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肛周脓肿患者脓液培养阳性病原菌分布特点 
及细菌耐药性分析

张中文 王娟 陈凌娟 

【摘要】 目的 调查肛周脓肿患者脓液培养阳性病原菌的分布特点，并分析其细菌耐药性。方法 回

顾并分析清远市人民医院 2021 年 1 月—2023 年 12 月收治的 67 例肛周脓肿患者的临床资料，所有患者均

进行病原学检查和药敏试验，分析脓液培养阳性病原菌的分布特点以及耐药情况。结果 67 例肛周脓肿

患者中，革兰阴性（G-）菌感染 58 例，以大肠埃希菌感染为主（49 例，占比为 73.13%）；革兰阳性（G+）菌感

染 9 例，主要为粪肠球菌、化脓链球菌、金黄色葡萄球菌、咽颊炎链球菌。大肠埃希菌对阿米卡星、美罗培

南、哌拉西林 / 他唑巴坦、头孢哌酮 / 舒巴坦、亚胺培南、黏菌素均较敏感，对氨苄青霉素、哌拉西林、四环

素均有较高的耐药性（耐药菌株数占比分别为 85.71%、75.51%、73.47%）。粪肠球菌对替考拉宁、万古霉素

均较敏感，对青霉素耐药 ；化脓链球菌对红霉素、克林霉素均耐药 ；星座链球菌对红霉素耐药（耐药菌株数

占比为 100.00%）。大肠埃希菌、产酸克雷伯菌、迟钝爱德华菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种等 G- 菌对阿米卡

星、美罗培南、亚胺培南均较敏感（仅出现 1 株大肠埃希菌对亚胺培南耐药）。粪肠球菌、化脓链球菌、咽颊

炎链球菌等 G+ 菌对万古霉素均较敏感（未检出耐药菌株）。结论 肛周脓肿患者脓液培养阳性病原菌多为

G- 菌，其中以大肠埃希菌最常见。临床可将阿米卡星、美罗培南、亚胺培南作为 G- 菌感染的首选治疗药物，

将万古霉素作为 G+ 菌感染的首选治疗药物，但后续治疗仍需结合药敏试验结果合理选择抗菌药物，以减少

多重耐药菌株的产生。
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【Abstract】 Objective To investigate the distribution characteristics of positive pathogenic bacteria in 

pus culture of patients with perianal abscess, and analyze the drug resistance of bacteria. Methods The clinical 

data of 67 patients with perianal abscess admitted in Qingyuan People's Hospital from January 2021 to December 

2023 were reviewed and analyzed. All patients underwent pathogen examination and susceptibility detection, 

and the distribution characteristics of positive pathogenic bacteria in pus culture and the drug resistance were 

analyzed. Results Among the 67 patients with perianal abscess, 58 cases were Gram negative (G-) bacteria 

infection, mainly Escherichia coli (49 cases, accounting for 73.13%), and 9 cases were Gram positive (G+) bacteria 

infection, mainly Enterococcus faecalis, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus and Streptococcus pharyngitis. 
Escherichia coli was sensitive to amikacin, meropenem, piperacillin/tazobactam, cefoperazone/sulbactam, imipenem 

and colistin, and was highly resistant to ampicillin, piperacillin and tetracycline (the proportions of resistant strains 

were 85.71%, 75.51% and 73.47%). Enterococcus faecalis was sensitive to teicoplanin and vancomycin and resistant 

to penicillin. Streptococcus pyogenes was resistant to erythromycin and clindamycin. Streptococcus constella was 

resistant to erythromycin (the proportion of resistant strains was 100.00%). G- bacteria such as Escherichia coli, 
Acinetobacter baumannii, Edwardsiella tarda and Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae were sensitive to 

amikacin, meropenem and imipenem (only one strain of Escherichia coli showed resistance to imipenem). G+ bacteria 

such as Enterococcus faecalis, Streptococcus pyogenes and Streptococcus pharyngitis were all sensitive to vancomycin 

(no resistant strain was detected). Conclusions The positive pathogenic bacteria in pus culture of patients with 

perianal abscess are mostly G- bacteria, among which Escherichia coli is the most common. Amikacin, meropenem 
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 肛周脓肿在临床较常见，该疾病发病急骤，疼痛

剧烈，好发于青壮年人群，也存在于婴幼儿和老年人

群，在临床确诊后需及时采用抗感染治疗和脓液引

流治疗，以避免感染症状的加重［1-2］。但由于感染

的病原菌种类不同，抗菌药物的使用也存在较大差

异。肛周脓肿的感染类型可分为内源性和外源性两

种，内源性感染以大肠埃希菌、厌氧菌感染为主，外

源性感染与患者生活环境有关［3］。有研究指出，现

代社会因长期应用广谱抗菌药物，多重耐药菌株逐

年增多，临床治疗难度随之增大［4］。为避免多重耐

药菌株的产生，本研究以清远市人民医院收治的肛

周脓肿患者作为研究对象，旨在分析脓液培养阳性

的病原菌分布特点以及细菌耐药情况，现将结果报

告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与一般资料　回顾并分析本院 2021 年 

1 月—2023 年 12 月收治的 67 例肛周脓肿患者的临床

资料。其中男性 61 例，女性 6 例；年龄 9 个月～70 岁， 

婴幼儿（< 3 岁）4 例，小儿（3～12 岁）3 例，青少年

（13～18 岁）1 例，成年（19～44 岁）48 例，中年（45～ 

59 岁）9 例，老年（≥60 岁）2 例。

1.1.1 纳入标准　① 诊断为肛周脓肿［5］；② 脓液

培养结果为阳性 ；③ 单种病原菌感染 ；④ 一般资料

和病历资料完整。

1.1.2 排除标准 ：① 检测时标本污染导致病原菌检

测错误 ；② 合并其他感染性疾病 ；③ 复发性病原菌

感染患者 ；④ 重症疾病患者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：20250331），所有检测均获

得过患者或家属知情同意。

1.2 研究方法　

1.2.1 病原菌检测　肛周局部消毒或行手术切开引

流，无菌操作下使用一次性注射器穿刺采集患者肛

周脓液样本 2 mL，送实验室行一般细菌培养与鉴定

或厌氧菌培养与鉴定，使用全自动微生物鉴定仪确

定病原菌种类。

1.2.2 药敏试验　取脓液样本直接涂片行革兰染

色，接种于血平板和厌氧菌平板，于 35 ℃培养 24 h，

需氧菌有氧培养，厌氧菌无氧培养。革兰阴性（Gram 

negative，G-）菌选择的抗菌药物包括阿米卡星、阿

莫西林 / 克拉维酸、氨苄青霉素等 20 种医院常用的

抗菌药物。革兰阳性（Gram positive，G+）菌选择的

抗菌药物有高水平莫匹罗星、高水平庆大霉素、红

霉素等 10 种医院常用的抗菌药物。结合药敏试验

结果确定耐药和敏感菌株。

1.3 统计学分析　采用 SPSS 25.0 软件对数据进行

统计学分析。性别、病原菌分布、药物敏感株等数

据使用例、株、百分比（%）等形式表示。药敏试验

结果参考抗微生物药物敏感性试验执行标准要求进

行判定。

2 结果 

2.1 病原菌分布　67 例肛周脓肿患者中检出 58 例

G- 菌感染，以大肠埃希菌感染为主（占比 73.13%）；

检出 9 例 G+ 菌感染，主要为粪肠球菌、化脓链球菌、

金黄色葡萄球菌、咽颊炎链球菌。见表 1。

表 1 肛周脓肿患者脓液培养阳性病原菌分布

病原菌类型
株数

（株）
占比

（%）
病原菌类型

株数
（株）

占比
（%）

G- 菌 G+ 菌
　大肠埃希菌 49 73.13 　粪肠球菌 2     2.99
　产酸克雷伯菌   1   1.49 　化脓链球菌 2     2.99
　迟钝爱德华菌   1   1.49 　金黄色葡萄球菌 2     2.99

　肺炎克雷伯菌
　　肺炎亚种

  4   5.97 　咽颊炎链球菌 2     2.99

　弗劳地枸橼酸杆菌   1   1.49 　星座链球菌 1     1.49
　鼠伤寒沙门菌   1   1.49 合计 67 100.00
　阴沟肠杆菌   1   1.49

注 ：G- 为革兰阴性，G+ 为革兰阳性

and imipenem could be used as preferred drugs for G- bacterial infection in clinic, and vancomycin could be used as 

the preferred drug for G+ bacterial infection. However, antibiotics still need to be reasonably selected based on drug 

sensitivity test results for subsequent treatment to reduce the production of multidrug-resistant strains.

【Key words】 Perianal abscess; Distribution of pathogenic bacterium; Bacterial resistance

2.2 G- 菌药敏试验结果　大肠埃希菌对阿米卡星、

美罗培南、哌拉西林 / 他唑巴坦、头孢哌酮 / 舒巴坦、

亚胺培南、黏菌素均较敏感，而对氨苄青霉素、哌拉

西林、四环素则有较高的耐药性。大肠埃希菌、产

酸克雷伯菌、迟钝爱德华菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚

种等 G- 菌对阿米卡星、美罗培南、亚胺培南均较敏

感。见表 2。

2.3 G+ 菌药敏试验结果　粪肠球菌对替考拉宁、

万古霉素均较敏感，对青霉素耐药。化脓链球菌对

红霉素、克林霉素均耐药，星座链球菌对红霉素耐

药，粪肠球菌、化脓链球菌、咽颊炎链球菌等 G+ 菌

对万古霉素均较敏感。见表 3。
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道内条件致病菌移位而引发内源性感染，外源性菌

株则多与患者的卫生习惯和生活环境有关［8］。本

研究结果显示，67 例肛周脓肿患者脓液培养阳性所

得病原菌均为单一菌株，其中包括 G- 菌感染 58 例， 

以大肠埃希菌最常见，G+ 菌感染 9 例，与赵高斯等［9］ 

研究结果类似，提示肛周脓液中分离的细菌多数为

内源性菌种，链球菌属、葡萄球菌属则相对少见。

分析原因可见，本研究培养所得菌种多属于肠道内

菌群，易随粪便移至直肠末端或肛门周围，当患者由

于身体因素或疾病因素造成免疫功能降低时，肠道

寄生菌易在肠道末端增殖，正常菌种转化为条件致

病菌，进而形成脓肿。也有研究表明，随着抗菌药物

的普遍使用，易导致肠道菌群的耐药性增加，移位后

更易引起内源性感染［10］。

 在临床治疗肛周脓肿初期，初步症状、炎症表

现、地区常见菌种类型等，初步判断致病菌，从而实

施对应院内常使用的抗菌药物。但随着抗菌药物的

广泛应用，部分病原菌的耐药性增加，若感染治疗

不规范后续可能出现多重耐药菌感染，影响治疗效

果和预后，因此及时检测细菌耐药性对肛周脓肿患

者尤为重要［11］。本研究药敏试验结果显示，脓液培

养阳性的大肠埃希菌对氨苄青霉素、哌拉西林、四

环素均有较高耐药性，其他 G- 菌也存在对多种抗

菌药物耐药的情况，表明现阶段已出现多重耐药菌 

表 2  肛周脓肿患者脓液培养 G- 菌药敏试验结果

抗菌药物

耐药菌株〔株（%）〕

大肠埃希菌
（n＝49）

迟钝爱德华菌
（n＝1）

产酸克雷伯菌
（n＝1）

肺炎克雷伯菌
肺炎亚种（n＝4）

弗劳地枸橼酸
杆菌（n＝1）

鼠伤寒沙门菌
（n＝1）

阴沟肠杆菌
（n＝1）

阿米卡星   0（  0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
阿莫西林 / 克拉维酸 15（30.61） 0（    0.00） 1（100.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
氨苄青霉素 42（85.71） 1（100.00） 1（100.00） 4（100.00） 1（100.00） 1（100.00）
氨苄西林 / 舒巴坦 30（61.22） 0（    0.00） 1（100.00） 0（    0.00） 1（100.00） 1（100.00）
氨曲南 17（34.69） 0（    0.00） 0（    0.00） 1（  25.00） 1（100.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
环丙沙星 24（48.98） 0（    0.00） 0（    0.00） 2（  50.00） 0（    0.00） 1（100.00） 0（    0.00）
甲氧苄啶 - 磺胺甲噁唑 33（67.34） 1（100.00） 1（100.00） 0（    0.00） 1（100.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
氯霉素 23（46.94） 0（    0.00） 1（100.00） 0（    0.00） 1（100.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
美罗培南   0（  0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
哌拉西林 37（75.51） 1（100.00） 1（100.00） 3（  75.00） 1（100.00） 0（    0.00） 1（100.00）
哌拉西林 / 他唑巴坦   1（  2.04） 0（    0.00） 1（100.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
庆大霉素 19（38.77） 0（    0.00） 1（100.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 1（100.00）
四环素 36（73.47） 1（100.00） 1（100.00） 3（  75.00） 1（100.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
头孢吡肟 16（32.65） 0（    0.00） 0（    0.00） 1（  25.00） 1（100.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
头孢哌酮 / 舒巴坦   2（  4.08） 0（    0.00） 0（    0.00） 1（  25.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
头孢噻肟 19（38.77） 0（    0.00） 0（    0.00） 1（  25.00） 1（100.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
头孢他啶   8（16.33） 0（    0.00） 0（    0.00） 1（  25.00） 1（100.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
亚胺培南   1（  2.04） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
黏菌素   1（  2.04） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00） 0（    0.00）
左氧氟沙星 27（55.10） 0（    0.00） 0（    0.00） 2（  50.00） 0（    0.00） 1（100.00） 0（    0.00）

注 ：G- 为革兰阴性 ；空白代表未检测

表 3 肛周脓肿患者脓液培养 G+ 菌药敏试验结果

抗菌药物

耐药菌株〔株（%）〕

粪肠球菌
（n＝2）

化脓链球菌
（n＝2）

咽颊炎链球
菌（n＝2）

金黄色葡萄
球菌（n＝2）

星座链球
菌（n＝1）

高水平
　莫匹罗星

0（0.00）

高水平
　庆大霉素

1（  50.00）

红霉素 1（  50.00） 2（100.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（100.00）
克林霉素 - 2（100.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（    0.00）

奎奴普丁 /
　达福普汀

0（0.00）

利福平 0（0.00）
利奈唑胺 1（  50.00） 0（    0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（    0.00）
青霉素 2（100.00） 0（    0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（    0.00）
替考拉宁 0（    0.00） 0（0.00）
万古霉素 0（    0.00） 0（    0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（    0.00）

注 ：G+ 为革兰阳性 ；空白代表未检测

3 讨论 

 肛周脓肿属急性感染一类，发病早期可给予一

定抗菌药物治疗以控制感染，避免感染症状向肛周

间隙侵袭和扩散。而症状严重时，会在肛门或直肠

附近形成感染性腔洞、脓肿，内部充满脓液，需积极

采取手术引流和抗感染治疗措施，避免病情进一步

加重和全身性脓毒症的发生［6-7］。

 肛周脓肿可由内源性菌株或外源性菌株感染引

起，内源性菌株主要为肠道内的条件致病菌，多是由

于肛门、直肠周围损伤或医源性操作等因素引起肠
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株［12］，使临床治疗肛周脓肿的难度增加，不能随意

选择抗菌药物治疗 ；而大肠埃希菌对阿米卡星、美

罗培南、哌拉西林 / 他唑巴坦等药物方案均较敏感，

与叶晓莉等［13］研究结论相同，表明可将以上药物应

用于大肠埃希菌初期治疗。但有研究显示，阿米卡

星在体外敏感，而体内单独用药效果有限，因此选择

阿米卡星治疗时应尽量选择联合用药方案［14］。

 本研究除大肠埃希菌感染外，还存在产酸克雷

伯菌、迟钝爱德华菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种等 G-

菌和 G+ 菌感染，但感染菌株较少，且药敏试验结果

显示，粪肠球菌对青霉素耐药，化脓链球菌、星座链

球菌均对红霉素耐药，可能与患者入院前使用过大

量常见抗菌药物有关，结合王昕等［15］、潘燎等［16］ 

研究结论分析，在治疗肛周脓肿前需进行病原菌检

测和药敏检测，以减少临床治疗难度和耐药菌株的

产生。大肠埃希菌、产酸克雷伯菌、迟钝爱德华菌

等 G- 菌对阿米卡星、美罗培南、亚胺培南均较敏感，

粪肠球菌、化脓链球菌、咽颊炎链球菌等 G+ 菌对万

古霉素均较敏感，表明临床可将阿米卡星、美罗培

南、亚胺培南作为 G- 菌感染的首选治疗药物，可将

万古霉素作为 G+ 菌感染的首选治疗药物［17］，但本

研究中存在年龄较小的婴幼儿病例，临床选择药物

治疗方案时，还需结合患者实际情况综合分析［18］。

 综上所述，肛周脓肿患者脓液培养阳性病原菌

多为 G- 菌，其中以大肠埃希菌为主，在对肛周脓肿

患者行抗感染治疗时，应首选抗 G- 菌的抗菌药物。

为减少多重耐药菌株的产生，临床需加强病原菌培

养和耐药性检测，后根据结果合理选择抗菌药物。

但因研究样本量过少，部分菌株药敏试验结果的实

际参考价值有限，需扩大样本量继续深入分析。
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