
作者简介：陈潇（１９８３～），硕士，主要从事感染免疫学的相关研究，现在中国人民解放军第二六四医院检验科工作。　△ 　通讯作者，Ｔｅｌ：

（０２８）８６５７１０５２；Ｅｍａｉｌ：ｗｕｌｉｊｕａｎ１６３８＠１２６．ｃｏｍ。

·临床研究·

玉树地震藏族伤员感染病原菌的分布及药物敏感性分析
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　　摘　要：目的　回顾性分析玉树地震后藏族伤员感染病原菌的分布及药物敏感性。方法　收集玉树地震伤员的各类标本并

进行需氧、兼性厌氧和厌氧培养，分离菌以ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物分析仪鉴定到种，并用其配套试验板进行药物敏感性试验。结

果　５１例伤员共送检标本９７份，检出细菌４０株，以革兰阳性球菌为主，其次依次是革兰阴性杆菌、革兰阳性杆菌和真菌。感染

菌包括葡萄球菌属、肠球菌属、链球菌属、杆菌属等１２个菌属。革兰阳性球菌对临床常用抗菌药物敏感性较好。革兰阳性杆菌和

革兰阴性杆菌对第３代和第４代头孢类、碳青霉烯类和β内酰胺类复方抗菌药物敏感。结论　高原地震伤员感染病原菌分布广

泛，及时开展创面细菌学培养鉴定与药物敏感性试验对于伤员的合理抗感染治疗十分重要。
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　　感染是影响地震伤员预后与转归的重要因素之一，在大规

模自然灾害发生时的伤员救治中倍受重视［１３］。２０１０年４月

１４日，中国青海玉树县发生里氏７．１级的特大浅表性地震。

灾后政府立即开展了紧急救援行动，４月１６日，成都军区总医

院接收了从玉树灾区空运来的藏族伤员５１例，经过１～３个月

的治疗，全部治愈出院。本文回顾性分析了玉树地震藏族伤员

感染病原菌的分布及药物敏感性试验结果，希望为今后高原地

区类似灾害伤员的救治提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集成都军区总医院收治的５１例在玉树地

震中受伤的藏族伤员，其中，男２１例，女３０例；年龄３～７６岁，

平均（３８．８６±１６．６０）岁。创面在当地经简单外科包扎后，伤员

即被送往机场等待班机后运。全部伤员在地震前３个月内均

未接受过任何医学处理，自述身体健康，均世代居住高原地区。

１．２　标本采集与微生物学检查　严格按照无菌技术采集玉树

地震伤员各类标本。微生物学检查包括需氧、兼性厌氧和厌氧

培养鉴定。分离菌以 ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物分析仪（法国）

鉴定到种，采用ＶＩＴＥＫ３２配套药物敏感性试验板进行药物敏

感性试验。标准菌株来源于美国标准菌库（ＡｍｅｒｉｃａｎＴｙｐｅ

ＣｕｌｔｕｒｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ，ＡＴＣＣ），包括大肠杆菌、铜绿假单胞菌、金

黄色葡萄球菌等。药物敏感标准按２００７年美国临床实验室标

准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）

的规定执行。

２　结　　果

２．１　标本组成　５１例伤员共送检细菌学标本９７份（同一伤

员同一部位的多份标本记为１份），包括创面分泌物４２份

（４３．３０％），鼻 拭 子 １３ 份 （１３．４０％），伤 口 引 流 物 ６ 份

（６．１９％），痰液１７份（１７．５３％），血液１１份（１１．３４％），尿液５

份（５．１５％），深静脉导 管 ２ 份 （２．０６％），创 面 敷 料 １ 份

（１．０３％）。上述标本经细菌学培养鉴定后，确认的阳性标本共

４９份，阳性率５０．５２％。

表１　　玉树地震藏族伤员中分离病原菌的鉴定结果

属种 株数［狀（％）］

葡萄球菌属 １６（４０．００）

　金黄色葡萄球菌 ２（５．００）

　表皮葡萄球菌 １２（３０．００）

　凝固酶阴性葡萄球菌 ２（５．００）

肠球菌属 ３（７．５０）

　屎肠球菌Ｄ群 ２（５．００）

　铅黄肠球菌 １（２．５０）
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续表１　　玉树地震藏族伤员中分离病原菌的鉴定结果

属种 株数［狀（％）］

微球菌属 ５（１２．５０）

　微球菌 ５（１２．５０）

链球菌属 １（２．５０）

　肺炎链球菌 １（２．５０）

杆菌属 ２（５．００）

　大肠杆菌 ２（５．００）

肠杆菌属 １（２．５０）

　阴沟肠杆菌 １（２．５０）

克雷伯菌属 １（２．５０）

　产酸克雷伯菌 １（２．５０）

铜绿假单胞菌属 １（２．５０）

　洋葱假单胞菌 １（２．５０）

不动杆菌属 １（２．５０）

　鲍曼不动杆菌 １（２．５０）

梭状芽孢杆菌属 １（２．５０）

　产气荚膜梭菌 １（２．５０）

芽孢杆菌属 ４（１０．００）

　枯草荚膜杆菌 ４（１０．００）

真菌 ４（１０．００）

　白色念珠菌 ４（１０．００）

总计 ４０（１００．００）

２．２　 病 原 菌 分 布 　 分 离 的 病 原 菌 包 括 革 兰 阳 性 球 菌

（６２．５０％，２５／４０）、革兰阳性杆菌（１２．５０％，５／４０）、革兰阴性杆

菌（１５．００％，６／４０）及真菌（１０．００％，４／４０）。革兰阳性球菌包

括金黄色葡萄球菌（８．００％，２／２５）、表皮葡萄球菌（４８．００％，

１２／２５）、凝固酶阴性葡萄球菌（８．００％，２／２５）、屎肠球菌Ｄ群

（８．００％，２／２５）、铅黄肠球菌（４．００％，１／２５）、微球菌（２０．００％，

５／２５）和肺炎链球菌（４．００％，１／２５）。革兰阳性杆菌包括枯草

芽孢杆菌（８０．００％，４／５）和产气荚膜梭菌（２０．００％，１／５）。革

兰阴性杆菌包括大肠杆 菌 （１６．６７％，１／６）、阴 沟 肠 杆 菌

（１６．６７％，１／６）、产酸克雷伯杆菌（１６．６７％，１／６）、洋葱假单胞

（１６．６７％，１／６）和鲍曼不动杆菌（１６．６７％，１／６）。真菌均为白

色念珠菌（１００％，４／４）。见表１。

　　从４２份创面分泌物标本中分离出细菌１１株，包括球菌

６株（５４．５５％）、杆菌５株（４５．４５％）。球菌包括表皮葡萄球菌

２株（１８．１８％）、微球菌１株（９．０９％）、凝固酶阴性葡萄球菌１

株（９．０９％）、金黄色葡萄球菌１株（９．０９％）和肺炎链球菌１例

（９．０９％）。杆菌为枯草芽孢杆菌４株（３６．３７％）和产气荚膜杆

菌１株（９．０９％）。从１７份痰标本中分离出细菌７株，包括球

菌２株（２８．５７％）、杆菌２株（２８．５７％）和真菌３株（４２．８６％）。

球菌均 为 表 皮 葡 萄 球 菌，杆 菌 包 括 产 酸 克 雷 伯 菌 １ 株

（１４．２９％）和阴沟肠杆菌１株（１４．２９％），真菌均为白色念珠菌

３株（４２．８６％）。

从１３份鼻拭子中分离出细菌１３株，包括球菌１２株

（９２．３１％）和真菌１株（７．６９％）。球菌包括表皮葡萄球菌７株

（５８．３５％）、微球菌４株（３３．３３％）和金黄色葡萄球菌１株

（８．３３％）。真菌为白色念珠菌１株（１００．００％）。

另外，从１１份血液标本中分离出凝固酶阴性葡萄球菌

１株（５０．００％）和洋葱假单胞菌１株（５０．００％）。从５份尿液

标本中分离出大肠杆菌２株（６６．６７％）和屎肠球菌Ｄ群１株

（３３．３３％）。从４份引流物中分离 到表皮葡萄球菌 １株

（２５．００％）。从２份深静脉导管标本中分离出鲍曼不动杆菌

１株（５０．００％）和屎肠球菌Ｄ群１株（５０．００％）。从１份创面敷

料中分离出铅黄色肠球菌１株（１００．００％）。从４份其他样本

中分离出表皮葡萄球菌１株（１００．００％）。

表２　　革兰阳性球菌对常用抗菌药物敏感性的检测结果［狀（％）］

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

（狀＝２）

凝固酶阴性葡萄球菌

（狀＝２）

肺炎链球菌

（狀＝１）

屎肠球菌Ｄ群

（狀＝２）

铅黄肠球菌

（狀＝１）

四环素 １（５０．００） ０（０．００） 　　－ ０（０．００） ０（０．００）

复方新诺明 １（５０．００） ０（０．００） 　　－ ２（１００．００） 　　－

利福平 ２（１００．００） ２（１００．００） 　　－ ２（１００．００） 　　－

苯唑西林 １（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） 　　－ 　　－

莫西沙星 ２（１００．００） ２（１００．００） 　　－ ０（０．００） ０（０．００）

利奈唑烷 ２（１００．００） ２（１００．００） １（１００．００） ２（１００．００） １（１００．００）

左旋氧氟沙星 　　－ 　　－ 　　－ ０（０．００） ０（０．００）

克林霉素 ２（１００．００） １（５０．００） 　　－ 　　－ 　　－

β内酰胺酶 ２（１００．００） ２（１００．００） ０（０．００） 　　－ 　　－

青霉素Ｇ ０（０．００） ０（０．００） 　　－ 　　－ 　　－

红霉素 ０（０．００） ０（０．００） １（１００．００）

万古霉素 ２（１００．００） ２（１００．００） 　　－ ２（１００．００） ０（０．００）

庆大霉素 １（５０．００） ０（０．００） 　　－ 　　－ 　　－

呋喃妥因 ２（１００．００） ０（０．００） 　　－ 　　－ 　　－

氨苄西林／舒巴坦 １（５０．００） 　　－ １（１００．００） 　　－ 　　－

头孢哌酮／舒巴坦 　　－ 　　－ １（１００．００） 　　－ 　　－

头孢噻肟 　　－ 　　－ １（１００．００） 　　－ 　　－

美洛培南 　　－ 　　－ １（１００．００） 　　－ 　　－

哌拉西林／他唑巴坦 　　－ 　　－ １（１００．００） 　　－ 　　－

头孢他啶 　　－ 　　－ １（１００．００） 　　－ 　　－

头孢吡肟 　　－ 　　－ １（１００．００） 　　－ 　　－

头孢曲松 　　－ 　　－ １（１００．００） 　　－ 　　－

庆大霉素 　　－ 　　－ 　　－ ０（０．００） １（１００．００）

链霉素 　　－ 　　－ 　　－ 　　－ ０（０．００）

　　－：此项无数据。
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表３　　革兰阴性杆菌对常用抗菌药物敏感性的检测结果［狀（％）］

抗菌药物
大肠杆菌

（狀＝１）

阴沟肠杆菌

（狀＝１）

克雷伯菌

（狀＝１）

鲍曼不动杆菌

（狀＝１）

产气荚膜杆菌

（狀＝１）

铜绿假单胞菌

（狀＝１）

苯唑西林 　　－ 　　－ 　　－ 　　－ ０（０．００） 　　－

左旋氧氟沙星 ０（０．００） １（１００．００） ２（１００．００） 　　－ 　　－ １（１００．００）

青霉素Ｇ 　　－ 　　－ 　　－ 　　－ ０（０．００） 　　－

万古霉素 　　－ 　　－ 　　－ 　　－ １（１００．００） 　　－

庆大霉素 ０（０．００） ０（０．００） ２（１００．００） ０（０．００） 　　－ ０（０．００）

氨苄西林／舒巴坦 　　－ 　　－ 　　－ 　　－ １（１００．００） 　　－

头孢哌酮／舒巴坦 １（１００．００） １（１００．００） ２（１００．００） 　　－ １（１００．００） １（１００．００）

头孢噻肟 　　－ ０（０．００） 　　－ １（１００．００） １（１００．００） １（１００．００）

美洛培南 １（１００．００） １（１００．００） ２（１００．００） １（１００．００） １（１００．００） １（１００．００）

哌拉西林／他唑巴坦 １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１００．００） １（１００．００） １（１００．００）

利奈唑烷 　　－ 　　－ 　　－ 　　－ １（１００．００） 　　－

头孢他啶 ０（０．００） ０（０．００） ２（１００．００） １（１００．００） １（１００．００） １（１００．００）

头孢吡肟 ０（０．００） ０（０．００） ２（１００．００） １（１００．００） １（１００．００） １（１００．００）

头孢曲松 　　－ 　　－ 　　－ 　　－ １（１００．００） 　　－

头孢呋辛酯 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） 　　－ ０（０．００）

头孢呋辛钠 ０（０．００） ０（０．００） ２（１００．００） ０（０．００） 　　－ ０（０．００）

头孢西丁 １（１００．００） ０（０．００） 　　－ ０（０．００） 　　－ ０（０．００）

氨苄西林 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１００．００） 　　－ ０（０．００）

头孢唑啉 ０（０．００） ０（０．００） 　　－ ０（０．００） 　　－ ０（０．００）

阿米卡星 １（１００．００） １（１００．００） ２（１００．００） ０（０．００） 　　－ ０（０．００）

亚胺培南 １（１００．００） １（１００．００） ２（１００．００） １（１００．００） 　　－ １（１００．００）

　　－：此项目无数据。

２．３　药物敏感性试验结果　药物敏感性试验发现病原菌对不

同抗菌药物表现出不同程度的敏感性，且两极分化严重。青霉

素Ｇ对细菌完全无杀伤作用，庆大霉素、红霉素、四环素等院

内常用一线药物对细菌杀伤作用不强，而氧氟沙星、利福平、头

孢他啶和氨苄西林／舒巴坦等药物却有很强的杀菌作用。见表

２、３。

３　讨　　论

玉树县位于中国青海省西南部青藏高原腹地，海拔

３５１０～６６２１ｍ，氧含量仅为平原的１／２～２／３，年平均气温

－５．６～－３．９℃。本院接收的这批玉树地震伤员与以往的伤

病员相比，具有以下不同的特点：一是伤害发生在高原低氧、高

寒地带，二是伤员迅速从高原转移到内地平原地区，伤员身体

经历了地震和氧暴露的双重打击。由于是震后突然来到汉族

聚居地，地震带来的心理恐慌尚未散去，又面临语言障碍、饮食

差异、医学处理等，伤员的免疫力低，感染极易加重。分析显

示，玉树地震伤员分离病原微生物以革兰阳性球菌为主，这不

同于２００８年中国汶川地震中伤员的感染多为多重耐药性革兰

阴性杆菌［４６］。另外，药物敏感性试验报告显示玉树地震伤员

的分离病原菌对院内常用抗菌药物的敏感性较高，这与伤员身

处偏远地区，与外界沟通少，日常生病时以藏药（中草药）为主，

西药使用少等客观因素有关。

本院收治的玉树地震伤员中有１例发生气性坏疽。该患

者伤口分泌物检出粗大革兰阳性杆菌，该菌血平板培养，出现

双层溶血环菌落，且内环完全溶血；在牛奶培养基中出现汹涌

发酵现象，后经生化鉴定确认为产气荚膜梭菌。立即隔离伤

员，过氧化氢溶液清洗创面并结合高压氧治疗，根据药物敏感

性试验结果选用抗菌药物静脉给药治疗，加强营养。数日后送

检分泌物标本，培养结果转阴。气性坏疽是由产气荚膜梭菌入

侵伤口造成的严重急性感染，以组织坏死、水肿产气、全身中毒

为特征，感染１２ｈ内若得不到及时救治可造成伤员患部截肢，

甚至死亡［７８］。本例患者由于发现及时并采取了针对性抗厌氧

菌的治疗方案，收到了满意疗效。

金黄色葡萄球菌是最常见的引起医院感染的重要病原菌

之一，该菌极易获得对抗菌药物的耐药性，如青霉素问世第２

年即出现耐青霉素菌株，甲氧西林使用的次年出现耐甲氧西林

菌株。目前万古霉素是治疗甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌的

首选药物，但是１９９６年和２００４年日本和美国科学家先后发现

了耐万古霉素的金黄色葡萄球菌［９１０］。在本次玉树地震伤员

的救治中共分离了３株金黄色葡萄球菌，３株均对青霉素和红

霉素耐药，其中的２株还对四环素、复方新诺明、苯唑西林、庆

大霉素、氨苄西林／舒巴坦耐药，提示高原、高寒地区金黄色葡

萄球菌对常用抗菌药物的耐药性已较为严重，尽早开展高原金

黄色葡萄球菌耐药性监测及其耐药基因分型的流行病学调查

是当务之急。

肠球菌也是近年来引起医院感染的重要病原菌之一，由于

肠球 菌 对 多 数 抗 菌 药 物 耐 药，致 死 率 高 达 ２１．０％ ～

２７．５％
［１１１２］。这次收治的玉树地震藏族伤员中发生肠球菌感

染３例，其中１例伤员入院后检测出存在凝固酶阴性葡萄球

菌、产酸克雷伯菌和白色念珠菌多重细菌感染，治疗１个月后，

从尿液标本中分离出屎肠球菌Ｄ群。按照药物敏感性试验结

果，临床选用利奈唑烷静脉给药，第３天后伤员伤口分泌物再

次进行微生物学检测，结果转阴。其余２例伤员经积极治疗，

细菌学检查均转阴。

除此之外，真菌也是地震伤员感染的重要病原体之

一［１３１４］。地震造成开放性创伤，伤口长时间处于潮湿环境中，

为真菌生存、繁殖提供有利条件。与此同时，由于人体免疫功

能下降，孢子可通过空气的传播进入呼吸道，增加机体肺部感

染概率。对感染真菌的地震伤员，应结合药物敏感性试验给予

合理、适量的抗菌药物，同时可加用糖皮质激素辅佐，加强抑菌

效果。
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总之，地震等突发性自然灾害事件多导致大量伤员发生细

菌感染。为达到及时、有效控制感染的目的，应加强关于伤口

及时、准确处理方法的人员培训；伤员入院治疗后，定期清洗伤

口，严格消毒，降低交叉感染及多重细菌感染的概率［１５］，及时

总结地震伤员感染病原菌分布特点及耐药情况，是今后发生类

似事件后，选用抗菌药物经验性救治大量伤员的依据。
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０３ 重庆医学２０１３年１月第４２卷第１期




