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"摘要#

!

目的
!

分析社区获得性胆道感染细菌谱和耐药性现状!为临床用药提供依据%方法
!

选取
1%$0

年
(

月至
1%$)

年
$

月该院肝胆外科收治的来源于重庆地区的社区获得性急性胆道感染患者"试验组$和无胆道感染的胆道疾病患者"对照组$!在术

中抽取胆汁送细菌培养及药敏试验%结果
!

试验组鉴定出细菌
$'

种"

)%

株$!前
'

种为大肠埃希菌"

'F&%X

$&肺炎克雷伯菌

"

1$&-X

$和阴沟肠杆菌"

$%&%X

$%对照组鉴定出细菌
/

种"

$'

株$!前
'

种为大肠埃希菌"

'%&/X

$&肺炎克雷伯菌"

$F&0X

$和格氏

乳球菌"

$F&0X

$%两组耐药菌株比例分别为
(F&%X

&

/0&)X

"

!

%

%&%F

$!多重耐药菌株比例分别为
'%&%X

&

-&-X

"

!

%

%&%F

$%试

验组前
'

种细菌多重耐药发生率分别为
)$&(X

&

-&-X

和
$)&-X

%结论
!

重庆地区社区获得性急性胆道感染细菌谱以大肠埃希

菌&肺炎克雷白菌和阴沟肠杆菌等革兰阴性菌为主!细菌总体耐药情况严重!但不同细菌耐药情况存在差异%
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社区获得性#胆道感染#胆汁培养#细菌谱#药敏试验#耐药性
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胆道感染可分为社区获得性感染和院内感染#一般认为二

者细菌谱和耐药性存在一定差异)目前#我国对抗生素滥用的

专项治理已超过
)

年#其对胆道感染细菌谱和耐药性已有一定

影响)本研究分析社区获得性胆道感染细菌谱和耐药性的现

状#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
(

月至
1%$)

年
$

月本院肝胆外

科收治的来源于本地区的社区获得性急性胆道感染患者$试验

组&和无胆道感染的胆道疾病患者$对照组&)试验组包括急性

胆囊炎和急性胆管炎患者
$'1

例%急性胆囊炎患者
/'

例#男

'F

例#女
0/

例#年龄
1-

!

/)

岁#平均
FF&F

岁#涉及胆囊基础疾

病均为胆囊结石%急性胆管炎患者
0(

例#男
1$

例#女
1/

例#年

龄
1-

!

(0

岁#平均
)F&/

岁#涉及胆管基础疾病包括胆管结石*

胆管癌)对照组包括无胆道感染表现的胆囊疾病和胆管疾病

患者
(F

例%胆囊疾病患者
/'

例#男
'$

例#女
F1

例#年龄
10

!

/1

岁#平均
F0&$

岁#包括胆囊结石*胆囊息肉%胆管疾病患者

$1

例#男
'

例#女
(

例#年龄
1$

!

/1

岁#平均
F/&/

岁#包括胆总

管结石*肝内胆管结石*胆管癌)试验组纳入标准!$

$

&符合中

华医学会外科学分会胆道外科学组急性胆道系统感染的诊断

和治疗指南$

1%$$

年版&所规定的胆道感染确诊标准'

$

(

%$

1

&来

源于本地区%$

'

&社区获得性胆道感染)排除标准!$

$

&来源于

本地区以外%$

1

&院内感染)对照组纳入标准!$

$

&有胆道疾病#

但不符合前述指南规定的胆道感染确诊标准和疑似标准%$

1

&

来源于本地区)排除标准!来源于本地区以外)

A&B

!

方法

A&B&A

!

标本采集
!

急性胆囊炎和无胆道感染的胆囊疾病在腹

'')0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期

"

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会医学科研项目$

1%$0'%$/

&)

!

作者简介!陈圣开$

$(-'U

&#副主任医师#硕士#主要从事肝胆外

科工作)

!

$

!

通信作者#

[.CD#B

!

:+C-%%/$$

%

$)'&K"C

)



腔镜或开腹胆囊切除术中用一次性
FCY

无菌注射器穿刺胆

囊#抽取胆汁
1CY

密闭送检)急性胆管炎和无胆道感染的胆

管疾病在腹腔镜或开腹胆道探查术或经皮肝穿刺胆道引流术

中用一次性
FCY

无菌注射器穿刺胆管#抽取胆汁
1CY

密闭

送检)以上标本采集均严格遵守无菌操作规范)

A&B&B

!

细菌培养*鉴定和药敏试验
!

由本院和重庆医科大学

附属第二医院检验科细菌室根据0全国临床检验操作规程1分

别进行需氧菌或厌氧菌培养#采用法国生物梅里埃
WR<[d.

5"C

3

DK?1

全自动细菌鉴定仪分析纯的培养菌株#配套的鉴定

卡进行鉴定#

9J<

药敏卡进行药敏分析)药敏结果按照
5YJR

1%$'

年
4$%%J1'

规定的药敏折点#判定耐药$

7

&*中介$

R

&或

敏感$

J

&)多重耐药菌株的判定依据卫生部
1%$$

年0多重耐药

医院感染预防与控制技术指南$试行&的通知1$卫办医政发

'

1%$$

(

F

号&)

A&C

!

统计学处理
!

采用
J=JJ11&%

统计软件进行分析)计数

资料以率表示#采用
!

1 检验#以
!

#

%&%F

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

胆汁标本菌株生长情况
!

试验组阳性
F'

例$

0%&1X

&#对

照组阳性
$-

例$

$-&(X

&#差异有统计学意义$

!

#

%&%F

&)试

验组共获得
-1

个菌株#

-$&-X

$

'/

"

F'

&为单一菌株生长#

1%&/X

$

$$

"

F'

&为
1

种菌株生长#

-&FX

$

0

"

F'

&为
'

种菌株生

长%对照组共获得
1F

个菌株#

-)&FX

$

$'

"

$-

&为单一菌株生长#

1'&FX

$

0

"

$-

&为
'

种菌株生长)单个标本
'

种或以上菌株生

长者$试验组
0

例*对照组
0

例&#按标本污染放弃进一步处理)

B&B

!

细菌鉴定结果
!

试验组鉴定出细菌
$'

种#需氧菌
$1

种#

厌氧菌
$

种)

H

U占菌株总数的
-/&'X

$

0-

"

)%

&#

H

I占菌株总

数的
1$&-X

$

$'

"

)%

&)前
'

位为大肠埃希菌$

'F&%X

&*肺炎克

雷伯菌$

1$&-X

&和阴沟肠杆菌$

$%&%X

&#均为
H

U

)

H

I以肠球

菌最多见#占
$)&-X

$

$%

"

)%

&#且常见的为屎肠球菌$

/&'X

#

F

"

)%

&和铅黄肠球菌$

F&%X

#

'

"

)%

&#在细菌谱中分别占第
0

位和

第
F

位)对照组鉴定出细菌
/

种#其中需氧菌
-

种#厌氧菌
$

种)

H

U占菌株总数的
)(&1X

$

(

"

$'

&#

H

I占菌株总数的
'%&/X

$

0

"

$'

&)前
'

位为大肠埃希菌$

'%&/X

&*肺炎克雷伯菌

$

$F&0X

&和格氏乳球菌$

$F&0X

&)两组均未发现铜绿假单胞

菌*鲍曼不动杆菌等非发酵菌#也未发现真菌)见表
$

*

1

)

表
$

!!

试验组细菌谱和菌株统计

细菌种类
急性胆囊炎

$

&

&

急性胆管炎

$

&

&

总计

$

&

&

构成比

$

X

&

大肠埃希菌
- $0 1$ 'F&%

肺炎克雷伯菌
) - $' 1$&-

阴沟肠杆菌
0 1 ) $%&%

屎肠球菌
1 ' F /&'

铅黄肠球菌
$ 1 ' F&%

产酸克雷伯菌
$ 1 ' F&%

粪肠球菌
$ % $ $&-

海氏肠球菌
$ % $ $&-

其他
1 F - $$&-

B&C

!

细菌药敏试验结果
!

试验组耐药菌株比例为
(F&%X

$

F-

"

)%

&#对照组为
/0&)X

$

$$

"

$'

&#差异无统计学意义$

!

%

%&%F

&)试验组大肠埃希菌耐药菌株达
/F&-X

$

$/

"

1$

&#见表

'

)两组大肠埃希菌不耐药菌株共
F

株$

1%&%X

&)细菌谱中产

超广谱
&

.

内酰胺酶$

[Ĵ Y+

&的细菌有大肠埃希菌*肺炎克雷伯

菌和产酸克雷伯菌#见表
0

)

表
1

!!

对照组细菌谱和菌株统计

细菌种类
胆囊疾病

$

&

&

胆管疾病

$

&

&

总计

$

&

&

构成比

$

X

&

大肠埃希菌
' $ 0 '%&/

肺炎克雷伯菌
$ $ 1 $F&0

格氏乳球菌
$ $ 1 $F&0

屎肠球菌
$ % $ -&-

阴沟肠杆菌
$ % $ -&-

其他
1 $ ' 1'&$

表
'

!!

试验组细菌谱主要细菌对抗生素耐药情况

抗生素
大肠埃希菌$

&a1$

&

耐药株数$

&

& 耐药率$

X

&

肺炎克雷伯菌$

&a$'

&

耐药株数$

&

& 耐药率$

X

&

阴沟肠杆菌$

&a)

&

耐药株数$

&

& 耐药率$

X

&

阿米卡星
% % % % % %

庆大霉素
F 1'&/ $ -&- % %

妥布霉素
' $0&' % % % %

氨苄西林
$F -$&0 $1 (1&' % %

氨苄西林"舒巴坦钠
$$ F1&0 ' 1'&$ % %

哌拉西林"他唑巴坦
% % % % % %

氨曲南
( 01&( $ -&- 1 ''&'

头孢唑啉
$$ F1&0 1 $F&0 ) $%%&%

头孢吡肟
) 1/&) $ -&- % %

头孢替坦
$ 0&/ % % ) $%%&%

头孢他啶
( 01&( % % 1 ''&'

头孢曲松
$$ F1&0 $ -&- ' F%&%

环丙沙星
$% 0-&) 1 $F&0 % %

左氧氟沙星
$% 0-&) % % % %

呋喃妥因
$ 0&/ 0 '%&/ 0 ))&-

亚胺培南
$ 0&/ $ -&- % %

厄他培南
% % % % % %

复方新诺明
$$ F1&0 ' 1'&$ % %

0')0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期



表
0

!!

试验组细菌产
[Ĵ Y+

情况

细菌
&

[ĴY+

$

I

&

株数$

&

&发生率$

X

&

[ĴY+

$

U

&

株数$

&

&发生率$

X

&

大肠埃希菌
1$ $% 0-&) $$ F1&0

肺炎克雷伯菌
$' 1 $F&0 $$ /0&)

产酸克雷伯菌
' % % ' $%%&%

B&D

!

多重耐药菌$

4Z7

&*泛耐药菌和广泛耐药菌情况
!

两组

4Z7

菌株总数为
$(

株#占所获菌株总数的
1)&%X

$

$(

"

-'

&#

试验组
4Z7

菌株
$/

株$

'%&%X

&#对照组
$

株$

-&-X

&#差异

无统计学意义$

!

%

%&%F

&)两组均无泛耐药菌株和广泛耐药

菌株)见表
F

)

表
F

!!

试验组细菌谱主要细菌
4Z7

情况

细菌 菌株$

&

&

4Z7

$

&

& 发生率$

X

&

大肠埃希菌
1$ $' )$&(

肺炎克雷伯菌
$' $ -&-

阴沟肠杆菌
) $ $)&-

屎肠球菌
) $ $)&-

C

!

讨
!!

论

7D

*

D,

等'

1

(研究认为#胆道感染的病原菌主要通过胆肠管

腔逆行*淋巴和门静脉来源于肠道)一般认为由于抗生素滥用

等原因胆道感染细菌谱及耐药性在迅速变化)为了抑制细菌

耐药的严重形势#我国从
1%$%

年起在全国范围内对抗生素滥

用进行了多年的专项治理)

本研究提示#社区获得性胆道感染多数为单一细菌感染#

少数为两种或以上细菌混合感染)以前有研究提示#胆道感染

的细菌包括各种
H

U和
H

I

#细菌种类多达
F%

余种'

'.0

(

#一般以

H

U为主)有研究提示#胆道感染的主要病原菌为大肠埃希菌*

肺炎克雷伯菌*嗜麦芽窄食单胞菌及屎肠球菌'

F

(

#但胆道感染

细菌谱正在快速变迁#大肠埃希菌等
H

U在逐渐减少#而肠球

菌等
H

I在逐渐增多'

).-

(

#甚至有研究提示
H

I已经多于
H

U

'

'

(

#

H

I中的肠球菌也已经取代
H

U中的大肠埃希菌成为当前胆道

感染最常见致病菌'

'.0

#

-

(

)本研究发现#社区获得性胆道感染

细菌
$'

种#主要为大肠埃希菌$

'F&%X

&*肺炎克雷伯菌

$

1$&-X

&和阴沟肠杆菌$

$%&%X

&#均为
H

U

#且
H

U在细菌谱中

占绝大多数$

/%&%X

#

0/

"

)%

&)

H

I以肠球菌相对多见$

$)&-X

#

$%

"

)%

&#较常见的为屎肠球菌$

/&'X

&和铅黄肠球菌$

F&%X

&#

在细菌谱中分别占第
0

位和第
F

位)一般认为胆道可以发生

厌氧菌感染#

7D

*

D,

等'

1

(认为胆道厌氧菌感染占
FX

!

$%X

#但

VD#

3

>,

M

等'

'

(的胆汁培养未发现厌氧菌#而本研究发现社区获

得性急性胆道感染胆汁厌氧培养阳性率低$

%&/X

#

$

"

$'1

&)以

前较多研究提示#胆道感染细菌谱中含有一定量的铜绿假单胞

菌和真菌#但本研究中无相应发现)本研究发现#小部分无胆

道感染表现的胆道疾病患者存在胆道细菌定植#主要为大肠埃

希菌 $

'%&/X

&*肺 炎 克 雷 伯 菌 $

$F&0X

&和 格 氏 乳 球 菌

$

$F&0X

&#仍以
H

U为主$

)(&1X

#

(

"

$'

&#与社区获得性胆道感

染细菌谱主要构成基本一致)

近年有研究提示#胆道感染致病菌耐药菌株呈快速增多趋

势'

/.(

(

#抗生素为细菌耐药性变迁的独立危险因素之一'

/

(

)抗

生素的滥用和过度使用引起
4Z7

产生#甚至泛耐药和广泛耐

药的超级细菌产生#应引起临床医生的高度重视)

本研究提示#社区获得性胆道感染细菌耐药情况总体上较

严重#至少对一种抗生素耐药的菌株比例高达
(F&%X

$

F-

"

)%

&#与之前有关研究所提示的
-1X

的比例相比'

-

(

#有明显恶

化)在无急性胆道感染表现的胆道疾病患者#胆道定植菌耐药

菌株比例也非常高$

/0&)X

#

$$

"

$'

&#与社区获得性胆道感染细

菌比较#差异无统计学意义$

!

%

%&F

&)本研究的两组患者仅

在大肠埃希菌中发现有
1%&%X

$

F

"

1F

&的非耐药菌株#其他各

种细菌至少对一种抗生素耐药#提示当前细菌耐药形势严峻)

本研究中引起社区获得性胆道感染的大肠埃希菌至少对

一种抗生素耐药的菌株比例达
/F&-X

$

$/

"

1$

&)对大肠埃希

菌耐药率为
%

的抗生素仅有阿米卡星*厄他培南和哌拉西林"

他唑巴坦)其他耐药率低于
$%X

的抗生素包括亚胺培南*呋

喃妥因和头孢替坦#因此临床对大肠埃希菌引起的社区获得性

胆道感染可首选哌拉西林"他唑巴坦等抗生素#而头孢类和喹

诺酮类则需谨慎选择)本研究显示#肺炎克雷伯菌的耐药抗生

素种类明显少于大肠埃希菌#且肺炎克雷伯菌的多数抗生素耐

药率明显低于大肠埃希菌)因此临床对肺炎克雷伯菌引起的

社区获得性胆道感染可供选择的抗生素范围较为广泛#哌拉西

林"他唑巴坦*头孢他啶*头孢替坦*左氧氟沙星等均可选择)

阴沟肠杆菌对抗生素耐药情况也明显好于大肠埃希菌#不耐药

的抗生素种类多达
$1

种#但头孢唑啉*头孢替坦*头孢曲松*头

孢他啶*氨曲南和呋喃妥因等耐药率则较高)因此#对阴沟肠

杆菌引起的社区获得性胆道感染#可供选择的抗生素范围非常

广泛)

部分细菌耐药因其产生
[Ĵ Y+

所致)从本研究可以看

出#社区获得性胆道感染的大肠埃希菌产
[Ĵ Y+

菌株比例高

达
0-&)X

#而肺炎克雷伯菌和产酸克雷伯菌产
[Ĵ Y+

菌株比

例明显较低)由于大肠埃希菌是社区获得性胆道感染的最常

见细菌#在临床进行治疗时#如果没有细菌培养和药敏试验报

告#应首先考虑含有
[Ĵ Y+

抑制剂的抗生素)

有研究提示#胆道感染
4Z7

发生率已达
'1X

'

-

(

#本研究

中其发生率为
'%&%X

#与前述研究结果基本一致#但对于无急

性胆道感染表现的胆道定植菌其发生率仅为
-&-X

#细菌谱排

名前
0

位细菌中#大肠埃希菌
4Z7

发生率达
)$&(X

#而肺炎

克雷伯菌*阴沟肠杆菌和屎肠球菌的
4Z7

发生率分别为

-&-X

*

$)&-X

和
$)&-X

#提示胆道感染细菌谱中各种细菌

4Z7

发生情况差异较大)

综上所述#本地社区获得性急性胆道感染细菌谱以大肠埃

希菌*肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌等
H

U为主)细菌谱总体耐

药情况严重#但不同细菌耐药程度存在明显差异#大肠埃希菌

耐药情况相对较重#肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌耐药情况相对

较轻)
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的测量体位#学生自身的紧张心理亦有减轻#因此获得的测量

数据可信度提高)

本研究结果表明#在头围*身长*顶臀长
'

项体格指标中#

身长测量技术容易掌握#出科时有三分之二的测量数据能达到

较好的质量标准#其结果与相关报道一致'

$$

#

$F

(

#但头围和顶臀

长测量数据精确度有待提高)头围的测量方法不易掌握#其原

因为头围测量要求软尺定位准确#在前面需经过双侧眉弓上

缘#后面经过枕骨粗隆)实习学生因操作方法不够熟练#测量

时软尺容易从枕骨粗隆下滑#或软尺松紧度掌握不好#若遇婴

幼儿不配合头部晃动则软尺固定更为困难#从而造成较大的测

量误差'

$'

(

)学生经过
0

周的临床实践#虽然头围的
49Z

和

<[4

明显减小#关键差异值百分率有明显提高#但出科时头围

测量数据属于较好质量标准的仅达一半左右#与临床质量要求

标准存在较大的差距#提示带教老师需加强对学生头围测量方

法的指导#增加学生头围测量的实践机会)

顶臀长测量不易获得较高的数据可信度#出科时学生达到

较好质量标准的数据仅
F(&%X

#与相关研究结果一致'

$0.$F

(

)

顶臀长测量方法较为复杂#测量时除需测量助手固定好头部

外#其关键环节在于保持婴幼儿的体位处于标准的姿势即下肢

与躯干*躯干与大腿分别呈直角#臀部贴紧测量床底板)但在

临床实际操作时#由于多数婴幼儿表现紧张而不配合#测量时

哭闹挣扎#使婴幼儿保持标准的测量体位比较困难'

$0

(

#加之臀

部软组织较厚#测量床足板贴紧臀部的松紧程度不容易掌握#

因此经过临床实习后仍有
0$&%X

的测量数据尚未达到较好的

质量标准#提示带教老师对顶臀长测量数据应加强质量监控)

本研究因受临床工作的限制#学生与老师的测量数据无法

完全按照双盲法分别在两个不同的测量室收集#老师与学生的

测量顺序亦未能完全随机#这是本研究的局限#但对最终结果

无影响)经过临床实习后学生独立测量的身长数据较为可靠#

但头围和顶臀长的数据仍然存在较大的误差)临床带教老师

需加强对学生测量数据的质量监控#对头围*顶臀长测量数据

尤应注意复测)同时应注意操作技术关键环节的讲解和示范#

给学生创造更多的实践机会#提高操作的熟练度#以提高测量

数据的可信度#保证临床基础工作质量)
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