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  【摘要】 目的 了解女性生殖道感染病原菌的分布及耐药情况，为临床治疗提供依据。 方法 收

集我院 2011 年 1 月-2014 年 6 月妇科门诊及住院的 396 例患者的宫颈分泌物标本进行分离培养，采用

ＤL-96 细菌测定分析系统对其进行鉴定和体外药敏试验，采用 WHONET 5.5 统计软件对药敏试验结果
进行统计分析。结果 396 株病原菌中，革兰阳性球菌 137 株（34.60％），革兰阴性杆菌 102 株（25.76％），

真菌 157 株（39.65％），分别以粪肠球菌（37 ／ 396，9.34％）、大肠埃希菌（50 ／ 396，12.63％）和白假丝酵母菌

（108 ／ 396，27.27％）的检出率最高。 药敏试验结果显示，粪肠球菌对红霉素的耐药率最高，为 91.89％，对

替考拉宁的耐药率最低，为 0.00％；大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率最高，为 80.00％，对亚胺培南和美

罗培南的耐药率最低，均为 0.00％；白假丝酵母菌对伊曲康唑的耐药率最高，为 59.26％，对两性霉素 B
的耐药率最低，为 1.85％。结论 女性生殖道感染病原菌种类较多，了解致病菌菌群和耐药性特点，有助

于临床医生合理、安全使用抗菌药物。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To invｅstigatｅ distriｂｕtion charactｅristics and drｕg rｅsistancｅ oｆ ｂactｅria in
gｅnital tract inｆｅction oｆ womｅn， and to providｅ thｅ rｅｆｅrｅncｅ ｆor clinical trｅatmｅnt. Mｅｔｈｏｄｓ 396 patiｅnts oｆ
pathogｅns ｆrom cｅrvical sｅcrｅtion samplｅs in gynｅcological inpatiｅnt and oｕtpatiｅnt dｅpartmｅnt wｅrｅ collｅctｅd
ｆrom Ｊanｕary 2011 to Ｊｕnｅ 2014. All samplｅs wｅrｅ idｅntiｆiｅd and thｅir rｅsistancｅ to antiｂiotics wｅrｅ tｅstｅd ｂy
ＤL 96 ｂactｅria dｅtｅction and analysis systｅm. And thｅ rｅsｕlts oｆ drｕg sｅnsitivｅ tｅst wｅrｅ analyｚｅd ｂy WHONET
5.5. Ｒｅｓｕｌｔｓ In 396 strains pathogｅns， gram-positivｅ ｂactｅria was 137 strains （34.60％）， gram-nｅgativｅ
ｂactｅria was 102 strains （25.76％） and 157 strains （39.65％） wｅrｅ ｆｕngi， and thｅ highｅst rｅlｅvancｅ ratio oｆ
ｂactｅria wｅrｅ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ （37 ／ 396， 9.34％）， Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ（50 ／ 396，12.63％） and Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉ-
ｃａｎｓ（108 ／ 396， 27.27％）， rｅspｅctivｅly. Thｅ rｅsｕlts oｆ drｕg sｅnsitivｅ tｅst showｅd that thｅ highｅst drｕg rｅsis-
tancｅ ratｅ oｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ was ｅrythromycin （91.89％）， and thｅ lowｅst drｕg rｅsistancｅ ratｅ was tｅ-
icoplanin（0.00％）. Thｅ highｅst drｕg rｅsistancｅ ratｅ oｆ Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ was ampicillin（80.00％）， and thｅ low-
ｅst drｕg rｅsistancｅ ratｅ wｅrｅ imipｅnｅm （0.00％） and mｅropｅnｅm （0.00％）. Thｅ highｅst drｕg rｅsistancｅ ratｅ oｆ
Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ was itraconaｚolｅ（59.26％）， and thｅ lowｅst drｕg rｅsistancｅ ratｅ was amphotｅricin B（1.85％）.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Thｅrｅ arｅ many diｆｆｅrｅnt kinds oｆ pathogｅnic ｂactｅria in gｅnital tract inｆｅction oｆ womｅn， invｅs-
tigating thｅ distriｂｕtion and drｕg rｅsistancｅ oｆ thｅ common ｂactｅria is hｅlpｆｕl ｆor rｅasonaｂlｅ and saｆｅ applica-
tion oｆ antiｂactｅrial agｅnts according to diｆｆｅrｅnt clinical sitｕations.
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  目前女性生殖道感染发病率越来越高， 耐药的
菌群也越来越多， 为了能更好地明确女性生殖道感
染常见病原菌及其耐药情况，便于指导治疗。本文对

我院 2011 年 1 月-2014 年 6 月妇科门诊及住院患
者送检的宫颈分泌物标本中分离出的 396 株病原菌
及其药敏结果进行分析，现将结果报告如下。
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菌种 株数 检出率（％）

白色假丝酵母菌     108    27.27

光滑假丝酵母菌      36     9.09

克柔假丝酵母菌       8     2.02

乳酒假丝酵母菌       2     0.51

热带假丝酵母菌               2           0.51

近平滑假丝酵母菌               1           0.25

菌种 株数 检出率（％）

粪肠球菌     37 9.34

屎肠球菌     33 8.33

表皮葡萄球菌＊     14 3.54

金黄色葡萄球菌     14 3.54

中间葡萄球菌＊     11 2.78

无乳链球菌     12 3.03

停乳链球菌      8 2.02

木糖葡萄球菌＊      6 1.52

似马链球菌              1 0.25

化脓链球菌              1 0.25

表 １ 396 株细菌中革兰阳性球菌的菌种分布与检出率１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集 2011 年 1 月-2014 年 6 月我
院妇科门诊及住院需进行宫颈检查的患者 396 例，
年龄 18～50 岁，平均年龄（33.52±7.65）岁。 采集患者
的宫颈分泌物进行细菌培养和药敏试验。 剔除同一
患者相同部位的重复标本。
１．2 仪器与试剂 所有菌株采用 ＤL-96 细菌鉴定
分析系统（珠海迪尔生物工程有限公司）进行鉴定及
药敏试验。血琼脂平板、真菌显色平板购于郑州安图
生物有限公司。
１．３ 方法
１．３．１ 分离培养与药敏试验 将标本分别转种于血
琼脂平板，真菌显色平板，放入隔水式二氧化碳恒温
培养箱培养 24-48 h 后分离纯菌， 经革兰染色镜检
后，选择相应的 ＤL-96 试剂板。 取纯培养单个菌落
于稀释液瓶内研磨成菌悬液， 均匀滴于试剂板小孔
内， 然后将试剂板放入 35～37 ℃的温箱孵育 18-24
h，最后将试剂板放入 ＤL-96 细菌鉴定分析系统，判
读菌种种属及抗菌药物最低抑菌浓度结果。 药敏试
验结果判断标准按照 2013 年版 CLSI 标准判读。
１．３．2 质控菌株 质控菌株大肠埃希菌 ATCC
25922、金黄色葡萄球菌 ATCC 25923、铜绿假单胞菌
ATCC 27853 均购自卫生部临检中心。
１．３．３ 超广谱 β 内酰胺酶（ｅxtｅndｅd-spｅctrｕm ｂｅta-
lactamasｅs， ESBLs）检测 通过头孢他啶、头孢噻肟
和头孢他啶 ／克拉维酸、 头孢噻肟 ／克拉维酸复合纸
片对待检菌的抑制作用进行测定， 当任何一种复合
纸片抑菌圈直径大于或等于其单独药敏纸片抑菌圈
直径 5 mm 时，可确证该菌株为产 ESBLs 菌。
１．４ 统计学处理 采用 WHONET 5.5 统计软件对
菌株的药敏试验结果进行统计学分析。
2 结果

2．１ 女性生殖道分离细菌的菌种分布情况 396 株
病原菌中，革兰阳性球菌 137 株（34.60％），其中粪
肠球菌检出率最高，为 9.34％（37 株），其次为屎肠
球 菌 （33 株 ，8.33％ ）； 革 兰 阴 性 杆 菌 102 株
（25.76％ ）， 其中大肠埃希菌的检出率最高 ，为
12.63％ （50 株 ）， 其次为肺炎克雷伯菌 （13 株 ，
3.28％）；真菌 157 株（39.65％），其中白假丝酵母菌
的检出率最高，为 27.27％（108 株），其次为光滑假
丝酵母菌（36株，9.09％），见表 1～3。
2．2 396株病原菌中粪肠球菌、 大肠埃希菌和白假
丝酵母菌的药敏试验结果分析 对革兰阳性球菌、
革兰阴性杆菌和真菌中检出率最高的粪肠球菌、大

肠埃希菌和白假丝酵母菌进行药敏试验。其中 37 株
粪肠球菌对红霉素的耐药率最高，达 91.89％，其次
为四环素 （78.38％）， 而对替考拉宁的耐药率为
0.00％；50 株大肠埃希菌对氨苄西林的耐药率最高，
达 80.00％，其次为四环素和复方新诺明，耐药率均
为 74.00％，而对亚胺培南和美罗培南的耐药率均为
0.00％，50 株大肠埃希菌中产 ESBLs 菌株为 28 株；
108 株白假丝酵母菌对伊曲康唑的耐药率最高，为

菌种 株数 检出率（％）

大肠埃希菌     50     12.63

肺炎克雷伯菌     13 3.28

产酸克雷伯菌     12 3.03

奇异变形杆菌      9 2.27

弗劳地枸橼酸杆菌      5 1.26

赫尔曼埃希氏菌      4 1.01

小肠结肠炎耶尔森菌      4 1.01

普通变形杆菌      6 1.52

芳香沙雷菌              1 0.25

铜绿假单胞菌              1 0.25

表 2 396 株细菌中革兰阴性杆菌的菌种分布与检出率

 注：＊为凝固酶阴性葡萄球菌

表 ３ 396 株细菌中真菌的菌种分布与检出率
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抗菌药物

青霉素

氨苄西林

万古霉素

红霉素

左氧氟沙星

四环素

替考拉宁

高浓度庆大霉素

株数 耐药率（％）

    4     10.81

    3      8.11

    1      2.70

    34     91.89

    12     32.43

    29     78.38

    0      0.00

    22     59.46

表 ４ 37 株粪肠球菌对常见抗菌药物的耐药情况
抗菌药物

氟康唑

伊曲康唑

两性霉素 B

伏立康唑

氟胞嘧啶

株数 耐药率（％）

              11 10.19

              64 59.26

               2  1.85

              10  9.26

               7  6.48

抗菌药物

头孢西丁

氨苄西林

氨苄西林 ／舒巴坦

哌拉西林 ／他唑巴坦

阿莫西林 ／克拉维酸

头孢呋辛

头孢噻肟

头孢他啶

头孢曲松

头孢吡肟

左氧氟沙星

环丙沙星

阿米卡星

庆大霉素

亚胺培南

美罗培南

氨曲南

四环素

复方新诺明

头孢哌酮 ／舒巴坦

株数 耐药率（％）

     5    10.00

    40    80.00

    30    60.00

     3     6.00

    23    46.00

    30    60.00

    27    54.00

    20    40.00

    27    54.00

    25    50.00

    25    50.00

    26    52.00

     3     6.00

    23    46.00

     0     0.00

     0     0.00

    24    48.00

    37    74.00

    37    74.00

     3     6.00

表 ５ 50 株大肠埃希菌对常见抗菌药物的耐药情况

59.26％，对两性霉素 B 的耐药率最低，为 1.85％，见
表 4～6。

３ 讨论

女性下生殖道感染菌的主要来源是阴道微生态
群落中的条件致病菌，如大肠埃希菌、金黄色葡萄球
菌、β 溶血性链球菌、假丝酵母菌、滴虫以及支原体
等。目前对滴虫、支原体、衣原体、加德纳菌感染的治
疗效果较好， 然而其他细菌、 真菌引起的生殖道感
染，由于其耐药性普遍存在，需要临床根据药敏结果
来选用适宜的药物进行治疗。 对于 B 族溶血性链球

菌引起的生殖道感染已经得到普遍重视， 认为该种
细菌感染可导致严重母儿并发症 ［1-3］，对于其他细菌
引起的生殖道感染认为有自觉症状且细菌培养阳性
者，需进行规范抗生素治疗。 国外有文献 ［4，5］报道细
菌性阴道疾病会导致不良围产结局，包括自然流产、
早产、胎膜早破、宫内感染以及围产儿并发症等。 因
此，了解女性生殖道感染致病菌的情况，并及时有效
地进行治疗是降低女性围产期不良妊娠结局可能性
的重要措施之一。

本文研究对我院妇科生殖道感染患者分离出的
396 株病原菌进行检测，结果显示，革兰阳性球菌、
革兰阴性杆菌和真菌均有检出，其中粪肠球菌、大肠
埃希菌和白假丝酵母菌的检出率最高 ， 分别为
9.34％ （37 ／ 396），12.63％ （50 ／ 396） 和 27.27％ （108 ／
396）。 由此可见，粪肠球菌、大肠埃希菌和白假丝酵
母菌是临床女性生殖道细菌感染最常见的致病菌。
药敏试验结果显示， 粪肠球菌对红霉素和四环素的
耐药率较高，对氨苄西林耐药率仅为 8.11％，然而对
高浓度庆大霉素耐药率高达 59.46％，对于重症肠球
菌感染患者联合用药出现协同效应的概率只有
40.54％， 故检测肠球菌高浓度氨基糖苷类药敏试
验，对临床用药具有重要的指导意义。本文研究发现
1 例耐万古霉素的粪肠球菌， 未发现耐替考拉宁的
粪肠球菌；大肠埃希菌对氨苄西林、氨苄西林 ／他唑
巴坦、阿莫西林 ／克拉维酸、头孢呋辛、头孢噻肟、头
孢他啶、头孢曲松、头孢吡肟、左氧氟沙星、环丙沙
星、庆大霉素、氨曲南、四环素和复方新诺明的耐药
率均高于 40.00％，因此均不能作为临床经验性治疗
的首选药物，对头孢西丁、哌拉西林 ／他唑巴坦、阿米
卡星、亚胺培南、美罗培南和头孢哌酮 ／舒巴坦的敏
感率较高， 其中对亚胺培南和美罗培南的敏感率达
100.0％； 白假丝酵母菌对伊曲康唑的耐药率最高，
为 59.26％，其次为氟康唑（10.19％），而真菌中检出
率位列第二的光滑假丝酵母菌对氟康唑的耐药率为
63.89％，可见不同真菌对不同的抗真菌药物的耐药
性有一定的差异， 因此临床上应高度

表 ６ 108 株白假丝酵母菌对常用抗菌药物的耐药情况
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果显示， 携带有 ｑacEΔ1 基因的鲍曼不动杆菌及铜
绿假单胞菌对有效碘、 有效氯及快速手消毒剂的抗
力均高于 ｑacEΔ1 基因阴性菌株， 并且 3 种消毒剂
对鲍曼不动杆菌、 铜绿假单胞菌及质控菌株的灭菌
率均随时间和剂量的提高而提高，呈现明显的量-效
关系和时-效关系。 由表 1可见，当有效碘浓度达到
300 mg ／ L， 且灭菌时间达 7 min 以上时 ， 其对
ｑacEΔ1 基因阴性的鲍曼不动杆菌及铜绿假单胞菌
的灭菌率可达 100.0％， 但对 ｑacEΔ1基因阳性的菌
株的灭菌率均在 90.0％以下，提示对于 ｑacEΔ1 基因
阳性菌株，为达到完全灭菌的效果，应继续提高有效
碘的浓度或延长灭菌时间。 由表 1、表 2及表 3 综合
分析可知， 对于 ｑacEΔ1 基因阳性的鲍曼不动杆菌
及铜绿假单胞菌， 本文研究所设定的 3 种消毒剂的
最高浓度及最长作用时间均未达到 100％灭菌，因
此为达到完全灭菌， 应通过提高消毒剂的有效浓度
或延长灭菌时间来实现， 即所采用的 3 种消毒剂的
浓度及作用时间均应高于本文研究所设定的最高
值， 但最佳的灭菌浓度及时间仍应通过后续试验来
完善。 本文研究的关键之处在于证明两种目标菌的
ｑacEΔ1 基因阳性菌株比 ｑacEΔ1 基因阴性菌株对
消毒剂的抗性要强， 表现在同等条件下消毒剂对
ｑacEΔ1基因阳性菌株的灭菌率低于阴性菌株。

综上所述， 耐消毒剂 ｑacEΔ1 基因阳性菌株的

出现使医院感染面临新的挑战。 消毒剂的长期不正
确使用是导致该类菌株出现的主要原因， 因此在使
用消毒剂进行消毒时， 一定要保证消毒剂的有效浓
度和足够的消毒时间 ［6］。 正确合理使用消毒剂是加
强院内感染控制的前提， 在监测到院内多重耐药菌
上升的同时进行 ｑacEΔ1 耐消毒剂基因的检测，可
为消毒剂的正确使用做出指导。
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重视生殖道真菌感染的病原菌培养和药敏试验结
果，合理用药，才能够有效地控制耐药现象快速发展
的趋势。

不同病原菌对各种抗菌药物的耐药率差别很
大， 因此及时了解女性生殖道感染细菌的分布和耐
药情况，对临床合理使用抗菌药物，做好抗菌药物的
宏观管理，避免对其滥用，减少耐药现象的发生有极
其重要的意义。
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