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急性坏死性胰腺炎合并感染的病原菌及耐药性分析
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摘   要 目的：研究急性坏死性胰腺炎（ANP）合并感染的病原菌分布及耐药性，并探讨其对 ANP 患者预后的影响。

方法：回顾性分析 2010 年 10 月—2014 年 10 月收治的 72 例有明确病原学依据的 ANP 合并感染患者

的临床资料。

结果：  72 例 ANP 患者中，腹腔及腹膜后感染 47 例（65.28%），呼吸道感染 37 例（51.39%），血流

感染 32 例（44.44%），其中血流感染与患者死亡密切相关（P<0.05）。检出病原菌 235 株，其中革

兰阴性细菌 159 株（67.66%），革兰阳性细菌 60 株（25.53%），真菌 16 株（6.81%）。获得的病原

菌中排名前 6 位的依次是：鲍曼不动杆菌（24.68%），铜绿假单胞菌（8.94%），肺炎克雷伯菌（8.09%），

屎肠球菌 / 粪肠球菌（8.09%），大肠埃希菌（7.66%），金黄色葡萄球菌（4.68%）。耐药性分析显示，

鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌对亚胺培南耐药率分别达 95.92% 和 52.63%，对头孢哌酮 / 舒巴坦的耐

药率分别为 59.26% 和 50.00%。肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌产超广谱 β- 内酰胺酶（ESBLs）检出率

分别为 64.29% 和 80.00%，对头孢哌酮 / 舒巴坦的耐药率分别为 31.58% 和 18.75%，而对亚胺培南的

耐药率分别为 23.08% 和 7.14%。19 株屎肠球菌 / 粪肠球菌中仅 1 株对万古霉素耐药，对利奈唑烷尚未

发现耐药菌株。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌检出率为 72.73%，对万古霉素、利奈唑烷和呋喃妥因尚未

发现耐药菌株。16 株真菌对常用抗真菌药物均未发现耐药菌株。

结论：血流感染是 ANP 患者死亡的重要原因。ANP 患者的病原菌仍以革兰阴性菌为主，但革兰阳性菌

和真菌的比例不容忽视。多重耐药菌已成为 ANP 合并感染的巨大的挑战。
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Abstract Objective: To investigate the distribution and antimicrobial resistance of pathogens isolated from infections 
associated with acute necrotizing pancreatitis (ANP) and analyze their impacts on prognosis of the patients.
Methods: The clinical data of 72 ANP patients complicated with infection admitted from October 2010 to 
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感染是急性坏死性胰腺炎（acute necrotizing 

pancreatitis，ANP）的常见并发症，也是导致ANP

患者死亡最重要的原因之一 [1]。研究 [2-5]表明，多

重耐药病原菌（multi-drug resistance organism，

M D R O ） 所 致 的 感 染 给 包 括 A N P 在 内 的 危 重 症 的

治 疗 带 来 极 大 困 难 。 本 文 回 顾 性 分 析 我 院 收 治 的 

72例有病原学依据的ANP合并感染病例，对各部

位 感 染 菌 谱 及 耐 药 性 进 行 分 析 ， 并 探 讨 其 对 患 者

预后的影响。 

1　资料与方法

1.1  研究对象

研究对象为我院2010年10月—2014年10月收

治的有明确病原学依据的ANP病例，共计72例。

A N P 的 诊 断 标 准 参 照 美 国 胃 肠 病 学 会 急 性 胰 腺 炎

诊 治 指 南 [ 1 ]， 所 有 患 者 均 经 增 强 C T 扫 描 或 手 术 确

诊。72例中男44例，女28例；年龄24~83岁，中

位 年 龄 4 8 岁 ； 按 照 2 0 1 2 年 A t l a n t a 修 订 标 准 [ 1 ]，

中 度 重 症 1 9 例 ， 重 症 5 3 例 ； 病 因 分 布 ： 胆 源 性 

37例，高脂血症性17例，酒精性5例，特发性13例。

1.2  治疗方法及标本来源

所 有 患 者 均 按 美 国 胃 肠 病 学 会 急 性 胰 腺 炎 诊

治 指 南 进 行 规 范 化 治 疗 [ 1 ]， 主 要 治 疗 措 施 包 括 早

期 积 极 的 液 体 复 苏 、 以 肠 内 营 养 为 首 选 的 营 养 支

持 方 案 和 器 官 功 能 支 持 等 。 一 旦 患 者 出 现 局 部 或

全 身 感 染 征 象 时 ， 取 相 应 标 本 送 病 原 学 检 查 及 药

敏 ， 并 予 以 经 验 性 广 谱 抗 生 素 治 疗 。 获 得 病 原 菌

培 养 及 药 敏 结 果 后 ， 调 整 为 针 对 性 敏 感 抗 菌 药 物

治 疗 。 送 检 标 本 包 括 胰 腺 或 胰 周 穿 刺 / 手 术 引 流

液 、 腹 水 、 痰 液 、 呼 吸 道 分 泌 物 、 血 液 、 中 心 静

脉 导 管 尖 端 等 。 据 此 将 感 染 按 部 位 分 为 腹 腔 及 腹

膜 后 感 染 （ 含 胰 腺 或 胰 周 穿 刺 / 手 术 引 流 液 、 腹

水 ） 、 呼 吸 道 感 染 （ 痰 液 、 气 管 导 管 内 分 泌 物 ）

和血流感染（血液、中心静脉导管尖端）。

1.3  微生物鉴定及药敏分析

按 照 《 全 国 临 床 检 验 操 作 规 程 》 进 行 病 原 菌

分离培养纯化，采用VITEK-2全自动微生物药敏鉴

定分析仪进行细菌鉴定。

1.4  统计学处理

统计学方法在SPSS 19.0环境下执行，计数资料

的比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  各部位感染对 ANP 患者预后的影响

7 2 例 A N P 患 者 中 ， 腹 腔 及 腹 膜 后 感 染 4 7 例

（ 6 5 . 2 8 % ） ， 呼 吸 道 感 染 3 7 例 （ 5 1 . 3 9 % ） （ 含

普通痰液培养阳性20例，气管导管吸痰培养阳性

17例），血流感染32例（44.44%）。通过比较存

gram-negative bacteria, 60 (25.53%) were gram-positive bacteria and 16 (6.81%) were fungi, respectively. The top 
six common pathogens isolated were Acinetobacter baumanni (58 isolates, 24.68%), Pseudomonas aeruginosa  
(21 isolates, 8.94%), Klebsiella pneumonia (19 isolates, 8.09%), Enterococcus faecium/faecalis (19 isolates, 
8.09%), Escherichia coli (18 isolates, 7.66%) and Staphylococcus aureus (11 isolates, 4.68%), respectively. 
Antimicrobial susceptibility testing indicated that the resistant rate for Acinetobacter baumanni and Pseudomonas 
aeruginosa to imipeniem was 95.92% and 52.63%, and to cefperazone-sulbactam was 59.26% and 50.00%, 
respectively. The detection rate of extended-spectrum β-lactamases (ESBLs) in Klebsiella pneumonia and 
Escherichia coli was 64.29% and 80.00%, respectively. The resistance rate of Klebsiella pneumonia and Escherichia 
coli to cefperazone-sulbactam was 31.58% and 18.75%, and to imipeniem was 23.08% and 7.14%, respectively. 
Of the 19 isolates of Enterococcus faecium/faecalis, there was only one isolate resistant to vancomycin, and no 
linezolid-resistant isolate was found. The detection rate of Methicilin-resistant Staphylococcus aureus was 72.73%, 
and no isolate resistant to vancomycin, linezolid or macrodantin was noted. None of the 16 isolates was found 
resistant to common antifungal drugs.
Conclusion: Bloodstream infection is an important cause for death in ANP patients. The gram-negative bacteria 
are still the major pathogens causing infections in ANP patients, however, the proportion of gram-positive bacteria 
and fungi should not be neglected. Multi-drug resistant bacteria have become an increasing challenge to the 
treatment of ANP associated with infections.
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活 与 死 亡 患 者 各 部 位 感 染 的 比 例 ， 结 果 显 示 血 流

感染与患者预后密切相关（P=0.007），而腹腔及

腹 膜 后 感 染 和 呼 吸 道 感 染 与 患 者 死 亡 无 明 显 关 系

（均P>0.05）（表1）。

表 1　72 例 ANP 患者感染部位与预后的关系 [n（%）]
Table 1　Relationship between infection site and prognosis in 

the 72 ANP patients [n (%)]
　感染部位 死亡组（n=24） 存活组（n=48） P
腹腔及腹膜后感染
　有 16（66.67） 31（64.58）

0.861
　无 8（33.33） 17（35.42）
呼吸道感染
　有 13（54.17） 24（50.00）

0.739
　无 11（45.83） 24（50.00）
血流感染
　有 16（66.67） 16（33.33）

0.007
　无 8（33.33） 32（66.67）

2.2  病原菌的分布及种类

7 2 例 患 者 共 获 取 2 3 5 株 病 原 菌 ， 其 中 9 9 株

（42.13%）取自腹腔及腹膜后，69株（29.36%）

取自呼吸道，53株（22.55%）取自血流。包括革

兰阴性细菌159株（67.66%），革兰阳性细菌60株

（25.53%），真菌16株（6.81%）。排名前6位的

病原菌依次为：鲍曼不动杆菌58株（24.68%），

铜绿假单胞菌21株（8.94%），肺炎克雷伯菌19株

（8.09%），屎肠球菌/粪肠球菌19株（8.09%），

大肠埃希菌18株（7.66%）和金黄色葡萄球菌11株

（4.68%）。

按部位区分，腹腔及腹膜后感染中，前3位的

病原菌依次为：鲍曼不动杆菌18株（18.18%），

大 肠 埃 希 菌 1 4 株 （ 1 4 . 1 4 % ） ， 屎 肠 球 菌 / 粪 肠 球

菌 1 3 株 （ 1 3 . 1 3 % ） ； 呼 吸 道 感 染 中 ， 前 3 位 的 病

原 菌 依 次 为 ： 鲍 曼 不 动 杆 菌 2 5 株 （ 3 6 . 2 3 % ） ，

铜 绿 假 单 胞 菌 1 6 株 （ 2 3 . 1 9 % ） ， 肺 炎 克 雷 伯 菌 

8 株 （ 1 1 . 5 9 % ） ； 血 流 感 染 中 ， 前 3 位 的 病 原 菌

依 次 为 鲍 曼 不 动 杆 菌 1 3 株 （ 2 4 . 5 3 % ） ， 屎 肠 球

菌/粪肠球菌4株（7.55%），金黄色葡萄球菌3株

（5.66%）。

2.3  病原菌的耐药性分析

2.3.1  革兰阴性细菌的耐药性分析　结果显示，

鲍 曼 不 动 杆 菌 和 铜 绿 假 单 胞 菌 对 亚 胺 培 南 的 耐 药

率 分 别 达 95.92% 和 52.63%， 而 对 头 孢 哌 酮 / 舒

巴坦的耐药率分别为 59.26% 和 50%。肺炎克雷伯

菌和大肠埃希菌产超广谱 β- 内酰胺酶（ESBLs）

检出率分别为 64.29% 和 80.00%，两者对头孢哌酮

/ 舒巴坦耐药率分别为 31.58% 和 18.75%，而对亚

胺培南的耐药率分别为 23.08% 和 7.14%（图 1）。 

图 1　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率
Figure 1　Resistant rate of the main gram-negative bacteria to common 

antibiotics
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2.3.2  革兰阳性细菌的耐药性分析　结果显示，

耐 甲 氧 西 林金 黄 色 葡 萄 球菌（methicilin-resistant 

Staphylococcus aureus，MRSA） 检 出 率 为

72.73%，11 株金黄色葡萄球菌中对青霉素的耐药

率为 100.00%，对苯唑西林的耐药率为 55.56%，

但对万古霉素、利奈唑烷和呋喃妥因尚未发现耐药

菌株。19 株屎 / 粪肠球菌中仅 1 株对万古霉素耐药，

对利奈唑烷尚未发现耐药菌株（图 2）。

2.3.3  真菌耐药性分析　本次研究获得的 16 株真

菌（包括 9 株白色念珠菌和 7 株光滑念珠菌）对常

用抗真菌药物（伏立康唑、氟康唑、两性霉素等）

均无耐药现象。

图 2　主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率
Figure 2　Resistant rate of the main gram-positive bacteria to common 

antibiotics
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3　讨　论

A N P 患 者 感 染 的 主 要 机 制 与 肠 黏 膜 屏 障 的 破

坏 及 肠 道 细 菌 异 位 有 关 [ 6 ]。 临 床 实 践 表 明 ， A N P

合 并 胰 腺 及 胰 周 坏 死 感 染 可 以 显 著 增 加 患 者 的 并

发 症 甚 至 病 死 率 ， 尤 其 是 当 合 并 了 血 流 感 染 时 ，

ANP患者死亡率可以明显增加[4]。本组先前的研究
[7]以及本次研究均证实，血流感染与ANP患者的死

亡密切相关。

最 新 的 指 南 [ 1 ]提 出 ， 对 于 A N P 不 主 张 预 防 性

应 用 抗 生 素 ， 但 是 对 于 已 经 合 并 胰 腺 或 胰 腺 以 外

其 他 部 位 感 染 的 患 者 ， 应 用 抗 生 素 治 疗 的 指 征 是

明 确 的 。 M e t a 分 析 [ 8 ]显 示 ， 抗 生 素 可 以 推 迟 甚 至

完 全 避 免 A N P 合 并 胰 腺 及 胰 周 感 染 的 外 科 手 术 。

此 时 ， 选 择 敏 感 的 抗 生 素 对 于 治 疗 的 结 局 至 关 重

要 。 鉴 于 此 ， 了 解 感 染 的 病 原 菌 的 分 布 、 种 类 以

及 耐 药 情 况 对 于 指 导 临 床 具 有 重 要 意 义 。 本 次 研

究 表 明 ， 革 兰 阴 性 细 菌 仍 是 A N P 患 者 感 染 的 主 要

病原菌，这与文献[3-5,9]报告基本一致。其中，最常

见的4种革兰阴性细菌包括鲍曼不动杆菌、铜绿假

单 胞 菌 、 肺 炎 克 雷 伯 菌 和 大 肠 埃 希 菌 ， 占 所 有 病

原菌的49.37%。而这4种细菌对亚胺培南的耐药率

分别达到95.92%、52.63%、23.08%和7.14%，对

头孢哌酮/舒巴坦的耐药率分别为59.26%、50%、

31.58%和18.75%。此外，以MRSA为代表的多重

耐 药 革 兰 阳 性 细 菌 的 作 用 亦 不 容 忽 视 。 本 组 中 ，

MRSA的比例高达72.73%。这些耐药情况与CHINET

三级甲等医院多重耐药监测结果基本一致[10]。由此

可 见 ， A N P 合 并 感 染 的 病 例 中 ， 细 菌 的 多 重 耐 药

现 象 已 然 成 为 了 一 个 非 常 普 遍 而 突 出 的 问 题 。 而

造成这一现象的确切原因尚有待进一步研究[11-14]。

但 临 床 上 对 A N P 患 者 广 泛 地 预 防 性 应 用 抗 生 素 可

能 是 造 成 这 一 情 况 的 重 要 原 因 。 众 所 周 知 ， 抗 菌

药 物 的 选 择 性 压 力 是 造 成 细 菌 产 生 耐 药 最 主 要 的

原 因 之 一 。 而 由 于 过 去 认 识 上 的 偏 差 ， 对 于 A N P

患 者 ， 大 多 数 医 生 常 规 预 防 性 应 用 抗 生 素 ， 以 期

降 低 A N P 患 者 后 期 发 生 感 染 的 机 会 。 目 前 循 证 医

学的证据表明，常规预防性应用抗生素不仅无助于

降低ANP患者的感染机率，而且可能增加细菌的耐

药性，为疾病后期感染的治疗带来更大的困难。

需 要 强 调 的 是 ， 随 着 时 间 和 地 域 的 变 化 ， 细

菌 的 耐 药 情 况 是 可 以 发 生 动 态 变 化 的 。 因 此 ， 积

极 掌 握 本 地 区 、 本 医 院 、 本 科 室 内 细 菌 耐 药 的 流

行 病 学 特 点 对 于 临 床 调 整 抗 生 素 应 用 策 略 具 有 十

分重要的意义。
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