴坦对患者进行治疗。
综上所述,中青年真菌性鼻窦炎患者感染的病原

菌主要为大肠埃希菌,老年患者则以金黄色葡萄球菌

以及革兰阴性菌为主,可采用哌拉西林他唑巴坦、莫
西沙星以及头孢哌酮舒巴坦对患者进行治疗。但本

研究样本量较少,后续将加大样本量并选取多中心样

本进行研究。
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