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急性阑尾炎患者脓液病原菌分布及耐药率变迁
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摘     要             背景与目的：阑尾切除术后切口感染与腹腔残余感染发生率较高，合理选用抗菌药物，提高抗感染效

率非常必要。因此，本研究分析急性阑尾炎患者脓液标本病原菌分布特点及耐药率变迁情况，为临床

合理选用抗菌药物提供依据。

方法：回顾分析 2012 年 1 月—2022 年 1 月在青岛市第八人民医院普通外科行阑尾切除手术的 753 例急性

阑尾炎患者的临床资料。在行阑尾切除术中将抽取的脓液或阑尾腔咽拭子置入无菌培养管，并送至检

验 科 细 菌 培 养 室 ， 对 脓 液 进 行 细 菌 培 养 、 鉴 定 和 药 物 敏 感 性 试 验 。 按 照 患 者 就 诊 时 间 分 为 两 组 ，

近 期 组 （427 例） 的 收 治 时 间 为 2017 年 1 月─2022 年 1 月 ， 早 期 组 （326 例） 的 收 治 时 间 为 2012 年

1 月─2017 年 1 月，对比两组患者的病原菌分布及常见细菌的耐药率变化趋势。采用 WHO 细菌监测网

提供的 WHONET 软件对药物敏感性试验结果进行分析。

结果：全组 753 例患者，共培养出病原菌 879 株，其中革兰阳性菌 66 株 （7.5%），革兰阴性菌 813 株

（92.5%）。革兰阳性菌中前 2 位为屎肠球菌 （18.2%，12/66）、鸟肠球菌 （18.2%，12/66）；革兰阴性菌

中 前 3 位 为 大 肠 埃 希 菌 （71.7%， 583/813）、 肺 炎 克 雷 伯 菌 肺 炎 亚 种 （8.9%， 72/813）、 铜 绿 假 单 胞

菌 （6.3%，51/813）。2012─2022 年急性阑尾炎患者脓液中革兰阳性菌 （近期组 vs. 早期组：9.3% vs. 5.0%）

与 革 兰 阴 性 菌 （近 期 组 vs. 早 期 组 ： 90.7% vs. 95.0%） 的 比 例 无 明 显 变 化 。 革 兰 阳 性 菌 以 肠 球 菌

属 （59.1%，39/66） 为主，革兰阴性菌以大肠埃希菌 （71.7%，583/813） 为主。两组各种主要菌株比例

变化不明显。在两组耐药率变迁分析中，革兰阳性菌对红霉素的耐药率有下降趋势，革兰阴性菌对头

孢吡肟、头孢替坦、头孢他啶、头孢曲松、庆大霉素、妥布霉素、复方磺胺甲恶唑、氨曲南、头孢呋

辛、替卡西林/克拉维酸等抗菌药物的耐药率下降明显，另外大肠埃希菌对氨苄西林的耐药性有所

下降。

结论：急性阑尾炎患者脓液以革兰阴性菌为主，尤以大肠埃希菌比例最大，近 10 年各种主要细菌构成

比无明显变化，革兰阴性细菌对抗生素耐药性有下降趋势，但仍不能放松根据药物敏感性试验结果进

行个体化用药，以防止细菌耐药性增高。
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急 性 阑 尾 炎 是 常 见 的 外 科 急 腹 症 之 一 。 以 转

移性右下腹疼痛、发热、白细胞升高为典型特征，

多 伴 有 恶 心 、 呕 吐 、 腹 泻 等 消 化 道 紊 乱 症 状[1-4]。

腹 腔 镜 手 术 及 静 脉 使 用 抗 生 素 是 主 要 的 治 疗 方

法[5]。但阑尾切除术后切口感染与腹腔残余感染发

生率较高[6]，无病原菌检测及术后脓液细菌培养与

药 敏 结 果 未 回 报 前 保 守 治 疗 均 是 经 验 性 用 药 ， 且

所 用 的 药 物 同 时 覆 盖 需 氧 菌 和 厌 氧 菌 。 为 了 更 好

地指导临床经验性应用抗生素，降低细菌耐药性，

本 研 究 回 顾 性 分 析 近 10 年 753 例 急 性 阑 尾 炎 病 例

致 病 菌 种 类 及 药 物 敏 感 情 况 ， 总 结 主 要 病 原 菌 分

布及耐药率变迁。
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1     资料与方法 

1.1 临床资料　

选取 2012 年 1 月─2022 年 1 月在山东省青岛市

第八人民医院普通外科行阑尾切除手术的 753 例急

性 阑 尾 炎 患 者 作 为 研 究 对 象 。 其 中 腹 腔 镜 阑 尾 切

除术 692 例，开腹阑尾切除术 61 例；男性 422 例 ，

女 性 331 例 ； 平 均 年 龄 37.6 （5~86） 岁 。 对 于 同

一 患 者 的 重 复 细 菌 培 养 结 果 ， 只 采 集 首 次 菌 株 数

据。对单种细菌菌株数较少者不进行耐药性分析，

真菌不纳入本研究分析。

1.2 研究方法　

每 个 步 骤 严 格 遵 循 《全 国 临 床 检 验 操 作 规

程》。抽取腹腔及阑尾周围游离脓液，如无明显游

离 脓 液 ， 切 除 阑 尾 后 用 咽 拭 子 擦 拭 阑 尾 腔 。 立 即

将抽取的脓液或咽拭子置入无菌培养管，60 min 内

送 至 细 菌 室 ， 接 种 于 麦 康 凯 及 血 琼 脂 平 板 ， 培 养

18~24 h （35 ℃）。 细 菌 鉴 定 及 药 物 敏 感 性 试 验 通

过 VITEK 2 Com-pact 型自动微生物鉴定药物敏感试

验 仪 （法 国 生 物 梅 里 埃 公 司） 完 成 。 药 物 敏 感 性

试验结果评价参照临床实验室标准研究所/美国临

床 实 验 室 标 准 化 委 员 会 标 准 的 最 新 截 点 值 ， 将 细

菌 分 为 敏 感 、 中 介 、 耐 药 。 质 控 美 国 型 培 养 菌 种

集 （American Type Culture Collection， ATCC） 系 列

菌 株 由 上 海 市 临 床 检 验 中 心 供 应 ， 对 脓 液 细 菌 培

养 、 鉴 定 与 药 物 敏 感 性 试 验 全 程 进 行 质 量 控 制 。

质 控 菌 株 ： 大 肠 埃 希 菌 ATCC 25922、 铜 绿 假 单 胞

菌 ATCC 27853、粪肠球菌 ATCC 29212。

1.3 数据分析和统计学处理　

采用 WHO 细菌监测网提供的 WHONET 软件对

药 物 敏 感 性 试 验 结 果 进 行 分 析 。 采 用 SPSS 25.0 统

计 学 软 件 进 行 统 计 学 分 析 。 计 量 资 料 用 均 数 ± 标

准差 （x̄ ± s） 表示，比较采用 t 检验；用百分比或

分数表示计数资料的占比情况，比较采用 χ2 检验

或 Fisher 精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 脓液病原菌分布与构成比　

送检标本 753 例中，分离出菌株 879 株，培养阳

性率为 100.0%。其中单种细菌感染 618 例 （82.9%），

2 种 混 合 细 菌 感 染 126 例 （15.9%）， 3 种 细 菌 感

染 3 例 （0.4%）。 879 株 病 原 菌 中 ， 革 兰 阳 性 菌

66 株 （7.5%），革兰阴性菌 813 株 （92.5%）。常见病

原菌的分布见图 1 （未分析单种细菌株数<5 株者）。

2.2 常见细菌的药物敏感性分析　

常 见 的 革 兰 阳 性 菌 和 革 兰 阴 性 菌 对 抗 菌 药 物

的 药 物 敏 感 性 试 验 结 果 显 示 ， 革 兰 阳 性 菌 对 利

奈 唑 胺 （100.0%）、 替 加 环 素 （100.0%）、 头 孢 吡

肟 （14/14） 的敏感率最高，其次为万古霉素 （98.3%）、

青 霉 素 （83.7%）、 氯 霉 素 （81.8%）、 左 氧 氟 沙

星 （81.0%）、环丙沙星 （70.3%），对红霉素 （71.4%）、

四环素 （64.9%）、克林霉素 （65.1%） 等的敏感率

较 高 ； 革 兰 阴 性 菌 对 替 加 环 素 （11/11）、 多 黏 菌

素E（16/16）的敏感率最高，其次为厄他培南（99.5%）、

美罗培南 （98.8%）、亚胺培南 （98.30%）、哌拉西

林 / 他 唑 巴 坦 （97.9%）、 阿 米 卡 星 （97.4%）， 对

阿 莫 西 林 （90.20%）、 替 卡 西 林 （77.1%）、 头 孢

噻 吩 （70.7%） 的耐药率较高。在革兰阴性菌中，

大 肠 埃 希 菌 对 替 加 环 素 、 拉 氧 头 孢 、 多 黏 菌 素 E

等 抗 菌 药 物 的 敏 感 率 为 100.0%。 对 美 罗 培 南 、 厄

■ 大肠埃希菌
■ 肺炎克雷伯菌肺炎亚种
■ 铜绿假单胞菌
■ 睾丸酮丝毛单胞菌
■ 产酸克雷伯菌
■ 奇异变形菌
■ 弗氏柠檬酸杆菌
■ 产气肠杆菌
■ 居泉沙雷菌
■ 其他菌株数<5 株

■ 屎肠球菌
■ 鸟肠球菌
■ 星座链球菌
■ 咽峡炎链球菌
■ 其他菌株数<5 株

A B 

图1　各菌种组成饼图　　A：革兰阳性菌；B：革兰阴性菌

他 培 南 、 头 孢 替 坦 、 阿 米 卡 星 、 亚 胺 培 南 、 哌 拉

西林/他唑巴坦、呋喃妥因、头孢西丁等抗菌药物

的 敏 感 率 均 >90.0%。 铜 绿 假 单 胞 菌 对 头 孢 吡 肟 、

阿米卡星、哌拉西林/他唑巴坦、哌拉西林、多黏

菌 素 E 等 抗 菌 药 物 的 敏 感 率 为 100.0%。 对 美 罗 培

南 、 头 孢 他 啶 、 环 丙 沙 星 、 庆 大 霉 素 、 左 氧 氟 沙

星 、 妥 布 霉 素 、 头 孢 西 丁 等 抗 菌 药 物 的 敏 感 率 均

>90.0%。 肺 炎 克 雷 伯 菌 肺 炎 亚 种 对 厄 他 培 南 、 头

孢替坦、亚胺培南、哌拉西林/他唑巴坦等抗菌药

物 的 敏 感 率 为 100.0%。 对 美 罗 培 南 、 头 孢 吡 肟 、

头 孢 他 啶 、 阿 米 卡 星 、 头 孢 曲 松 、 环 丙 沙 星 、 庆

大霉素、左氧氟沙星、妥布霉素、氨苄西林/舒巴

坦 、 复 方 磺 胺 甲 恶 唑 、 氨 曲 南 、 头 孢 呋 辛 、 头 孢

哌 酮 舒 巴 坦 等 抗 菌 药 物 的 敏 感 率 均 >90.0%。 屎 肠

球菌对红霉素、四环素的耐药率为 11/12，对环丙

沙 星 、 氨 苄 西 林 、 高 水 平 链 霉 素 协 同 、 莫 西 沙 星

的 耐 药 率 >50.0%， 对 利 奈 唑 胺 、 替 加 环 素 敏 感 率

可达 100.0%。鸟肠球菌对环丙沙星、左氧氟沙星、

万 古 霉 素 、 利 奈 唑 胺 、 替 加 环 素 、 克 林 霉 素 的 敏

感率为 100.0%。

2.3 脓液细菌培养病原菌的分布及耐药性变迁　

根据就诊时间将所有病例分为近期组 （2017 年

1 月─2022 年 1 月，427 例） 和早期组 （2012 年 1 月─
2017 年 1 月，326 例）。近期组中男性 235 例，女性

192 例 ； 早 期 组 中 男 性 187 例 ， 女 性 139 例 （χ2=

0.406，P=0.524）。近期组患有基础疾病者占 11.7%

（50/427）， 其 中 糖 尿 病 患 者 占 24.0% （12/50）； 早

期组患有基础疾病者占 12.6% （39/326），其中糖尿

病 患 者 占 25.6% （10/39）。 两 组 患 者 基 础 疾 病 和

糖 尿 病 的 比 例 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （χ 2=

0.011 ， P=0.915；χ2=0.032，P=0.859）。近期组年龄

为 （37.0±16.6） 岁 （范 围 ： 8.0~86.0 岁）， 早 期 组

为 （38.4±17.3） 岁 （范围：5~82 岁）（t=1.164，P=

0.245）；近期组培养出菌株 516 株，其中革兰阳性菌

48 株 （9.3%），革兰阴性菌 468 株 （90.7%）；早期组培

养出菌株 363 株，其中革兰阳性菌 18 株 （5.0%），革

兰阴性菌 345 株 （95.0%）。革兰阴性菌中，大肠埃

希 菌 是 最 主 要 病 原 菌 [ 近 期 组 vs. 早 期 组 为

69.9% （327/468） vs. 74.2% （256/345） ]，两组差异

无统计学意义 （P>0.05）；近期组中肺炎克雷伯菌肺炎

亚种占革兰阴性菌比例为 10.3% （48/468），早期组为

7.0% （24/345），两组差异无统计学意义 （P>0.05）；

铜 绿 假 单 胞 菌 在 近 期 组 中 比 例 为 6.8% （32/468），

早 期 组 为 5.5% （19/345），两组差异无统计学意义

（P>0.05）。药物敏感性试验结果显示，两组中的革

兰 阳 性 菌 对 万 古 霉 素 、 利 奈 唑 胺 、 替 加 环 素 、 呋

喃 妥 因 的 耐 药 率 均 较 低 ； 对 红 霉 素 的 耐 药 率 有 下

降趋势，近期组为 63.0%，早期组为 94.1% （P=0.035）。

在 两 组 耐 药 率 变 迁 分 析 中 ， 革 兰 阴 性 菌 对 头 孢 吡

肟、头孢替坦、头孢他啶、头孢曲松、庆大霉素、

妥 布 霉 素 、 复 方 磺 胺 甲 恶 唑 、 氨 曲 南 、 头 孢 呋 辛

替卡西林/克拉维酸等抗菌药物的耐药率下降明显，

另 外 大 肠 埃 希 菌 对 氨 苄 西 林 的 耐 药 性 有 所 下 降 ，

差异有统计学意义 （P<0.05）。

3     讨　论 

根 据 人 体 正 常 组 织 解 剖 结 构 学 ， 人 体 阑 尾 开

口于盲肠，肠道内细菌极易侵入，诱发阑尾感染，

引起急性阑尾炎[7]。本研究中显示急性阑尾炎致病

菌以革兰阴性菌占绝对优势，占 92.5%，远高于革

兰阳性菌 （7.5%），其中以大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌为主，与文献[8-9] 报道结果基本一致。其次为

铜 绿 假 单 胞 菌 等 。 而 革 兰 阳 性 菌 中 以 屎 肠 球 菌 、

鸟 肠 球 菌 为 主 。 说 明 急 性 阑 尾 炎 主 要 致 病 菌 构 成

比 无 太 大 改 变 ， 临 床 医 师 可 根 据 本 院 细 菌 培 养 结

果 指 导 进 行 抗 感 染 治 疗 经 验 用 药 ， 以 避 免 多 重 耐

药菌出现，增强抗感染效果。

本研究显示，革兰阴性菌对替加环素 （11/11）、

多黏菌素 E （16/16） 的敏感率最高，其次为厄他培南

（99.5%）、美罗培南 （98.8%）、亚胺培南 （98.3%）、

哌拉西林/他唑巴坦 （97.9%）、阿米卡星 （97.4%）。

革 兰 阴 性 菌 对 碳 青 霉 烯 类 、 替 加 环 素 、 多 黏 菌

素 E 、 阿米卡星对等较高级抗生素的敏感性较高，

但此类抗生素价格相对昂贵且各医院管控严格[10]，

常 规 使 用 易 造 成 耐 药 率 上 升 ， 故 不 建 议 在 临 床 中

首先经验性使用，从中可以看出哌拉西林/他唑巴

坦是一个不错的选择。对氨苄西林 （81.1%）、替卡西

林 （77.0%）、阿莫西林 （90.2%）、头孢噻吩 （70.7%）

耐 药 率 高 达 >70.0%， 最 高 对 阿 莫 西 林 耐 药 率 超 过

90.0%， 尽 量 不 选 择 上 述 抗 生 素 治 疗 急 性 阑 尾 炎 。

对 头 孢 唑 啉 （47.1%）、 环 丙 沙 星 （40.6%）、 庆 大

霉 素 （41.0%）、 复 方 磺 胺 甲 恶 唑 （55.4%）、 奈 替

米星 （40.2%）、哌拉西林 （50.7%） 等的耐药率大

约 在 50%， 临 床 治 疗 阑 尾 炎 过 程 中 谨 慎 选 择 上 述

抗 生 素 ， 并 根 据 药 敏 结 果 及 时 更 换 。 从 本 研 究 结
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他 培 南 、 头 孢 替 坦 、 阿 米 卡 星 、 亚 胺 培 南 、 哌 拉

西林/他唑巴坦、呋喃妥因、头孢西丁等抗菌药物

的 敏 感 率 均 >90.0%。 铜 绿 假 单 胞 菌 对 头 孢 吡 肟 、

阿米卡星、哌拉西林/他唑巴坦、哌拉西林、多黏

菌 素 E 等 抗 菌 药 物 的 敏 感 率 为 100.0%。 对 美 罗 培

南 、 头 孢 他 啶 、 环 丙 沙 星 、 庆 大 霉 素 、 左 氧 氟 沙

星 、 妥 布 霉 素 、 头 孢 西 丁 等 抗 菌 药 物 的 敏 感 率 均

>90.0%。 肺 炎 克 雷 伯 菌 肺 炎 亚 种 对 厄 他 培 南 、 头

孢替坦、亚胺培南、哌拉西林/他唑巴坦等抗菌药

物 的 敏 感 率 为 100.0%。 对 美 罗 培 南 、 头 孢 吡 肟 、

头 孢 他 啶 、 阿 米 卡 星 、 头 孢 曲 松 、 环 丙 沙 星 、 庆

大霉素、左氧氟沙星、妥布霉素、氨苄西林/舒巴

坦 、 复 方 磺 胺 甲 恶 唑 、 氨 曲 南 、 头 孢 呋 辛 、 头 孢

哌 酮 舒 巴 坦 等 抗 菌 药 物 的 敏 感 率 均 >90.0%。 屎 肠

球菌对红霉素、四环素的耐药率为 11/12，对环丙

沙 星 、 氨 苄 西 林 、 高 水 平 链 霉 素 协 同 、 莫 西 沙 星

的 耐 药 率 >50.0%， 对 利 奈 唑 胺 、 替 加 环 素 敏 感 率

可达 100.0%。鸟肠球菌对环丙沙星、左氧氟沙星、

万 古 霉 素 、 利 奈 唑 胺 、 替 加 环 素 、 克 林 霉 素 的 敏

感率为 100.0%。

2.3 脓液细菌培养病原菌的分布及耐药性变迁　

根据就诊时间将所有病例分为近期组 （2017 年

1 月─2022 年 1 月，427 例） 和早期组 （2012 年 1 月─
2017 年 1 月，326 例）。近期组中男性 235 例，女性

192 例 ； 早 期 组 中 男 性 187 例 ， 女 性 139 例 （χ2=

0.406，P=0.524）。近期组患有基础疾病者占 11.7%

（50/427）， 其 中 糖 尿 病 患 者 占 24.0% （12/50）； 早

期组患有基础疾病者占 12.6% （39/326），其中糖尿

病 患 者 占 25.6% （10/39）。 两 组 患 者 基 础 疾 病 和

糖 尿 病 的 比 例 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （χ 2=

0.011 ， P=0.915；χ2=0.032，P=0.859）。近期组年龄

为 （37.0±16.6） 岁 （范 围 ： 8.0~86.0 岁）， 早 期 组

为 （38.4±17.3） 岁 （范围：5~82 岁）（t=1.164，P=

0.245）；近期组培养出菌株 516 株，其中革兰阳性菌

48 株 （9.3%），革兰阴性菌 468 株 （90.7%）；早期组培

养出菌株 363 株，其中革兰阳性菌 18 株 （5.0%），革

兰阴性菌 345 株 （95.0%）。革兰阴性菌中，大肠埃

希 菌 是 最 主 要 病 原 菌 [ 近 期 组 vs. 早 期 组 为

69.9% （327/468） vs. 74.2% （256/345） ]，两组差异

无统计学意义 （P>0.05）；近期组中肺炎克雷伯菌肺炎

亚种占革兰阴性菌比例为 10.3% （48/468），早期组为

7.0% （24/345），两组差异无统计学意义 （P>0.05）；

铜 绿 假 单 胞 菌 在 近 期 组 中 比 例 为 6.8% （32/468），

早 期 组 为 5.5% （19/345），两组差异无统计学意义

（P>0.05）。药物敏感性试验结果显示，两组中的革

兰 阳 性 菌 对 万 古 霉 素 、 利 奈 唑 胺 、 替 加 环 素 、 呋

喃 妥 因 的 耐 药 率 均 较 低 ； 对 红 霉 素 的 耐 药 率 有 下

降趋势，近期组为 63.0%，早期组为 94.1% （P=0.035）。

在 两 组 耐 药 率 变 迁 分 析 中 ， 革 兰 阴 性 菌 对 头 孢 吡

肟、头孢替坦、头孢他啶、头孢曲松、庆大霉素、

妥 布 霉 素 、 复 方 磺 胺 甲 恶 唑 、 氨 曲 南 、 头 孢 呋 辛

替卡西林/克拉维酸等抗菌药物的耐药率下降明显，

另 外 大 肠 埃 希 菌 对 氨 苄 西 林 的 耐 药 性 有 所 下 降 ，

差异有统计学意义 （P<0.05）。

3     讨　论 

根 据 人 体 正 常 组 织 解 剖 结 构 学 ， 人 体 阑 尾 开

口于盲肠，肠道内细菌极易侵入，诱发阑尾感染，

引起急性阑尾炎[7]。本研究中显示急性阑尾炎致病

菌以革兰阴性菌占绝对优势，占 92.5%，远高于革

兰阳性菌 （7.5%），其中以大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌为主，与文献[8-9] 报道结果基本一致。其次为

铜 绿 假 单 胞 菌 等 。 而 革 兰 阳 性 菌 中 以 屎 肠 球 菌 、

鸟 肠 球 菌 为 主 。 说 明 急 性 阑 尾 炎 主 要 致 病 菌 构 成

比 无 太 大 改 变 ， 临 床 医 师 可 根 据 本 院 细 菌 培 养 结

果 指 导 进 行 抗 感 染 治 疗 经 验 用 药 ， 以 避 免 多 重 耐

药菌出现，增强抗感染效果。

本研究显示，革兰阴性菌对替加环素 （11/11）、

多黏菌素 E （16/16） 的敏感率最高，其次为厄他培南

（99.5%）、美罗培南 （98.8%）、亚胺培南 （98.3%）、

哌拉西林/他唑巴坦 （97.9%）、阿米卡星 （97.4%）。

革 兰 阴 性 菌 对 碳 青 霉 烯 类 、 替 加 环 素 、 多 黏 菌

素 E 、 阿米卡星对等较高级抗生素的敏感性较高，

但此类抗生素价格相对昂贵且各医院管控严格[10]，

常 规 使 用 易 造 成 耐 药 率 上 升 ， 故 不 建 议 在 临 床 中

首先经验性使用，从中可以看出哌拉西林/他唑巴

坦是一个不错的选择。对氨苄西林 （81.1%）、替卡西

林 （77.0%）、阿莫西林 （90.2%）、头孢噻吩 （70.7%）

耐 药 率 高 达 >70.0%， 最 高 对 阿 莫 西 林 耐 药 率 超 过

90.0%， 尽 量 不 选 择 上 述 抗 生 素 治 疗 急 性 阑 尾 炎 。

对 头 孢 唑 啉 （47.1%）、 环 丙 沙 星 （40.6%）、 庆 大

霉 素 （41.0%）、 复 方 磺 胺 甲 恶 唑 （55.4%）、 奈 替

米星 （40.2%）、哌拉西林 （50.7%） 等的耐药率大

约 在 50%， 临 床 治 疗 阑 尾 炎 过 程 中 谨 慎 选 择 上 述

抗 生 素 ， 并 根 据 药 敏 结 果 及 时 更 换 。 从 本 研 究 结

665



中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

果 中 可 以 看 出 大 肠 埃 希 菌 对 大 部 分 抗 菌 药 物 的 整

体 耐 药 性 高 于 肺 炎 克 雷 伯 菌 ， 可 能 与 大 肠 埃 希 菌

较肺炎克雷伯菌更易产生 ESBLs 菌株，进而导致多

重耐药有关[11]。

革 兰 阳 性 菌 对 利 奈 唑 胺 （100.0%）、 替 加 环

素 （100.0%）、 头 孢 吡 肟 （14/14） 的 敏 感 率 最 高 ，

其次为万古霉素 （98.3%）、青霉素 （83.7%）、氯霉素

（81.8%）、左氧氟沙星 （81.0%）、环丙沙星 （70.3%）。

对 红 霉 素 （71.4%）、 四 环 素 （64.9%）、 克 林 霉

素 （65.1%） 耐药率>60%，其主要组成屎肠球菌、

鸟 肠 球 菌 对 上 述 抗 生 素 耐 药 率 仍 高 。 革 兰 阳 性 菌

在 急 性 阑 尾 炎 致 病 菌 中 所 占 比 例 较 小 ， 但 也 不 能

排 除 由 其 感 染 所 致 ， 所 以 在 临 床 中 ， 在 应 用 革 兰

阴 性 菌 敏 感 抗 生 素 后 患 者 症 状 不 能 缓 解 ， 可 以 考

虑 应 用 除 利 奈 唑 、 替 加 环 素 、 万 古 霉 素 等 级 别 较

高抗生素以外的临床常用抗生素，例如：氯霉素、

青 霉 素 、 喹 诺 酮 类 抗 生 素 。 革 兰 阳 性 菌 对 青 霉 素

敏 感 性 较 高 ， 革 兰 阴 性 菌 中 大 肠 埃 希 菌 、 铜 绿 假

单胞菌、肺炎 克 雷 伯 菌 肺 炎 亚 种 等 占 比 较 高 菌 株

对 哌 拉 西 林/他 唑巴坦敏感性都较高，提示在临床

中应用可以考虑哌拉西林/他唑巴坦，既减轻经济

负担，又能减少耐药性可能。

综 上 所 述 ， 急 性 阑 尾 炎 首 先 推 荐 应 用 哌 拉 西

林/他唑巴坦，与于同德等[12] 的推荐类似，在效果

不 佳 的 情 况 下 可 应 用 喹 诺 酮 类 抗 生 素 。 但 随 着 临

床 上 使 用 有 越 来 越 广 泛 的 趋 势 ， 应 及 时 关 注 本 地

区 细 菌 耐 药 趋 势 变 化 并 需 采 取 一 定 措 施 ， 避 免 耐

药性的产生[8]。

本 研 究 重 点 探 索 了 近 年 来 腹 腔 脓 液 细 菌 培 养

病原菌分布及耐药性变化特点。从细菌种类上看，

近 10 年细菌种类大体分布无明显变化。前后两组

革 兰 阴 性 菌 对 美 罗 培 南 、 厄 他 培 南 出 现 耐 药 性 ，

铜 绿 假 单 胞 菌 对 亚 胺 培 南 出 现 耐 药 性 。 碳 青 霉 烯

类 抗 生 素 耐 药 的 机 制 是 复 杂 的 ， 其 产 碳 青 霉 烯 酶

是 最 主 要 原 因 ， 通 道 蛋 白 的 缺 失 、 外 排 泵 的 过 度

表 达 和 生 物 膜 的 形 成 等 也 是 细 菌 耐 药 性 逐 渐 上 升

的 重 要 原 因 ， 上 述 耐 药 机 制 可 能 是 单 独 发 挥 作 用

也可能联合发挥作用[13-21]。国内外医疗对于碳青霉

烯 耐 药 革 兰 阴 性 菌 的 疾 病 治 疗 药 物 通 常 有 多 黏 菌

素、替加环素、磷霉素或头孢他啶/阿维巴坦[22]等。

前 后 两 组 中 的 革 兰 阳 性 菌 对 各 种 抗 生 素 的 耐 药 率

有 升 高 或 降 低 ， 以 降 低 为 主 ， 其 中 对 红 霉 素 的 耐

药 性 降 低 具 有 统 计 学 意 义 。 革 兰 阴 性 菌 具 有 同 样

的 规 律 ， 对 头 孢 吡 肟 、 头 孢 替 坦 、 头 孢 他 啶 、 头

孢曲松、庆大霉素、妥布霉素、复方磺胺甲恶唑、

氨曲南、头孢呋辛、替卡西林/克拉维酸等抗菌药

物 的 耐 药 率 具 有 统 计 学 意 义 ， 另 外 大 肠 埃 希 菌 对

氨 苄 西 林 的 耐 药 性 下 降 有 统 计 学 意 义 ， 以 上 结 果

和全国各细菌耐药监测网有类似之处[23-29]。上述变

化 可 能 与 近 年 来 医 疗 机 构 积 极 落 实 国 家 关 于 抗 菌

药 物 临 床 合 理 应 用 政 策 、 加 强 医 院 感 染 控 制 所 取

得 的 成 效 相 关 。 但 仍 不 能 放 松 根 据 药 物 敏 感 性 试

验结果进行个体化用药，以防止细菌耐药性增高。
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