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　　摘　要：　目的　分析重庆地区慢性化脓性中耳炎患者外耳道脓性分泌物细菌培养及药敏试验结果，为慢性
化脓性中耳炎手术前后合理用药提供依据。方法　以２０２０年１月—２０２１年５月收集的１０６例慢性中耳炎患者为
研究对象，取患耳脓性分泌物进行细菌培养和药敏试验。结果　１０６例患者中 ８５例检测出病原菌，检出率
８０．１９％，共检出病原菌１０７株。其中革兰阳性菌５１株（４７．６６％），以金黄色葡萄球菌为主（１９株，１７．７６％）；革兰
阴性菌２７株（２５．２３％），以铜绿假单胞杆菌为主（８株，７．４８％）；真菌２９株（２７．１０％），以酵母样真菌为主（１２株，
１１．２１％）。金黄色葡萄球菌的药敏试验结果表明：金黄色葡萄球菌对苯唑西林、喹奴普丁／达福普汀、利福平及万
古霉素敏感性较高，达到１００％；对红霉素、青霉素、克林霉素耐药性高。铜绿假单胞菌药敏试验结果显示：对头孢
他定、头孢吡肟、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星、庆大霉素敏感性较高，达到１００％；对氨苄西林、头孢唑
琳、复方新诺明耐药性高。结论　重庆地区慢性中耳炎的主要致病菌为金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞杆菌及酵母
样真菌。重庆地区气候潮湿，真菌阳性率较高，在慢性化脓性中耳炎治疗中，应重视真菌感染。
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　　慢性化脓性中耳炎是临床常见病和多发病，以
听力下降、耳流脓、鼓膜穿孔及耳鸣为主要临床表

现［１］。慢性化脓性中耳炎最主要、最直接的外源性

病因是病原菌感染导致中耳部位发生病理性的变

化［２］，研究发现引发慢性化脓性中耳炎的病原菌比

较复杂，与抗生素使用不规范、地域分布及环境变化

等因素密切相关［３］，选用敏感的抗生素对提高慢性

化脓性中耳炎的疗效具有重要意义。由于环境因素

的影响，不同地区检出病原菌的种类不同。重庆地

区环境潮湿，目前关于重庆地区慢性化脓性中耳炎

的病原谱及其敏感抗生素的报道比较少。本研究回

顾性分析１０６例慢性化脓性中耳炎外耳道脓性分泌
物病原谱及敏感抗生素的情况，旨在为重庆地区慢

性化脓性中耳炎的用药起到一定参考作用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年１月—２０２１年５月陆军军医大学

大坪医院和重钢总医院收治的慢性化脓性中耳炎患

者１０６例，男４９例，女５７例；年龄１２～７１岁，平均
年龄（４１．２８±１５．３６）岁；病程３个月至３０余年。
１．２　纳入标准

①常居于重庆地区活动的患者，经纤维耳内镜
检查、乳突ＣＴ及听力学检查证实为慢性化脓性中
耳炎，耳道内附着脓性分泌物；②排除外耳道胆脂
瘤、中耳癌、结核性中耳炎、分泌性中耳炎等其他耳

部疾病；③取样３ｄ内无滴耳及全身应用抗生素。
１．３　标本采集、培养及药敏试验

用７５％乙醇棉签消毒患者耳廓及外耳道皮肤，
在耳内镜下用无菌耳棉签蘸取外耳道深部、鼓膜周围

或鼓室内分泌物，置入无菌试管中立即送检。常规方

法种植标本，植入培养基中（包含葡萄糖蛋白胨、巧克

力、血琼脂三种培养基），培养２４ｈ，采用全自动微生
物分析系统，对分泌物中的病原菌进行鉴定。利用

ＫＢ纸片琼脂扩散法对菌株进行药敏试验。

２　结果

２．１　病原菌培养结果分析
１０６例慢性化脓性中耳炎患者中其中８５例检

测出病原菌，检出率８０．１９％，共检出病原菌１０７株。
患者外耳道及中耳均见大量脓性分泌物，鼓膜穿孔。

其中细菌７８株（７２．９０％），真菌２９株（２７．１０％）。
革兰阳性菌检出率为４７．６６％，其中金黄色葡萄球
菌１９株（１７．７６％），凝固酶阴性葡萄球菌 １１株
（１０．２８％）；其他革兰阳性菌２１株（１９．６３％）。革
兰阴性菌检出率为２５．２３％，其中铜绿假单胞菌 ８
株（７．４８％），外耳道及中耳可见黄绿色脓性分泌
物；真菌检出率为２７．１０％，其中酵母样真菌１２株
（１１．２１％），外耳道及中耳可见豆腐渣样脓性分泌
物。见表１。
２．２　双重感染病原菌分析

本组慢性化脓性中耳炎患者中２１例患者检测
出两种病原菌双重感染，１例三重感染，其中细菌
３３株（７３．３３％），真菌１２株（２６．６７％）。革兰阳性
菌检出率为４０．００％（１８／４５）；革兰阴性菌检出率为
３３．３３％（１５／４５）；真菌检出率为２６．６７％（１２／４５），
其中酵母样真菌４株（８．８９％）。５例为革兰阳性菌
与革兰阴性菌双重感染；３例两种革兰阳性菌双重
感染；４例为两种革兰阴性菌双重感染；５例为革兰
阳性菌与真菌双重感染；３例为革兰阴性菌与真菌
双重感染；１例为近平滑念珠菌与黑曲霉菌两种真
菌双重感染；１例为近平滑念珠菌、酵母样真菌、凝
固酶阴性葡萄球菌三重感染。见表２。
２．３　革兰阳性菌药敏试验结果分析

本组对象检出革兰氏阳性菌５１株，其中金黄色
葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌居多，由于凝固酶

阴性葡萄球菌的耐药性相对较低，主要分析金黄色

葡萄球菌的药敏试验结果，试验结果表明：金黄色葡

萄球菌对苯唑西林、喹奴普丁／达福普汀、利福平及
万古霉素敏感性较高，达到１００％，对红霉素、青霉
素、克林霉素耐药性高。见表３。
２．４　革兰阴性菌药敏试验结果分析

本组对象检出革兰阴性菌２７株，以铜绿假单胞
菌居多，药敏试验结果显示：头孢他定、头孢吡肟、亚

胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星、庆大霉素敏
感性较高，达到１００％，对氨苄西林、头孢唑琳、复方
新诺明耐药性高。见表４。
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表１　病原菌的种类及构成　（株，％）

病原菌种类 菌株数 构成比

革兰氏阳性菌

　金黄色葡萄球菌

　凝固酶阴性葡萄球菌

　路邓葡萄球菌

　溶血葡萄球菌

　头状葡萄球菌

　山羊葡萄球菌

　表皮葡萄球菌

　木糖葡萄球菌

革兰阴性杆菌

　铜绿假单胞菌

　纹带棒状杆菌

　拥挤棒杆菌

　类白喉棒状杆菌

　结核硬脂棒状杆菌

　肺炎克雷伯菌

　接近棒杆菌

　粘金黄棒状杆菌

　无枝菌酸棒杆菌

　奇异变形杆菌

　啮蚀艾肯菌

　柯氏柠檬酸杆菌

　阴沟肠杆菌

　蜡样芽胞杆菌

真菌

　酵母样真菌

　黑曲霉菌

　丝状真菌

　构巢曲霉菌

　土曲霉菌

　近平滑念珠菌

　黄曲霉菌

　聚多曲霉菌

　季也蒙念珠菌

　葡萄芽假丝酵母

５１

１９

１１

３

４

５

１

７

１

２７

８

２

４

１

１

２

１

１

１

１

１

１

２

１

２９

１２

３

２

１

３

２

２

２

１

１

４７．６６

１７．７６

１０．２８

２．８０

３．７４

４．６７

０．９３

６．５４

０．９３

２５．２３

７．４８

１．８７

３．７４

０．９３

０．９３

１．８７

０．９３

０．９３

０．９３

０．９３

０．９３

０．９３

１．８７

０．９３

２７．１０

１１．２１

２．８０

１．８７

０．９３

２．８０

１．８７

１．８７

１．８７

０．９３

０．９３

表２　双重感染病原菌种类与构成　（株，％）

病原菌种类 菌株数 构成比

革兰氏阳性菌

　金黄色葡萄球菌

　凝固酶阴性葡萄球菌

　路邓葡萄球菌

　溶血葡萄球菌

　山羊葡萄球菌

　头状葡萄球菌

　表皮葡萄球菌

革兰阴性杆菌

　铜绿假单胞菌

　拥挤棒杆菌

１８

２

５

２

２

１

３

３

１５

４

３

４０．００

４．４４

１１．１１

４．４４

４．４４

２．２２

６．６７

６．６７

３３．３３

８．８９

６．６７

　　续表２　 （株，％）　　

病原菌种类 菌株数 构成比

　类白喉棒状杆菌

　肺炎克雷伯菌

　奇异变形杆菌

　柯氏柠檬酸杆菌

　阴沟肠杆菌

　蜡样芽胞杆菌

真菌

　酵母样真菌

　黑曲霉菌

　丝状真菌

　近平滑念珠菌

　土曲霉菌

　 聚多曲霉菌

　季也蒙念珠菌

２

２

１

１

１

１

１２

４

１

１

２

１

２

１

４．４４

４．４４

２．２２

２．２２

２．２２

２．２２

２６．６７

８．８９

２．２２

２．２２

４．４４

２．２２

４．４４

２．２２

表３　１９株金黄色葡萄球菌药敏试验结果分析　［株（％）］

抗生素 敏感 中介 耐药

青霉素

苯唑西林

庆大霉素

环丙沙星

红霉素

喹奴普丁／达福普汀

克林霉素

四环素

复方新诺明

利福平

万古霉素

４（２１．０５）

１９（１００．００）

１６（８４．２１）

１５（７８．９４）

７（３６．８４）

１９（１００．００）

１０（５２．６３）

１７（８９．４７）

１７（８９．４７）

１９（１００．００）

１９（１００．００）

０（０．００）

０（０．００）

１（５．２６）

１（５．２６）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

１（５．２６）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

１５（７８．９４）

０（０．００）

２（１０．５３）

３（１５．７９）

１２（６３．１６）

０（０．００）

９（４７．３７）

１（５．２６）

２（１０．５３）

０（０．００）

０（０．００）

表４　８株铜绿假单胞菌药敏试验结果分析　［株（％）］

抗生素 敏感 中介 耐药

氨苄西林

氨曲南

头孢唑林

头孢他定

头孢吡肟

亚胺培南

氨苄西林／舒巴坦

哌拉西林／他唑巴坦

阿米卡星

庆大霉素

环丙沙星

左旋氧氟沙

复方新诺明

１（１２．５０）

７（８７．５０）

１（１２．５０）

８（１００．００）

８（１００．００）

８（１００．００）

５（６２．５０）

８（１００．００）

８（１００．００）

８（１００．００）

７（８７．５０）

７（８７．５０）

０（０．００）

０（０．００）

１（１２．５０）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

１（１２．５０）

０（０．００）

７（８７．５０）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

３（３７．５０）

０（０．００）

０（０．００）

０（０．００）

１（１２．５０）

０（０．００）

８（１００．００）
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３　讨论

慢性化脓性中耳炎是临床常见病和多发病，因

反复耳流脓、反复感染、病程长，治疗难度较大。若

不及时有效的治疗，可能导致病情加重，甚至可能威

胁患者的生命安全。慢性化脓性中耳炎病因复杂，

目前研究认为主要原因为病原菌感染、免疫功能不

健全、咽鼓管功能障碍等，病原菌感染是直接的外源

性病因［２］。治疗原则为清除病灶、控制感染，通畅

引流。控制感染有赖于精准的抗生素选择，细菌培

养和药敏试验结果对慢性化脓性中耳炎感染前期的

保守治疗及术后预防感染的抗生素选择具有重要的

指导意义［４］。不同地域的慢性中耳炎患者病原菌

分布存在差异，随着环境的变化及抗生素的不合理

应用，慢性中耳炎的主要病原菌种类可会发生变化，

并且容易产生耐药性［５６］。有研究发现，新疆地区

慢性化脓性中耳炎的主要病原菌为金黄色葡萄球

菌、凝固酶阴性葡萄球菌及铜绿假单胞菌［７］。石家

庄地区儿童急性中耳炎的主要致病菌为肺炎链球

菌、金黄色葡萄球菌和流感嗜血杆菌［８］。吴学文

等［９］综合分析我国５０篇文献中慢性中耳炎患者病
原菌检测结果显示最常见的病原菌为金黄色葡萄球

菌、凝固酶阴性葡萄球菌、铜绿假单胞菌及变形杆

菌，凝固酶阴性球菌检出率，革兰阳性菌、真菌检出

比例随着时间推移呈增高趋势。本研究选取本院

１０６例慢性化脓性中耳炎患者，通过细菌培养发现，
重庆地区主要病原菌为金黄色葡萄球菌、凝固酶阴

性葡萄球菌、铜绿假单胞菌及真菌，与以上研究存在

相似性，但真菌检出率较高达２７．１０％，可能原因：
①重庆地区温暖潮湿的环境；②中耳反复流脓给微
生物提供了潮湿的环境；③广谱抗生素的不合理应
用。近年来由于抗生素的广泛应用，条件致病菌感

染也逐渐增多，本研究发现多种条件致病菌，包括纹

带棒状杆菌、拥挤棒杆菌、类白喉棒状杆菌、结核硬

脂棒状杆菌、接近棒杆菌及啮蚀艾肯菌等。腔隙性

伤口大多存在真菌及细菌的双重感染甚至是多重感

染。黄艳飞等［１０］对１０５０例鼻窦炎进行病原菌分
析发现慢性鼻窦炎多混合两种以上病原菌，真菌以

曲霉菌为主，多伴有细菌的混合感染。郑顺杰等［１１］

对阴道炎的病原菌研究发现真菌感染占比较高，并

存在两种或三种混合感染。本研究发现其中２１例
患者存在双重感染，其中条件致病菌及真菌感染率

比较高，与以上研究存在相似性。

慢性化脓性中耳炎抗生素的广泛应用，不止会

引起条件致病菌的致病率提高，还会导致致病菌对

抗生素的耐药性增强，给疾病的诊断和治疗带来极

大困扰。张强等［１２］分析１０８例中耳炎患者患耳分
泌物病原菌培养鉴定及药敏试验结果显示，金黄色

葡萄球菌对庆大霉素、利福平、喹奴普丁／达福普汀、
苯唑西林、万古霉素、复方新诺明、利奈唑胺等药物

敏感性高，对红霉素、青霉素 Ｇ敏感性较低；铜绿假
单胞菌药敏结果显示对哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡
星、亚胺培南、头孢吡肟、头孢他定等药物敏感性高，

对庆大霉素、左旋氧氟沙星、环丙沙星等药物敏感性

低。有研究显示［１３］从慢性中耳炎患者分离的金黄

色葡萄球菌对青霉素、红霉素、诺氟沙星等常用药物

有较高的耐药率，均在８０％以上。本研究药敏试验
结果显示，金黄色葡萄球菌对苯唑西林、喹奴普丁／
达福普汀、利福平及万古霉素敏感性较高，达到

１００％，可作为临床首选用药。对红霉素、青霉素、克
林霉素耐药性高；铜绿假单胞菌药敏试验结果显示：

头孢他定、头孢吡肟、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴
坦、阿米卡星、庆大霉素敏感性较高，达到１００％，可
作为治疗中耳炎的首选用药，对氨苄西林、头孢唑

琳、复方新诺明耐药性高。与以上研究存在一定差

异。所以积极的进行耳道分泌物细菌培养及药敏试

验，对临床治疗起到重要的指导作用，但是细菌培养

耗时时间长，因此经验性的选用抗菌药物仍然很重

要。本研究为重庆地区经验性的应用抗生素提供了

一定的理论依据。但是随着时间的推移，病原菌的

种类及其耐药性也会随之发生变化。

综上所述，本研究的慢性化脓性中耳炎患者的

常见致病菌为金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球

菌、铜绿假单胞菌及真菌。对红霉素、克林霉素、青

霉素、头孢唑林等耐药性高，临床上应避免使用以上

药物。在经验性用药的同时，要积极进行分泌物细

菌培养和药敏试验，根据结果及时调整抗生素的应

用。此外，本研究发现真菌阳性率较高，在慢性化脓

性中耳炎治疗中，应重视真菌感染，在临床治疗过程

中，如常用抗生素疗效不佳时，需考虑真菌感染的可

能性。如有条件，也要积极进行真菌培养及药敏试

验，根据结果及时调整用药。
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