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　　摘　要：目的　探讨慢性化脓性中耳炎（ＣＳＯＭ）患者在乳突切除手术前、后菌群的动态变化特点。方法　收集８６例ＣＳＯＭ

患者手术前、后的分泌物或组织进行细菌培养和药敏试验，对胆脂瘤组和非胆脂瘤组进行分析。结果　ＣＳＯＭ 患者乳突切除术

前、术中、术后标本培养阳性率分别为７５．６％、４１．９％、１．２％；术前细菌阳性、真菌阳性、未检出致病菌在术中培养中分别有

４９．１％、２５．０％、２８．６％为细菌阳性；术中胆脂瘤组和非胆脂瘤组的培养阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术中取材中，

脓液与组织、乳突鼓窦区与鼓窦入口区组织的细菌培养阳性率比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；药敏情况依菌种而异。

结论　术中培养出的细菌及药敏试验与术前不同，胆脂瘤较非胆脂瘤患者在术中更易培养出细菌，有必要对ＣＳＯＭ患者术前、术

中、术后细菌培养和药敏试验进行动态监测。
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　　慢性化脓性中耳炎（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，

ＣＳＯＭ）是指中耳黏膜、骨膜或深达骨质的慢性化脓性炎症
［１］。

咽鼓管功能障碍和感染是ＣＳＯＭ 最重要的致病因素
［２］。国内

对ＣＳＯＭ致病菌研究主要集中在外耳道或鼓室脓液的细菌研

究，本文对ＣＳＯＭ手术前、后分泌物或组织进行细菌培养及药

敏分析，对ＣＳＯＭ菌群的变化做连续性监测和评估，以期指导

临床用药。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院耳鼻咽喉头颈外科２０１２年１１月至

２０１３年８月收治的ＣＳＯＭ患者８６例，均根据中耳炎临床分类

和手术分型指南（２０１２）选取
［３］。其中男４５例，女４１例，年龄

１３～８１岁，平均（４４．３±１６．５）岁；非胆脂瘤组４０例，胆脂瘤组

４６例（均在术中和术后病理诊断得到证实）；右耳５４例，左耳

３２例。所有患者在入院前１周均无全身抗菌药物治疗，由同

一位医师行乳突切除术。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　术前取即将手术耳的外耳道深部近鼓膜处

或鼓室内脓液。术中取乳突区脓液或乳突鼓窦区、鼓窦入口区

组织。术后１０～１４ｄ取出术耳抗菌药物油纱条后，取术腔明

胶海绵及分泌物。所有标本均按无菌操作规范获取，然后置入
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无菌试管内，在１５ｍｉｎ内送微生物室作需氧菌、真菌培养及药

物敏感试验。

１．２．２　细菌培养及药敏试验方法　脓液、分泌物及加入少量

肉汤浸湿后的组织块标本，均接种于血平板、麦康凯、巧克力和

沙氏培养基。选择 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪，

对致病菌做最终的菌种鉴定及药敏试验，必要时用 ＫＢ法补

充药敏试验。

１．３　统计学处理　所有资料采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分

析，对术前、术中、术后标本培养阳性率比较；术前及术中不同

组别培养阳性率比较；术中标本不同取材培养阳性的比较采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术前、后标本病原菌分布　８６例ＣＳＯＭ 患者中，术前

标本培养阳性６５例（７５．６％）；细菌阳性５７例（６６．３％），其中

单种细菌生长为 ５１ 例 （５９．３％），混合细菌生长为 ６ 例

（７．０％）；真菌阳性为 ８例（９．３％）；未检出致病菌 ２１ 例

（２４．４％）。术中标本培养细菌阳性３６例（４１．９％），单种细菌

生长２５例（２９．１％），混合细菌生长１１例（１２．８％），无菌５０例

（５８．１％）。术后标本培养仅１例（１．２％）细菌阳性。术前标本

培养阳性率与术中比较，差异有统计学意义（χ
２＝２０．１７２，犘＜

０．０５），术中标本培养阳性与术后比较，差异有统计学意义

（χ
２＝４２．１８２，犘＜０．０５）。术前标本细菌阳性、真菌阳性、未见

致病菌分别有２８例（４９．１％）、２例（２５．０％）、６例（２８．６％）在

术中标本培养为细菌阳性；术前、术中标本培养出相同细菌的

有２８对，术前与术中标本培养完全不同细菌有４对，术前单种

细菌生长的有８例在术中培养出与其他细菌混合生长。术后

只分离出１株细菌，为大肠埃希菌。本实验共培养出５株

［４．２％（５／１１８）］耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅ
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甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅ

ｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ，ＭＲＣＮＳ）。见表１。

表１　　术前、术中病原菌分布［狀（％）］

病原菌 术前培养 术中培养 合计

细菌 ６３（８８．７） ４７（１００．０） １１０（９３．２）

　革兰阳性菌 ３４（４７．９） ２３（４８．９） ５７（４８．３）

　　金黄色葡萄球菌 ２７（３８．０） １３（２７．７） ４０（３３．９）

　　凝固酶阴性葡萄球菌 ７（９．９） ５（１０．６） １２（１０．２）

　　粪肠球菌 ０（０．０） ２（４．３） ２（１．７）

　　Ｇ群链球菌 ０（０．０） ２（４．３） ２（１．７）

　　肠膜明串株菌 ０（０．０） １（２．１） １（０．８）

　革兰阴性菌 ２９（４０．８） ２４（５１．１） ５３（４４．９）

　　铜绿假单胞菌 １７（２３．９） １０（２１．３） ２７（２２．９）

　　变形杆菌 ６（８．５） ７（１４．９） １３（１１．０）

　　阴沟肠杆菌 ２（２．８） ３（６．４） ５（４．２）

　　肺炎克雷伯菌 ２（２．８） ２（４．３） ４（３．４）

　　产酸克雷伯菌 １（１．４） １（２．１） ２（１．７）

　　木糖氧化产硷杆菌 １（１．４） ０（０．０） １（０．８）

　　法氏柠檬酸杆菌 ０（０．０） １（２．１） １（０．８）

真菌 ８（１１．３） ０（０．０） ８（６．８）

　近平滑假丝酵母菌 ５（７．０） ０（０．０） ５（４．２）

续表１　　术前、术中病原菌分布［狀（％）］

病原菌 术前培养 术中培养 合计

　光滑假丝酵母菌 ２（２．８）　 ０（０．０）　 ２（１．７）　

　霉菌 １（１．４）　 ０（０．０）　 １（０．８）　

合计 ７１（１００．０） ４７（１００．０） １１８（１００．０）

２．２　胆脂瘤组与非胆脂瘤组细菌培养阳性率比较　术前胆脂

瘤组培养阳性３５例，非胆脂瘤组３０例；术中胆脂瘤组培养阳

性２７例，非胆脂瘤组９例。术前胆脂瘤组和非胆脂瘤组的培

养阳性率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．０１４，犘＝０．９０７）；而

术中二者比较差异有统计学意义（χ
２＝１１．５１７，犘＜０．０５）。术

前与术中培养出不同的细菌共１２例，其中胆脂瘤组９例

（７５．０％），非胆脂瘤组３例（２５．０％）。

２．３　术中标本不同取材培养阳性比较 　术中取材标本中，脓

液与组织细菌培养阳性率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．１３４，

犘＝０．８２３），乳突鼓窦区组织与鼓窦入口区组织也比较差异无

统计学意义（χ
２＝０．２２２，犘＝０．６３７）。见图１。

图１　　术中培养不同区域阳性数分布

表２　　４０株金黄色葡萄球菌的药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

万古霉素 ４０（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

利奈唑胺 ４０（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

呋喃妥因 ４０（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

奎奴普汀／达福普 ４０（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

替加环素 ４０（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

利福平 ３７（９２．５） ０（０．０） ３（７．５）

复方新诺明 ３６（９０．０） ０（０．０） ４（１０．０）

苯唑西林 ３５（８７．５） ０（０．０） ５（１２．５）

庆大霉素 ３４（８５．０） ４（１０．０） ２（５．０）

莫西沙星 ３４（８５．０） ２（５．０） ４（１０．０）

四环素 ３２（８０．０） ０（０．０） ８（２０．０）

左氧氟沙星 １５（３７．５） １８（４５．０） ７（１７．５）

环丙沙星 １５（３７．５） ４（１０．０） ２１（５２．５）

红霉素 １０（２５．０） ０（０．０） ３０（７５．０）

氯洁霉素 ６（１５．０） ２（５．０） ３２（８０．０）

青霉素Ｇ ５（１２．５） ０（０．０） ３５（８７．５）

头孢西丁筛选 ３５（８７．５） － ５（１２．５）

　　－：此项无数据。

２．４　药物敏感试验　两种主要致病菌金黄色葡萄球菌、铜绿
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假单胞菌的药敏试验结果，见表２、３。

表３　　２７株铜绿假单胞菌的药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

阿米卡星 ２７（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

头孢吡肟 ２７（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

庆大霉素 ２６（９６．３） １（３．７） ０（０．０）

妥布霉素 ２６（９６．３） １（３．７） ０（０．０）

左氧氟沙星 ２５（９２．６） ２（７．４） ０（０．０）

环丙沙星 ２５（９２．６） ２（７．４） ０（０．０）

头孢他啶 ２４（８８．９） １（３．７） ２（７．４）

哌拉西林 ２４（８８．９） ３（１１．１） ０（０．０）

哌拉西林／他唑巴 ２４（８８．９） ３（１１．１） ０（０．０）

美洛培南 ２４（８８．９） ２（７．４） １（３．７）

亚胺培南 ２２（８１．５） ２（７．４） ３（１１．１）

头孢替坦 ０（０．０） ０（０．０） ２７（１００．０）

头孢曲松 ０（０．０） ０（０．０） ２７（１００．０）

氨苄西林 ０（０．０） ０（０．０） ２７（１００．０）

氨苄西林／舒巴坦 ０（０．０） ０（０．０） ２７（１００．０）

头孢唑啉 ０（０．０） ０（０．０） ２７（１００．０）

头孢呋辛 ０（０．０） ０（０．０） ２７（１００．０）

呋喃妥因 ０（０．０） ０（０．０） ２７（１００．０）

复方新诺明 ０（０．０） ０（０．０） ２７（１００．０）

２．５　术前、术中相同细菌药敏比较　对术前、术中培养出的

２８对相同细菌做药敏比较，其中６对（２１．４％）的药敏情况不

全一致，均为相同细菌在术前对一种药物耐药，而术中检测出

对同种药物中介或敏感。见图２。

图２　　术前、术中培养出的２８对相同细菌药敏比较

３　讨　　论

近年来，国内外有较多学者研究ＣＳＯＭ 病原菌的菌群分

布，以合理选择抗菌药物。术前外耳道深部脓液有７５．６％培

养出病原菌，未检出致病菌可能与患者早期使用抗菌药物、厌

氧菌感染以及取材部位等因素有关。术前抗菌药物的使用，也

减少了术中细菌培养的阳性率。术后标本培养只有１例为细

菌阳性，表明通过术前、术中病原菌的培养和药敏试验，及时对

抗菌药物进行调整后，能很好控制致病菌的生长。

ＣＳＯＭ慢性感染的确切病理、生理机制尚不明确。致病菌

的慢性感染，增加黏膜腺体的分泌能力，因为黏膜水肿和积液

排出增多，使连接鼓室和乳突腔的狭窄通道阻塞，正常流通变

得不可能，而黏膜变化降低血液流动，引起局部ｐＨ值下降，形

成菌株的改变［４］。由于患者反复使用相同的耳局部抗菌药物，

可能使鼓室处于抑菌环境，而未能完全控制引流不畅的乳突腔

中病原菌，这些因素均可引起乳突腔中或鼓室内病原菌菌株及

其对抗菌药物敏感性的变化。中耳和鼻咽部细菌可通过咽鼓

管下行或上行感染引起中耳致病菌变化［４］。同时，曾有报道指

出在外耳道分离出的细菌可能不会出现在中耳，反之，有的细

菌只被发现存在中耳中［５］。Ａｈｎ等
［６］也报道了不同的病原菌

仍有可能已经存在于术中的乳突肉芽组织中。因此，乳突或鼓

窦区与外耳道深部或鼓窦的病原菌可不一致。本研究中，术中

标本培养可发现与术前不同的细菌，这些情况均应重视，临床

上需及时根据术中细菌培养及药敏调整抗菌药物使用，有助术

后尽快达到预期疗效。

中耳胆脂瘤是一种能产生角蛋白的鳞状上皮，在中耳、上

鼓室、乳突、岩尖的聚集，可以进一步限定表现为独立生长、代

替中耳黏膜、吸收骨质的三维上皮结构［７］。由于鳞状上皮的不

断聚集可能更容易导致连接乳突和鼓室的乳突窦入口的部分

或完全堵塞。国外有报道指出，在６０％的封锁乳突窦入口和

４２．９％不封锁的乳突窦入口能获得乳突组织培养阳性
［８］。同

时，胆脂瘤组织可能作为生物膜定居的一个有益基质，生物膜

的发生率在胆脂瘤存在时明显增高［９］。本研究中，术中胆脂瘤

组病原菌培养阳性率明显高于非胆脂瘤组，术前与术中病原菌

不同的例数，胆脂瘤组也较多。术前与术中相同细菌的药敏情

况不全一致，可能与局部抗菌药物不能完全到达被病变封锁的

乳突，致使鼓室内和乳突内同种细菌生长环境不同，因此对药

物敏感程度不同。

术中标本取材中脓液与组织、乳突鼓窦区组织及鼓窦入口

区组织均无显著差异。可能因为细菌感染区域的广泛性导致。

因为乳突切除术需使用耳钻，需及时冲洗、清理磨除骨质，术中

收集组织标本可能更容易。

国内外报道ＣＳＯＭ分离出的需氧菌中大多数致病菌集中

在铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、变形杆菌、凝固酶阴性葡萄

球菌［１０１１］。本研究中，术前和术中标本培养最常见致病菌均

为金黄色葡萄球菌，其次为铜绿假单胞菌，与国内王玉芝等［１０］

报道大致相同。术前真菌培养最常见的是近平滑假丝酵母菌，

未检出白色假丝酵母菌。可能由于调查时期、地区分布、采样

方法、培养方法、应用抗菌药物以及细菌与真菌感染谱的变化

等方面因素。随着广谱抗菌药物、激素和免疫抑制剂等的广泛

使用，真菌感染已从常见的白色假丝酵母菌逐渐扩展到其他菌

种，同时真菌感染还与炎热潮湿天气有关［１２］。

本组共培养出５例（４．２％）ＭＲＳＡ，３例（２．５％）ＭＲＣＮＳ，

这些患者大多为老年患者，合并全身其他慢性疾病，均有长期

口服抗菌药物、耳局部抗菌药物使用病史。国外有报道称，

ＭＲＳＡ在ＣＳＯＭ分离细菌中从１９９８年的０．７％提高到２００６

年的１１．４％，其中大部分被认为是社区获得性 ＭＲＳＡ
［１３］。

Ｙｅｏ等
［１１］观察超过１０００例ＣＳＯＭ 患者，ＭＲＳＡ占２４．２％。

Ｌｅｅ等
［１４］报道 ＭＲＳＡ发生在２６％的ＣＳＯＭ患者中，是最常见

分离出的菌种。由于误用和滥用抗菌药物以及院内感染等多
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种因素导致耐药菌株的出现。需警惕 ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ引起

的感染，应对病情危重、免疫功能低下、病程长、大量应用高效

广谱抗菌药物及激素的患者，及时采用敏感抗菌药物和手术

治疗。

药敏试验是指导临床使用抗菌药物的重要指针，也是防止

手术感染的重要保证。本实验中金黄色葡萄球菌对青霉素Ｇ、

氯洁霉素、红霉素有较高耐药性，对左氧氟沙星等氟喹诺酮类

药物中介高。铜绿假单胞菌对多种抗菌药物（主要为一代、二

代及部分三代头孢菌素）有较高耐药性，对氨基糖苷类及氟喹

诺酮类药物有较高敏感性，并对部分三代、四代头孢菌素类敏

感。由于氨基糖苷类药物有耳毒性，应慎用于ＣＳＯＭ 患者。

在临床用药中，局部用药为氟喹诺酮类药物，仍比较安全，同时

可交替使用利福平或敏感头孢菌素类滴耳，以减少耐药菌种形

成。全身静脉用药应根据致病菌种类及药敏试验来制订。由

于ＣＳＯＭ 持续时间长，大多数重复经验的抗菌药物处方可以

诱导多重耐药的菌株。应进一步加强ＣＳＯＭ 规范化诊断和治

疗，使ＣＳＯＭ患者尽早得到有效外科手术治疗。

综上所述，有必要对ＣＳＯＭ 患者术前、术中、术后细菌培

养和药敏试验进行动态监测和评估，及时根据细菌及药敏试验

对抗菌药物进行调整，使手术治疗效果达到最佳。
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