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剖宫产术后暴发切口脓肿分枝杆菌感染

朱红军，柯永坚，林祥伟，周　倪

（汕头市中心医院，广东 汕头　５１５０３１）

［摘　要］　目的　分析汕头某卫生院发生的一起剖宫产术后切口感染暴发流行的病原菌及其药物敏感性。方法

　２００９年１２月—２０１０年３月，采集该卫生院２０例剖宫产术后切口感染患者的３２份标本（包括病灶组织、切口分

泌物和脓液）进行细菌培养和革兰、抗酸染色，在分离出快速生长分枝杆菌的基础上进行菌株鉴定。采用ＫＢ纸片

法进行药敏试验。结果　２０例患者中，１１例分离出１４株抗酸染色阳性的快速生长非结核分枝杆菌，经鉴定均为

脓肿分枝杆菌。所有菌株均对红霉素、克拉霉素、阿奇霉素和阿米卡星敏感，对亚胺培南、利奈唑胺和庆大霉素中

介，对其余抗菌药物均耐药。结论　此次剖宫产术后切口感染暴发流行是由脓肿分枝杆菌引起。重视并加强医院

感染的管理和监控工作，是避免类似事件发生的重要措施。
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　　脓肿分枝杆菌作为能致病的快速生长分枝杆菌

（ｒａｐｉｄｇｒｏｗｉｎｇ犿狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿，ＲＧＭ）之一，曾被称

为龟分枝杆菌脓肿亚型，可见于水、土壤、医院等环

境，鱼类、蛙类，部分健康人咽喉部也可分离出 ［１］。

ＲＧＭ常可引起皮肤及皮下软组织感染、肺部感染，

其他感染包括颈淋巴结炎、中耳炎、角膜炎、心内膜

炎（人工瓣膜），播散性疾病等，其中以引起皮肤、软

组织感染最常见，医院感染多为手术切口及注射部

位感染［２］。

汕头某卫生院２００９年１０月发生一起剖宫产术

后切口感染暴发（患者均为产妇），到２０１０年３月，

共有２０例术后切口感染患者。笔者作为汕头市卫

生局组织的感染控制专家组成员，第一时间对切口

分泌物进行病原学分析，发现引起此次术后暴发感

染的病原菌为抗酸染色阳性的快速生长非结核分枝

杆菌，随后鉴定为脓肿分枝杆菌。经广州市胸科医
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院证实，从实验室角度确认引起此次医院术后感染

暴发的病原菌为脓肿分枝杆菌。现将情况报告如

下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　临床资料　２０例发生感染者均为剖宫产术

后切口局部感染，其临床症状为：切口深层和脂肪层

出现小的脓疱和脓肿，形成窦道，并有脓性分泌物，

部分窦道延伸至腹股沟，伴淋巴结大；切口愈合不

好，易反复，有些患者切口闭合后不久又暴裂，切口

深处有硬结；全身症状不严重，仅１例患者发热伴白

细胞增高；感染潜伏期长短不一。

１．１．２　标本来源　第１批１１例患者的病灶组织、

切口分泌物和脓液标本采集于２００９年１２月（由我

院临床或感染办医生采集）；第２批９例患者标本于

２０１０年１—３月采集（由当地卫生院医生采集）。共

收集３２份标本。

１．１．３　培养基　血琼脂平板购自江门凯林公司，麦

康凯平板由本院实验室配制。微量生化反应管购自

杭州天和公司。

１．１．４　药敏纸片　四环素（ＴＥＴ）、氨苄西林

（ＡＭＰ）、头孢曲松（ＣＲＯ）、哌拉西林／他唑巴坦

（ＴＺＰ）、左氧氟沙星（ＬＶＸ）、莫西沙星（ＭＸＦ）、青霉

素（ＰＥＮ）、环丙沙星（ＣＩＰ）、万古霉素（ＶＡＮ）、克林

霉素（ＣＬＩ）、头孢唑林（ＣＦＺ）、头孢西丁（ＦＯＸ）、利

福平（ＲＩＦ）、头孢他啶（ＣＡＺ）、复方磺胺甲口恶唑

（ＳＸＴ）、氨苄西林／舒巴坦（ＳＡＭ）、阿奇霉素

（ＡＺＭ）、红霉素（ＥＲＹ）、阿米卡星（ＡＭＫ）、亚胺培

南（ＩＰＭ）、利奈唑胺（ＬＺＤ）、庆大霉素（ＧＥＮ）和克拉

霉素（ＣＬＲ）药敏纸片，均为英国ＯＸＯＩＤ公司产品。

１．２　方法

１．２．１　标本的染色镜检及细菌分离　无菌采集术

后感染的病灶组织、切口分泌物及脓液直接接种于

血平板、麦康凯平板；涂片２张，分别进行革兰及抗

酸染色。平板培养７ｄ，每天观察结果，挑选可疑菌

落与其他相似细菌进行鉴别诊断及ＲＧＭ鉴定。

１．２．２　鉴别诊断　综合抗酸染色强阳性、革兰染色

为细长无分枝阳性杆菌、分离菌的开始生长时间为

３～５ｄ、多数菌落呈白色凸起易乳化等特征，进一步

参考《全国临床检验操作规程》［３］，排除奴卡菌属、棒

状杆菌属、马红球菌等相似细菌，证实为ＲＧＭ。

１．２．３　ＲＧＭ的鉴定　按照伯杰细菌鉴定手册
［４］

进行以下生化反应：对硝基苯甲酸培养基（ＰＮＢ）、耐

热触酶、生长温度（２８℃、３５℃、４５℃）、生长速度、菌

落形态、色素产生（光产色、暗产色）、生化反应（硝酸

盐还原、耐热磷酸酶、吐温－８０水解、５０ｇ／ＬＮａＣｌ

生长、柠檬酸盐利用等）和鉴别培养基生长情况（胆

盐琼脂、２ｇ／Ｌ苦味酸和麦康凯）。

１．２．４　药敏试验　采用ＫＢ纸片法进行药敏试

验。临床分离株新鲜培养物制成０．５麦氏单位浊度

悬液，均匀涂布血琼脂平板，粘贴抗菌药物纸片于

３７℃７２ｈ后观察结果。参考美国临床实验室标准

化研究所（ＣＬＳＩ）２００９葡萄球菌标准判断，根据不同

抗菌药物抑菌直径的大小确定敏感、中介和耐药的

结果。

２　结果

２．１　染色及培养结果　３２份标本直接染色镜检，

在４例患者的５份标本中检出抗酸菌，涂片镜检阳

性率为１５．６３％（５／３２）。经过培养，在１１例患者中

分离出１４株抗酸染色阳性的快速生长非结核分枝

杆菌，培养阳性率４３．７５％（１４／３２）；同时分离出金

黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌各１株。

２．２　细菌学鉴定　根据临床分离株生化反应、鉴别

培养基上生长情况、生长温度、菌落形态和色素实验

（重复实验２～３次），所有菌株最后均鉴定为脓肿

分枝杆菌，其中２株送广州市胸科医院复检并证实。

２．３　药敏试验结果　在临床常用的２４种抗菌药物

中，所有菌株均对ＥＲＹ、ＣＬＩ、ＡＺＭ和ＡＭＫ敏感，

对ＩＰＭ、ＬＺＤ和ＧＥＮ中介，对其余抗菌药物均耐

药。

３　讨论

有文献报道［５］，国外２０世纪７０年代至９０年代

中期至少发生２５起，病例数达６００例以上的ＲＧＭ

医院感染暴发流行事件。我国９０年代后也分别在

湖南常德、广东深圳、福建南平和河北辛集发生多起

ＲＧＭ医院感染暴发流行事件。实验室对病原菌的

快速准确分离、鉴定是临床明确诊断的关键。在此

次感染事件中，实验室从接收到第１批标本至给出

ＲＧＭ诊断报告仅用了５ｄ时间，而且整体感染患者

的诊断率高达５５．００％（１１／２０）；其明确诊断的时间

和确诊率都高于以往国内报道［６－８］，为感染事件的

及时上报和感染控制起到了非常关键的作用。实验

·４９３· 中国感染控制杂志２０１０年１１月第９卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ９Ｎｏ６Ｎｏｖ２０１０



室此次能够及时准确地报告病原菌，我们分析有以

下原因：（１）实验室对此次感染暴发的病史有所了

解，临床也有初步怀疑；（２）实验室一直参与卫生部

组织的微生物室间质量评比活动，对ＲＧＭ的培养

和初步鉴定都比较熟悉。最为关键的是，实验室近

几年来通过各方面的交流学习和查阅文献，在切口

分泌物培养的标准操作规程中明确规定，培养２ｄ

后如果无细菌生长，只能初步报告，必须在培养７ｄ

以后才能发出最终报告，以防止ＲＧＭ和其他慢生

长细菌漏检；而且在标本接种的同时，必须进行革兰

和抗酸染色，报告时镜检结果和细菌生长情况互为

参考。事实上，在本次感染暴发流行事件以前，实验

室也曾经报告过１例ＲＧＭ和几例奴卡菌属感染。

在明确为抗酸染色阳性细菌的同时，应进一步

与其他相似的细菌进行鉴别，如奴卡菌属、棒状杆菌

属和红球菌属。此次分离菌为３～５ｄ开始生长，呈

白色、光滑、易乳化、稍凸起、细长无明显分枝的抗酸

染色强阳性，可排除１～３ｄ生长、抗酸弱阳性、菌落

呈粉状、嵌入琼脂、染色有明显垂直分枝的奴卡菌

属，同时亦可排除菌落呈红色黏液状、染色为短杆菌

的红球菌属和抗酸染色阴性的棒状杆菌属。结合术

后感染的临床症状，符合ＲＧＭ引起的感染。并且

１４株临床分离株中有部分菌株是从同一患者不同

时期连续２次分离出的，另外从患者切口分泌物中

还培养到金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和大肠埃

希菌各１株。因此，我们认为此次医院术后切口暴

发感染为ＲＧＭ所致，并部分混合有其他感染。在

此基础上，我们进行了进一步鉴定，最终证实为脓肿

分枝杆菌感染。由于未及时对该卫生院手术室和产

房进行细致的调查，未采集环境样本和消毒剂作进

一步的培养，故引起此次暴发感染的传播途径目前

尚未明确。但此次感染暴发前几个月以来，当地因

为旱情严重而一直缺水，结合文献中感染暴发的原

因［６－８］，初步考虑仍是手术器械洗涤不彻底，或配制

的消毒液浸泡手术器械未达到消毒效果，最终使分

枝杆菌通过手术器械大面积传播，造成大规模的术

后切口感染。

脓肿分枝杆菌等ＲＧＭ 对主要抗结核药物耐

药。我们的药敏试验结果显示，ＥＲＹ、ＣＬＩ、ＡＺＭ和

ＡＭＫ敏感，与深圳等地分离出的ＲＧＭ药敏结果相

似。在抗感染治疗中，专家组根据药敏试验结果，制

定了以ＣＬＩ和ＡＭＫ为基本的治疗药物，病情严重

的患者加用利福喷丁、ＭＸＦ或ＦＯＸ等个性化的治

疗方案，至感染控制到一定程度后才采用外科手术

切除病灶。至２０１０年８月，所有患者病情均已明显

好转，大部分患者接受手术治疗并出院。

目前实验室对ＲＧＭ感染的了解和重视程度较

以往有很大进步，能够及时准确地鉴定细菌，是及时

诊断和控制感染的主要原因之一。临床资料和患者

信息，可以对实验室的诊断提供非常有效的线索，因

此在不断加强ＲＧＭ实验室诊断能力的同时，临床

与实验室的及时沟通也非常重要。重视并加强医院

感染的管理和监控工作，是避免类似事件发生的重

要措施。

（致谢：感谢广州市胸科医院细菌室为最终鉴定结果提

供确认）
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