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急性阑尾炎脓液培养结果和药敏分析

孙四清

[摘要]目的:了解引起急性阑尾炎的病原菌构成和药敏试验结果,为临床合理使用抗生素提供参考依据。 方法:对 128 例临

床急性阑尾炎手术患者脓液标本进行细菌培养和药敏试验。 结果:128 例标本中 76 例培养出致病菌,阳性率为 59. 4% 。 病原

菌构成主要以革兰阴性菌为主,占 94. 7% (72 / 76),革兰阳性菌 4 株,占 5. 3% 。 革兰阴性菌以大肠埃希菌为主,共 51 株,占
67. 1% ,变形杆菌属 8 株(10. 5% ),克雷伯菌属 4 株(5. 3% ),其他 13 株(17. 1% )。 大肠埃希菌对亚胺培南、美罗培南、哌拉

西林 /他唑巴坦高度敏感,对氨苄西林、哌拉西林、四环素耐药性高;变形杆菌属对有亚胺培南、美罗培南、哌拉西林 /他唑巴坦、
阿米卡星、厄他培南、头孢西丁、头孢他啶、阿莫西林 /克拉维酸敏感,对四环素耐药。 结论:正确检测急性阑尾炎患者的主要病

原菌以及合理选择抗生素,尽早治疗,对减少耐药菌株的产生和防止院内感染都有积极作用。
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摇 摇 急性阑尾炎是外科多发病、常见病之一[1],发
病急,病情进展快,容易引起急腹症,若不早期治疗,
可以继续发展为阑尾坏疽、阑尾穿孔等,引起局限或

弥漫性腹膜炎,甚至导致死亡,临床医生一旦明确诊

断,有手术指征时一般建议手术治疗。 为探讨引起

急性阑尾炎患者感染的主要病原菌,为临床医生合

理使用抗生素提供指导,本研究对我院普外科送检

的 128 例急性阑尾炎患者脓液标本细菌培养及药敏

试验结果进行回顾分析,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集 2014 年 1 月至 2015 年 11 月

在我院普外科因急性阑尾炎住院患者行手术切除时

所采集的切口炎性脓液标本 128 例。 患者中男 51
例,女 77 例;年龄 8 ~ 89 岁。
1. 2摇 方法摇 阑尾炎手术中发现切口有炎性脓液,取
出分别接种于血平板和麦康凯琼脂平板,1 h 内送

检验科细菌室,置于 35 益温箱,进行需氧培养 18 ~
24 h,若有病原菌生长,根据菌落生长情况,挑选可

疑菌落行革兰染色,并做氧化酶和过氧化物酶实验

进行初步鉴定,分离纯化后用西门子 MicroScan
walkAway鄄40 型细菌鉴定及药敏分析系统进行菌种

鉴定和药敏试验。 实验所用耗材均为仪器配套产

品。 质控菌株金黄色葡萄球菌 ATCC25923、大肠埃

希菌 ATCC25922、铜绿假单胞菌 ATCC27853 均购自

安徽省临床检验中心。

2摇 结果

2. 1摇 阑尾脓液送检情况 摇 2014 年 1 月至 2015 年

11 月,共行阑尾手术切除患者 854 例,其中 2014 年

484 例,送检 79 例,送检率 16. 3% ,48 例检出阳性,
阳性检出率 60. 8% ;2015 年 1 - 11 月 370 例,送检

49 例,送检率 13. 2% ,28 例检出阳性,阳性检出率

57. 1% ,2 年平均阳性检出率 59. 4% 。
2. 2摇 病原菌分布摇 临床送检的 128 例标本中有 76
例检出病原菌,主要以革兰阴性菌为主,共 72 株,占
94. 7% ;革兰阳性菌 4 株,占 5. 3% 。 共分离出 16
种细菌,以大肠埃希菌为主,共 51 株(67. 1% ),变
形杆菌属 8 株(10. 5% ),克雷伯菌属 4 株(5. 3% ),
其他 13 株(17. 1% )(见表 1)。

表 1摇 76 株细菌的分布及构成比(n = 76)

病原菌摇 摇 摇 摇 摇 摇 株数 构成比 / %

革兰阴性菌

摇 大肠埃希菌 51 67. 1

摇 奇异变形杆菌 4 5. 3

摇 普通变形杆菌 4 5. 3

摇 肺炎克雷伯菌 3 3. 9

摇 铜绿假单胞菌 2 2. 7

摇 抗坏血酸克吕沃菌 2 2. 7

摇 解鸟氨酸克雷伯菌 1 1. 3

摇 芳香沙雷氏菌 1 1. 3

摇 枸橼酸杆菌 1 1. 3

摇 假结核耶尔森菌 1 1. 3

摇 摩根摩根菌 1 1. 3

摇 产气肠杆菌 1 1. 3

革兰阳性球菌 4 5. 3

合计 76 100. 0
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2. 3摇 药敏试验结果摇 对分离出的 72 株阴性菌进行

23 种抗生素的药物敏感性试验,其中检出的 51 株

大肠埃希氏菌,对亚胺培南、美罗培南、哌拉西林 /他
唑巴坦高度敏感,对氨苄西林、哌拉西林、四环素耐

药性 高, 有 17 株 产 超 广 谱 茁鄄内 酰 胺 酶, 约 占

33. 3% 。 检出的 8 株变形杆菌属对美罗培南、哌拉

西林 /他唑巴坦、阿米卡星、头孢西丁、头孢他啶、阿
莫西林 /克拉维酸敏感性最高,对四环素敏感性最差

(见表 2)。

表 2摇 主要致病菌对 23 种常用抗生素的耐药性结果

抗生素
大肠埃希菌(n = 51)

S摇 摇 I摇 摇 R摇 耐药率 / % 摇
变形杆菌属(n = 8)

摇 S摇 摇 I摇 摇 R摇 耐药率 / % 摇

阿米卡星 50 1摇 0摇 2. 0摇 8 0摇 0摇 0. 0摇

氨苄西林 12 0摇 39摇 76. 5 4 0摇 4摇 50. 0

阿莫西林 / 克拉维酸 41 7摇 3摇 19. 6 8 0摇 0摇 0. 0

氨曲南 31 0摇 20摇 39. 2 6 0摇 2摇 25. 0

头孢曲松 33 1摇 17摇 35. 3 6 0摇 2摇 25. 0

头孢他啶 33 0摇 18摇 35. 3 8 0摇 0摇 0. 0

头孢噻肟 33 1摇 17摇 35. 3 6 1摇 1摇 25. 0

头孢西丁 48 2摇 1摇 5. 9 8 0摇 0摇 0. 0

头孢唑林 33 0摇 18摇 35. 3 4 0摇 4摇 50. 0

环丙沙星 34 1摇 16摇 33. 3 7 1摇 0摇 12. 5

头孢吡肟 33 0摇 18摇 35. 3 7 1摇 0摇 12. 5

头孢呋肟 31 1摇 19摇 39. 2 4 0摇 4摇 50. 0

厄他培南 50 1摇 0摇 2. 0 8 0摇 0摇 0. 0

庆大霉素 30 0摇 21摇 41. 2 6 0摇 2摇 25. 0

亚胺培南 51 0摇 0摇 0. 0 8 0摇 0摇 0. 0

左氧氟沙星 35 1 15摇 31. 3 7 0 1摇 12. 5

美罗培南 51 0摇 0摇 0. 0 8 0摇 0摇 0. 0

哌拉西林 / 他唑巴坦 51 0摇 0摇 0. 0 8 0摇 0摇 0. 0

哌拉西林 12 3摇 36摇 76. 5 5 0摇 3摇 37. 5

复方新诺明 23 0摇 28摇 54. 9 4 0摇 4摇 50. 0

四环素 17 1摇 33摇 66. 7 0 0摇 8摇 100. 0

替卡西林 / 克拉维酸 45 6摇 0摇 11. 8 7 1摇 0摇 12. 5

妥布霉素 29 8摇 14摇 43. 1 6 1摇 1摇 25. 0

摇 摇 注:S 是敏感;I 是中介;R 是耐药

3摇 讨论

摇 摇 随着《抗菌药物临床应用管理办法》《医疗事故

处理条例》的相继出台,要求临床医生“举证倒置冶,
这就要临床医生使用抗生素要有依据,不能经验性

用药。 本文结果显示,854 例患者进行了阑尾炎手

术治疗,但送检的脓液标本只有 128 例,送检率仅为

15. 0% 。 因此,临床医生要加强送检意识。
近年,由于抗生素的大量和不规范使用,致使致

病菌耐药性增强和变迁,为了给临床医生提供最新

的抗生素使用依据,我们对送检阑尾脓液标本进行

培养和药敏分析。 结果显示,128 例标本中分离

出致病菌 76 株,阳性率 59. 4% ,高于应建飞[1] 的

57. 10% ,低于陈益明等[2] 64. 7% [2]。 致病菌以革

兰阴性菌为主,共 72 株,占总数的 94. 7% ,构成比

主要是大肠埃希菌和变形杆菌属,主要致病菌构成

比与传统报道一致,但与陈益明等[2] 报道稍有出

入,与刘诚聪等[3]也稍有不同。
本文结果提示,大肠埃希菌敏感性超过 90% 以

上的有亚胺培南、美罗培南、哌拉西林 /他唑巴坦、阿
米卡星、厄他培南、头孢西丁,达到 80%以上的有替

卡西林 /克拉维酸、阿莫西林 /克拉维酸,以上药物可

作为对大肠埃希菌感染治疗的首选药物。 变形杆菌

属药物敏感性超过 90% 的有亚胺培南、美罗培南、
哌拉西林 /他唑巴坦、阿米卡星、厄他培南、头孢西

丁、头孢他啶、阿莫西林 /克拉维酸,达到 80% 以上

的有替卡西林 /克拉维酸、环丙沙星、左氧氟沙星、头
孢吡肟。 51 株大肠埃希菌中有 17 株产超广谱 茁鄄内
酰胺酶,约占 33. 3% ,高于李峰玉[4]检测的 19. 9% ,
与舒发等[5]相近,值得临床医生高度关注。 急性阑

尾炎患者手术后常见并发症为术后感染,占阑尾炎

患者术后各种并发症的 45. 0% ~ 83. 8% [6 - 7],因此

对于急性阑尾炎患者应尽早治疗,防止穿孔的发生。
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