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759 例急性阑尾炎患者阑尾组织细菌培养 

主要病原菌耐药性分析

于同德 张会玲 王伟

【摘要】 目的 分析急性阑尾炎患者术中阑尾组织细菌培养分离的主要病原菌及药敏试验结果，为临床

合理用药提供参考。方法 收集 2014 —2018 年在武威市凉州医院接受阑尾切除术的 759 例急性阑尾炎患者

术中阑尾组织标本，分离可疑菌落进行鉴定和药敏试验。观察细菌培养阳性结果，采用 WHONET 5.6 软件统

计数据并分析。结果 共分离细菌 794 株，其中革兰阴性（G-）杆菌 685 株（占 86.27%），以大肠埃希菌、铜绿

假单胞菌和肺炎克雷伯菌检出率最高，分别为 69.14%、5.16%、2.64%；革兰阳性（G+）球菌 109 株（占 13.73%）， 

以屎肠球菌和金黄色葡萄球菌多见，检出率分别为 6.80%、2.02%。G- 杆菌对哌拉西林 / 他唑巴坦、头孢他啶、

头孢西丁、阿米卡星敏感性较好，对美罗培南耐药率为 0。G+ 球菌对青霉素、红霉素耐药率较高，对万古霉素、

利奈唑胺耐药率为 0。结论 武威地区急性阑尾炎患者以 G- 杆菌感染为主，建议将哌拉西林 / 他唑巴坦作为控

制 G- 杆菌感染的首选药物。及时关注本地区细菌耐药变化趋势，有利于提高抗感染疗效，减少耐药菌产生。
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【Abstract】 Objective To analyze the main pathogens isolated from bacterial culture of intraoperative tissue in  

acute appendicitis patients and drug sensitive test results, and provide reference for clinical rational drug use. Methods  
The appendiceal samples in 759 patients with acute appendicitis undergoing appendectomy in Liangzhou Hospital of 

Wuwei City from 2014 to 2018 were collected. The suspicious colonies were isolated for identification and drug sensitivity 

test. The positive results of bacterial culture were observed, and WHONET 5.6 software was used to analyze the statistical 

data. Results Totally 794 strains of bacteria were isolated, of which 685 strains (86.27%) were Gram-negative (G-), and 

the detection rates of Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella pneumoniae were the highest (69.14%, 5.16% 

and 2.64%). Gram-positive (G+) cocci were 109 strains (13.73%), Enterococcus faecium and Staphylococcus aureus were the 

most common, the detection rates were 6.80% and 2.02%, respectively. The sensitivity of G- bacilli to piperacillin/tazobactam, 

ceftazidime, cefoxitin and amikacin was better, and the resistance rate to meropenem was 0. The drug resistance rate of G+ 

cocci to penicillin and erythromycin was high, and that to vancomycin and linezolid was 0. Conclusions Patients with 

acute appendicitis in Wuwei area were mainly infected by G- bacilli, it is suggested that piperacillin/tazobactam should be 

the first choice for control of G- bacilli infection. Timely attention to the change trend of bacterial drug resistance in this area 

could improve the anti infection effect and reduce the production of drug-resistant bacteria.
【Key words】 Acute appendicitis; Pathogenic bacteria; Drug resistance

 急性阑尾炎是一种常见外科急腹症，因其特殊

的生理结构，受各种诱因刺激时可导致阑尾组织血

供障碍、黏膜受损，管腔中肠道菌群侵入引起急性

炎症［1］。为了解武威地区急性阑尾炎患者常见病

原菌分布情况，明确病原菌药物敏感性及变化趋势，

为临床抗菌药物的使用提供参考 , 本研究对我院

2014 — 2018 年急性阑尾炎手术患者术中阑尾组织

标本进行细菌培养和药敏分析，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 样本来源　收集本院 2014 — 2018 年接受阑尾

切除术的 759 例急性阑尾炎患者术中组织标本进行

细菌培养和药敏分析，共分离病原菌 794 株。其中
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男性 428 例，年龄（34.62±21.71）岁；女性 331 例，年

龄（38.61±20.14）岁 ；患者入院时均无其他感染。

1.2 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，经本院

伦理批准（审批号 ：20191228），所有检测和治疗均

获得过患者或家属的知情同意。

1.3 检测方法　将患者术中切取的少量阑尾组织

进行分离培养，分别接种于血琼脂、麦康凯、巧克

力、沙保罗 4 种平板培养基上，在（36±1） ℃、5% 二

氧化碳（CO2）环境中培养 18～24 h，分离可疑菌落

进行鉴定和药敏试验。培养基为郑州安图生物工程

有限公司提供 ；细菌鉴定仪为梅里埃 VITEK-60 全

自动分析仪，药敏试验采用最低抑菌浓度（minimum 

inhibitory concentration，MIC）法，参 考 美 国 临 床 实

验 室 标 准 化 协 会（Clinical and Laboratory Standards 

Institute，CLSI）提供的药物敏感性标准进行结果判

定。大肠埃希菌 ATCC 25922、铜绿假单胞菌 ATCC 

27853、金 黄 色 葡 萄 球 菌 ATCC 25923、粪 肠 球 菌

ATCC 29212 作为室内质量控制（质控）菌，由国家

卫生健康委员会临床检验中心提供。

1.4 统计学处理　使用 WHONET 5.6 软件进行数

据录入和分析，计数资料以株或百分比表示。

2 结果 

2.1 阑尾组织病原菌构成　794 株病原菌中，革兰

阴性（G-）杆菌占 86.27%，其中排名前 3 位的是大肠

埃希菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌，检出率分

别为 69.14%、5.16%、2.64% ；革兰阳性（G+）球菌占

13.73%，排名前 2 位的是屎肠球菌和金黄色葡萄球

菌，检出率分别为 6.80%、2.02%。见表 1。

2.2 大肠埃希菌耐药率统计　5 年内均未在阑尾

组织中检出对美罗培南耐药的大

肠埃希菌，对氨苄西林始终保持高

耐药率（每年均＞85%），对哌拉西

林 / 他唑巴坦、头孢他啶、头孢西

丁、阿米卡星敏感性保持较好 ；对

头孢唑林、头孢呋辛、庆大霉素、

左氧氟沙星、复方新诺明的耐药性

相对稳定。见表 2。

2.3 铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯

菌耐药率统计　铜绿假单胞菌对

哌拉西林 / 他唑巴坦、头孢他啶、

庆大霉素、阿卡米星、左氧氟沙星

敏感性较好，耐药率均＜10%，对

头孢吡肟、美罗培南、黏菌素 100%

表 3 2014 —2018 年肺炎克雷伯菌和
铜绿假单胞菌耐药率统计

抗菌药物
肺炎克雷伯菌（n＝21) 铜绿假单胞菌（n＝41）

耐药株数（株）耐药率（%） 耐药株数（株）耐药率（%)

氨苄西林 / 舒巴坦 7 33.33
哌拉西林 / 他唑巴坦 0   0 2 4.88
头孢唑林 6 28.57
头孢呋辛 6 28.57
头孢曲松 5 23.81
头孢他啶 2   9.52 2 4.88
头孢吡肟 0   0 0 0
头孢西丁 1   4.76
美罗培南 0   0 0 0
庆大霉素 1   4.76 3 7.32
阿米卡星 0   0 1 2.44
左氧氟沙星 1   4.76 3 7.32
复方新诺明 6 28.57
黏菌素 0 0

注 ：空白表示未检测或天然耐药

表 1 2014 —2018 年急性阑尾炎患者阑尾组织主要病原菌

G- 杆菌
菌株数
（株）

构成比
（%）

G+ 球菌
菌株数
（株）

构成比
（%）

大肠埃希菌 549 69.14 屎肠球菌 54 6.80
铜绿假单胞菌 41 5.16 金黄色葡萄球菌 16 2.02
肺炎克雷伯菌 21 2.64 星群链球菌 10 1.26
产碱假单胞菌 18 2.27 中间链球菌 6 0.76
产酸克雷伯菌 7 0.88 粪肠球菌 6 0.76
阴沟肠杆菌 6 0.76 化脓链球菌 5 0.63
弗劳地枸橼酸杆菌 6 0.76 无乳链球菌 4 0.50
嗜麦芽寡养单胞菌 5 0.63 鸟肠球菌 3 0.38
聚团肠杆菌 5 0.63 表皮葡萄球菌 1 0.12
鲍氏志贺菌（C 群） 5 0.63 草绿色链球菌 4 0.50
其他 22 2.77 其他 0 0
合计 685 86.27 合计 109 13.73

敏感；肺炎克雷伯菌除对氨苄西林 / 舒巴坦耐药率

为 33.33% 外，对其余药物耐药率均＜30%，且未检

出美罗培南耐药菌株。见表 3。

表 2 2014 —2018 年大肠埃希菌耐药率统计

抗菌药物

2014 年（n＝133）2015 年（n＝108）2016 年（n＝65） 2017 年（n＝137）2018 年（n＝93）

耐药株
数（株）

耐药率
（%）

耐药株
数（株）

耐药率
（%）

耐药株
数（株）

耐药率
（%）

耐药株
数（株）

耐药率
（%）

耐药株
数（株）

耐药率
（%）

氨苄西林 117 87.97 96 88.89 58 89.23 118 86.13 83 89.25
氨苄西林 / 舒巴坦 31 23.31 78 72.22 37 56.92 69 50.36 34 36.56
哌拉西林 / 他唑巴坦 3 2.26 1 0.93 5 7.69 5 3.65 1 1.08
头孢唑林 72 54.14 70 64.81 42 64.62 76 55.47 52 55.91
头孢呋辛 66 49.62 66 61.11 42 64.62 72 52.55 51 54.84
头孢曲松 61 45.86 66 61.11 38 58.46 57 41.61 38 40.86
头孢他啶 6 4.51 24 22.22 15 23.08 20 14.60 8 8.60
头孢吡肟 7 5.26 25 23.15 23 35.38 24 17.52 14 15.05
头孢西丁 5 3.76 10 9.26 5 7.69 9 6.57 6 6.45
美罗培南 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
庆大霉素 78 58.65 62 57.41 30 46.15 68 49.64 51 54.84
阿米卡星 2 1.50 1 0.93 3 4.62 6 4.38 3 3.23
左氧氟沙星 58 43.61 63 58.33 36 55.38 73 53.28 50 53.76
复方新诺明 91 68.42 76 70.37 44 67.69 86 62.77 62 66.67
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表 4 2014 —2018 年金黄色葡萄球菌和屎肠球菌耐药率统计

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（n＝16） 屎肠球菌（n＝54）

耐药株数（株） 耐药率（%） 耐药株数（株） 耐药率（%）

青霉素 G 15 93.75 38 70.37
苯唑西林   7 43.75
氨苄西林 35 64.81
红霉素 13 81.25 52 96.30
克林霉素 10 62.50
环丙沙星   2 12.50 39 72.22
左氧氟沙星 34 62.96
莫西沙星   2 12.50
庆大霉素   2 12.50
复方新诺明   2 12.50
利奈唑胺   0   0   0   0
万古霉素   0   0   0   0
高浓度庆大霉素 34 62.96
利福平   0   0

注 ：空白表示未检测或天然耐药

2.4 金黄色葡萄球菌和屎肠球菌耐药率统计　两种

菌株均对青霉素、红霉素表现为高耐药。5 年内均未

检测到耐万古霉素和利奈唑胺菌株。见表 4。

3 讨论 

 急性阑尾炎手术多为Ⅱ类或Ⅲ类切口，且多为

肠源性感染，需在围手术期预防性使用抗菌药物，同

时阑尾切除术后有发生腹腔感染的风险［2-3］。因此

合理选用抗菌药物，提高抗感染效率非常必要。

 本研究显示，武威地区急性阑尾炎患者男性感

染率高于女性，且平均发病年龄在 34～39 岁，说明

急性阑尾炎在中青年中发病率较高，与施鸿舟等［4］ 

的报道相同。引发感染的病原菌中，G- 杆菌所占比

例（86.27%）约 为 G+ 球 菌（13.73%）的 6 倍。 大 肠

埃希菌占本研究分离病原菌的 69.14%，成为最主要

的致病菌，也是腹腔感染最多见的病原菌［5］。药敏

试验结果显示，5 年内氨苄西林耐药率一直保持在

85% 以上，实际应用价值很低。头孢唑林、头孢呋

辛、庆大霉素、左氧氟沙星、复方新诺明耐药率均偏

高（43.61%～70.37%），同时耐药率未表现出明显波

动，不建议作为首选药物使用。氨苄西林 / 舒巴坦、

哌拉西林 / 他唑巴坦、头孢西丁、头孢他啶、头孢曲

松、头孢吡肟耐药率在 2016— 2018 年呈下降趋势，

可能与本院逐渐规范 β 内酰胺类抗菌药物使用要

求有关。阿米卡星耐药率略有增高，但未超过 5%，

因其可能产生耳毒性、肾毒性、神经肌接头阻滞等

多种毒副作用，不建议作为首选的一线药物。同时

本研究未检出耐美罗培南的大肠埃希菌。

 G- 杆菌分离率排在第 2、3 位的分别为铜绿假单

胞菌（5.16%）和肺炎克雷伯菌（2.64%），与钟金妹等［6］

报道的急性阑尾炎主要病原菌一致，但耐药性有差

别。铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药率均＜10%，对

美罗培南、黏菌素的敏感性为 100%；肺炎克雷伯菌

除对氨苄西林 / 舒巴坦的耐药率为 33.33% 之外，对

其他药物耐药率均低于 30%，且对哌拉西林 / 他唑巴

坦、美罗培南 100% 敏感。因此，哌拉西林 / 他唑巴

坦应作为控制 G- 杆菌感染的首选药物［7］。

 G+ 球菌中分离率最高的为屎肠球菌（6.80%），

证明 G+ 菌中以肠球菌感染为主［8］。但细菌耐药率

不容乐观，屎肠球菌对青霉素、氨苄西林、高浓度

庆大霉素的耐药率均＞60%，对红霉素耐药率高达

96.30%，暂未检出耐利奈唑胺、万古霉素屎肠球菌。

其次是金黄色葡萄球菌（2.02%），对青霉素、红霉

素和克林霉素的耐药率分别为 93.75%、81.25% 和

62.50%。耐苯唑西林金黄色葡萄球菌检出率也达到

43.75%，对喹诺酮类药物、庆大霉素、复方新诺明的

耐药率较低，未检出利奈唑胺、万古霉素耐药菌株。

所以，当考虑存在 G+ 菌感染时，建议 G+ 球菌引起

的感染首选万古霉素进行抗感染治疗，之后根据药

敏结果进行降阶梯用药。

 综上所述，武威地区急性阑尾炎患者常见病原

菌以 G- 杆菌为主，首选哌拉西林 / 他唑巴坦进行抗

感染治疗是可行的。同时，因地域差异、抗菌药物

使用习惯不同、病原菌种类多，耐药性也会随时间

发生变化，所以及时关注本地区细菌耐药趋势变化，

有利于提高抗感染疗效，减少耐药菌产生。
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