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·论著·

骨科病房骨关节感染部位分离病原体及其耐药性

李　丽，刘海峰

（涿州市医院，河北 涿州　０７２７５０）

［摘　要］　目的　了解骨科病房骨关节感染部位分离病原体及其耐药性，为临床预防及治疗骨关节感染提供依

据。方法　调查某院２０１０年６月—２０１３年１０月骨科病房送检的１１４例骨关节感染部位标本，对其病原体及其耐

药性进行分析。结果　共分离病原体１４５株，革兰阴性（Ｇ－）菌９０株（６２．０７％），革兰阳性（Ｇ＋）菌５０株

（３４．４８％），假丝酵母菌属３株（２．０７％），厌氧菌２株（１．３８％）。其中居前４位的病原体是铜绿假单胞菌、金黄色葡

萄球菌、大肠埃希菌和阴沟肠杆菌，分别占２０．６９％、１２．４１％、１１．０３％、９．６５％。主要病原体呈现明显的耐药性，铜

绿假单胞菌对头孢他啶耐药率达４０．００％；大肠埃希菌对复方磺胺甲口恶唑、环丙沙星和左氧氟沙星耐药，耐药率均

达１００．００％。结论　Ｇ－菌是骨科病房主要病原菌，且分离出的菌株对多种常用抗菌药物耐药。
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　　感染作为骨科患者常见的并发症，已引起临床

医务人员的高度关注，围手术期预防用药愈发重要。

为了解本院骨科患者骨关节感染部位常见的病原体

分布及耐药情况，为预防及治疗感染提供病原学依

据，本研究采用回顾性调查，对本院２０１０年６月—

２０１３年１０月１１４例骨科患者送检的骨关节感染部

位标本分离的病原体进行分析，现将结果报告如下。
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１　资料与方法

１．１　菌株来源　１１４份标本均采自骨科病房骨关

节创伤患者，标本包括伤口分泌物、脓液、引流液、关

节积液及组织等。所有标本均由临床医生严格按照

无菌操作规范采集并立即送检。

１．２　细菌鉴定与药敏分析　按照《全国临床检验

操作规程》进行细菌分离培养纯化，采用 ＶＩＴＥＫ２

全自动微生物药敏鉴定分析仪进行细菌鉴定。质控

菌株分别为金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３，大肠埃希

菌ＡＴＣＣ２５９２２，铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．３　患者基本情况　１１４例患者，其中男性５８例，

女性５６例；＜２０岁者６例，２０～６０岁者８２例，＞６０

岁者２６例。诊断：闭合性骨折１５例，开放性骨折

１０例，皮肤撕脱伤或缺损感染７７例，糖尿病足伴感

染８例，社区获得性关节感染２例，腰肌脓肿２例。

２　结果

２．１　病原体分布　１１４例患者共检出病原体１４５

株，其中２７例患者同一标本中分离出２种及以上病

原体。检出革兰阳性（Ｇ＋）菌５０株（３４．４８％），革兰

阴性（Ｇ－）菌９０株（６２．０７％）。详见表１。

２．２　主要病原体耐药情况　铜绿假单胞菌对头孢

他啶耐药率达４０．００％；大肠埃希菌对复方磺胺甲

口恶唑、环丙沙星和左氧氟沙星耐药，耐药率均达

１００．００％。见表２。

表１　１１４例骨科患者骨关节感染部位分离病原体构成

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｏｆ１１４ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

病原体 菌株数 构成比（％） 病原体 菌株数 构成比（％）

犌＋菌 ５０ ３４．４８ 　阴沟肠杆菌 １４ ９．６５

　金黄色葡萄球菌 １８ １２．４１ 　变形杆菌属 ６ ４．１４

　表皮葡萄球菌 ８ ５．５２ 　肺炎克雷伯菌 ６ ４．１４

　人葡萄球菌人亚种 ８ ５．５２ 　产酸克雷伯菌 ２ １．３８

　溶血葡萄球菌 ６ ４．１４ 　鲍曼不动杆菌 ６ ４．１４

　山羊葡萄球菌 ２ １．３８ 　蜂房哈夫尼菌 １ ０．６８

　模仿葡萄球菌 ２ １．３８ 　摩根摩根菌 ２ １．３８

　副血链球菌 １ ０．６９ 　黏质沙雷菌 ４ ２．７６

　咽峡炎链球菌 ２ １．３８ 　弗氏柠檬酸杆菌 ２ １．３８

　缓症链球菌／口腔链球菌 １ ０．６９ 　木糖氧化无色杆菌 １ ０．６８

　粪肠球菌 ２ １．３８ 假丝酵母菌属 ３ ２．０７

犌－菌 ９０ ６２．０７ 厌氧菌 ２ １．３８

　铜绿假单胞菌 ３０ ２０．６９ 合计 １４５ １００．００

　大肠埃希菌 １６ １１．０３

表２　主要病原体对常用抗菌药物的耐药率（％）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓ（％）

抗菌药物 铜绿假单胞菌 大肠埃希菌 阴沟肠杆菌 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌

阿米卡星 ２０．００ ０．００ ０．００ －　 －　

复方磺胺甲口恶唑 － １００．００ ５０．００ １４．３０ ６６．６７

环丙沙星 ２０．００ １００．００ ５０．００ １４．３０ ６６．６７

美罗培南 ０．００ ０．００ ０．００ －　 －　

头孢呋辛 － ６６．６７ １００．００ －　 －　

头孢吡肟 ４０．００ ５０．００ ５０．００ １４．３０ ０．００

头孢唑林 － ６６．６７ １００．００ －　 －　

妥布霉素 ２０．００ ３３．３０ ０．００ －　 －　

亚胺培南 ０．００ ０．００ ０．００ －　 －　

左氧氟沙星 ２０．００ １００．００ ５０．００ １４．３０ ０．００

呋喃妥因 － ０．００ ５０．００ ０．００ ０．００

哌拉西林 ２０．００ ６６．６７ ２５．００ －　 －　

哌拉西林／他唑巴坦 ２０．００ ０．００ ０．００ － －

庆大霉素 ２０．００ ６６．６７ ５０．００ １４．３０ ０．００
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续表２（犜犪犫犾犲２，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物 铜绿假单胞菌 大肠埃希菌 阴沟肠杆菌 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌

头孢曲松 － ６６．６７ ５０．００ － －

头孢他啶 ４０．００ ６６．６７ ５０．００ － －

苯唑西林 － － － １４．３０ １００．００

红霉素 － － － ４２．９０ １００．００

克林霉素 － － － ４２．９０ ３３．３０

利奈唑胺 － － － ０．００ ０．００

莫西沙星 － － － ０．００ ０．００

青霉素 － － － １００．００ １００．００

四环素 － － － １４．３０ ３３．３０

替加环素 － － － ０．００ ０．００

万古霉素 － － － ０．００ ０．００

奎奴普丁／达福普汀 － － － ０．００ ０．００

３　讨论

１１４例患者送检的骨关节感染部位标本共分离

病原体１４５株，其中Ｇ－菌９０株（占６２．０７％），铜绿

假单胞菌３０株，占 Ｇ－ 菌的３３．３３％，与相关报

道［１－２］一致。Ｇ－菌对第二、三代头孢菌素、喹诺酮类

抗菌药物耐药率均处于上升趋势，但尚未发现耐碳

青霉烯类的非发酵菌株和肠杆菌科菌株。Ｇ＋菌５０

株，其中金黄色葡萄球菌１８株，凝固酶阴性葡萄球

菌２６株，链球菌４株，肠球菌２株。凝固酶阴性葡

萄球菌中，尤其是表皮葡萄球菌多为条件致病菌，采

集标本时应严格遵守无菌操作，降低污染率；同时，

结合患者情况积极评价微生物报告，使用敏感抗菌

药物。３株假丝酵母菌分别为白假丝酵母菌１株，热

带假丝酵母菌和近平滑假丝酵母菌各１株。

１１４例患者中，２７例为混合感染，其中非发酵属

与肠杆菌科混合感染１３例，肠杆菌科与肠杆菌科混

合感染１０例，葡萄球菌与肠杆菌科混合感染３例，

假丝酵母菌与葡萄球菌混合感染１例。研究
［２］表

明，各类切口手术部位感染率有明显不同，基础疾

病、高龄、术前住院时间长、瘫痪卧床、使用肾上腺糖

皮质激素和植入物等是术后感染的危险因素［３－４］。

同时，加强病区和手术环境的清洁消毒，以及器械的

消毒灭菌等非药物预防策略也是控制术后感染的重

要环节 ［５－７］，此外，开展单管闭式引流［９］、载抗生素

可吸收人工骨［１０］等技术也可以在一定程度上降低感

染风险。
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