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摘要： 目的 分析骨伤科伤口分泌物病原菌分布及耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供依据。方法 收集 2017年 1月至

2020年 12月内蒙古自治区人民医院骨伤科分离的 586株阳性菌株，采用VITEK 2 Comapct 60全自动细菌鉴定药敏分析系统对

细菌鉴定和药敏进行分析。结果 分离出阳性菌株 586株，革兰阳性菌 408株，占 69.62%；革兰阴性菌 171株，占 29.18%。革

兰阳性球菌检出前三位分别是：金黄色葡萄球菌，表皮葡萄球菌，粪肠球菌。革兰阴性杆菌检出前三位分别是：大肠埃希菌，阴

沟肠杆菌，肺炎克雷伯菌。药敏试验结果表明革兰阳性球菌中金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对青霉素耐药率高，对万古霉

素和利奈唑胺敏感性高。革兰阴性杆菌中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对青霉素类药物耐药率高，对亚胺培南、美罗培南耐药

率低，大肠埃希菌的耐药性总体显著高于肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌。结论 骨伤科分泌物检出以革兰阳性菌为主，其中金

黄色葡萄球菌大约占三分之一。临床上应结合药敏试验和病人病情，选择合适的药物进行抗感染治疗。
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Abstract： Objective To analyze the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria in orthopedic wound secretions, and
provide a basis for the rational use of antibiotics in clinical practice.Methods A total of 586 positive strains were collected from the
Department of Orthopedics and Traumatology of the Inner Mongolia Autonomous Region People's Hospital from January 2017 to De⁃
cember 2020, and the VITEK 2 Comapct 60 automatic bacterial identification and drug susceptibility analysis system was used to ana⁃
lyze the bacterial identification and drug susceptibility.Results 586 positive strains were isolated, including 408 gram-positive bacte⁃
ria, accounting for 69.62%, and 171 gram-negative bacteria, accounting for 29.18%. The top three gram-positive cocci detected were
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis and Enterococcus faecalis. The top three gram-negative bacilli detected were Esche⁃
richia coli, Enterobacter cloacae and Klebsiella pneumoniae. The results of the drug susceptibility test showed that Staphylococcus aureus
and Staphylococcus epidermidis were highly resistant to penicillin and highly sensitive to vancomycin and linezolid. Among the gram-

negative bacilli, Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae have high resistance rates to penicillin but low resistance rates to imipenem
and meropenem. The overall resistance rate of Escherichia coli is significantly higher than that of Klebsiella pneumoniae and Enterobac⁃
ter cloacae.Conclusions Orthopedic secretions were mainly detected by gram-positive bacteria, of which Staphylococcus aureus ac⁃
counted for approximately one-third. Clinically, the appropriate drug should be selected for anti-infective treatment based on the drug
susceptibility test and the patient's condition.
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感染是骨伤科常见的并发症。引起感染的原

因有创伤后创面的污染、手术后切口感染、内固定

等植入物引起的感染等［1］。由于感染涉及到骨和软

组织，会导致手术失败，住院疗程长，住院费用增

加，甚至需取出植入的内固定等，给精神上、生活上

和经济上带来沉重的负担［2］。所以正确使用抗菌药

物，防止感染发生或加重，显得尤为重要。笔者通

过收集内蒙古自治区人民医院骨伤科分离得 586株
培养阳性菌株，分析骨伤科伤口分泌物病原菌分布

及耐药性，为临床合理选用抗菌药物提供依据。

1 资料与方法

1.1 菌株来源 利用微生物统计软件，调取 2017
年 1月至 2020年 12月内蒙古自治区人民医院骨伤

科伤口分泌物的阳性菌株 586例，剔除同一病人相
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同部位的分离的重复菌株。

1.2 细菌鉴定和药敏方法 标本采集后按常规培

养，挑取纯菌落用VITEK 2 Comapct 60全自动细菌

鉴定及药敏分析系统进行菌株鉴定及最低抑菌浓

度（MIC）的测定。药敏判断标准、药敏折点判断遵

循美国临床实验室标准化协会（CLSI）的规定［3］。标

准质控菌株包括金黄色葡萄球菌 ATCC29213、粪肠

球菌 ATCC29212、大肠埃希菌 ATCC25922、阴沟肠

杆菌ATCC BAA-1143、肺炎克雷伯菌ATCC700603。
1.3 统计学方法 应用 SPSS 16.0软件和 Excel软
件进行数据分析。

2 结果

2.1 病原菌分布 586株微生物培养阳性菌株中检

出革兰阳性球菌 408株，占 69.62%；检出革兰阴性

杆菌 171株，占 29.18%。革兰阳性球菌排在前三位

的是：金黄色葡萄球菌 179株，表皮葡萄球菌 109
株，粪肠球菌 30株。革兰阴性球菌排在前三位的是

大肠埃希菌 43株，阴沟肠杆菌 39株，肺炎克雷伯菌

23株。结果见表1。

2.2 病原菌耐药性分析 从表 2可以看到，我院骨

伤科伤口分泌物培养的革兰阳性球菌中金黄色葡

萄球菌和表皮葡萄球菌共同点是对青霉素耐药率

较高，分别是 91.06%和 97.20%，其次耐药率较高的

药物是红霉素和克林霉素，表皮葡萄球菌与金黄色

葡萄球菌不同点是，其对苯唑西林的耐药率也较

高，达 84.40%；粪肠球菌耐药率较高的药物分别是

左氧氟沙星、环丙沙星和红霉素，耐药率均达到

50%，而对青霉素和氨苄西林舒巴坦敏感率较高。

革兰阴性杆菌中大肠埃希菌耐药性较高，对氨苄青

霉素耐药率 86.05%，对头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲

松和环丙沙星耐药率均达 65%以上，对哌拉西林、

左氧氟沙星、氨苄西林舒巴坦、复方磺胺甲𫫇唑耐

药率达 50%以上；肺炎克雷伯菌相对耐药性稍低，

对氨苄青霉素耐药率是 81.82%，其余药物敏感率均

在 50%以上；阴沟肠杆菌耐药性最低，对测定的药

物敏感率达80%以上（表3）。

2.3 性别和年龄分布 586株培养阳性菌株病例

中，男性病人 421例，女性病人 165例，男性是女性

的 2.55倍。年龄分布 1~88岁，小于 30岁的病人有

108例，30~<50岁的病人有 172例，50~<70岁的病人

有 229例，≥70岁的病人有 77例，其中 40~<70岁年

龄段病例数占比最多，达 56.14%，平均年龄为

51.52岁。

2.4 临床诊断及感染来源 我院骨伤科主要收治

创伤及四肢损伤的病人，临床诊断中感染部位最多

的病例是手部，其次是皮肤软组织及足部感染，临

床诊断合并糖尿病或由其引起的肢体感染也较多。

感染来源最多的是开放性骨折 198例，因伤口有污

染，更容易引起感染；其次是社区获得性皮肤软组

织感染 174例，为糖尿病引起的肢体感染，慢性或隐

原性骨髓炎等；闭合性骨折后肢体感染 119例；内固

定术后切口感染和植入的内固定感染也较多，为

95例。

2.5 基础疾病及感染高危因素分析 我院 586株
培养阳性菌株病例中，有基础疾病的 380例，占

64.84%，伴有基础疾病主要为骨折术后、糖尿病、高

血压、冠心病、痛风、肺气肿、脑梗等。骨折术后感

染有 82例，包括切口感染及植入体感染等，所以手

术是导致感染的高危因素之一。对于骨科手术，术

前预防用药时机，抗菌药物品种选择，术中无菌操

作，及术后护理正确与否都可能导致感染的发生，

所以要重视术前、术中、术后每一环节的操作，减少

感染的发生。其次是糖尿病，经统计糖尿病足及肢

体感染有 45例，糖尿病病人因糖尿病所致的下肢远

端神经病变和（或）不同程度的血管病变导致的足

部溃疡和（或）深层组织破坏，易导致感染的发生［4］，

所以基础疾病有糖尿病的病人，在临床治疗中要多

加重视。也有研究表明骨科术后感染的危险因素

包括高龄（≥60岁）、长期吸烟酗酒、超重或肥胖

（BMI≥25 kg/m2）、有糖尿病史或皮肤黏膜糜烂等，还

与病人住院总天数、术前预防用药，手术时长、失

血、术中植入物等有关［5］。

表 1 骨伤科伤口分泌物586株病原菌种类及构成比

病原菌种类

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

粪肠球菌

人葡萄球菌

路邓葡萄球菌

屎肠球菌

化脓性链球菌

无乳链球菌

其他阳性菌

革兰阴性菌

大肠埃希菌

阴沟肠杆菌

肺炎克雷伯菌

鲍曼不动杆菌

铜绿假单胞菌

其他阴性菌

真菌

合计

菌株数/株
408
179
109
30
19
14
13
13
12
19
171
43
39
23
22
19
25
7
586

构成比/%
69.62
30.55
18.60
5.12
3.24
2.39
2.22
2.22
2.05
3.24
29.18
7.34
6.66
3.92
3.75
3.24
4.27
1.19
100.00
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2.6 抗感染治疗方案及转归 我院 586株培养阳

性菌株病例中，抗感染治疗选用青霉素及头孢菌素

类药物 269例占 45.90%，选用喹诺酮类药物 193例

占 32.93%，选用克林霉素 56例占 12.63%，联合治疗

及其他药物共计 68例。408例检出革兰阳性球菌的

病人，依据药敏结果用药的有 386例，有 22例病人

表 2 主要革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物类别

青霉素类

氟喹诺酮类

β-内酰胺类复方制剂

磺胺类

林可霉素

大环内酯

四环素类

氨基糖苷类

𫫇唑烷酮类

多肽类

其他类

抗菌药

抗菌药物

青霉素

苯唑西林

环丙沙星

左氧氟沙星

莫西沙星

氨苄西林舒巴坦

复方磺胺甲𫫇唑

克林霉素

红霉素

四环素

替加环素

庆大霉素

利奈唑胺

万古霉素

利福平

呋喃妥因

喹努普汀

金黄色葡萄球菌（n=179）
耐药菌

株数/株
163
34
25
25
16
−
39
128
128
28
0
21
0
5
2
2
0

耐药

率/%
91.06
18.99
13.97
13.97
8.94
−

21.79
71.51
71.51
15.64
0.00
11.73
0.00
2.79
1.12
1.12
0.00

中介菌

株数/株
4
−
−
−
−
−
2
1
−
4
−
2
−
−
−
−
−

表皮葡萄球菌（n=109）
耐药菌

株数/株
106
92
49
50
10
−
54
69
88
16
0
15
0
0
4
1
0

耐药

率/%
97.20
84.40
45.00
45.90
9.20
−

49.50
63.30
80.70
14.70
0.00
13.80
0.00
0.00
3.70
0.90
0.00

中介菌

株数/株
−
1
−
−
1
−
1
−
−
−
−
2
−
−
−
−
−

粪肠球菌（n=30）
耐药菌

株数/株
2
−
15
15
−
0
−
−
15
−
0
−
0
0
−
1
−

耐药

率/%
6.67
−

50.00
50.00
−
0.00
−
−

50.00
−
0.00
−
0.00
0.00
−
3.33
−

中介菌

株数/株
−
−
−
−
−
−
−
−
5
−
−
−
−
−
−
2
−

注：“−”为未检出。

表 3 革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物类别

单环β-内酰胺类

青霉素类

头孢菌素类

头霉素类

β-内酰胺类复方制剂

氟喹诺酮类

碳青霉烯类

氨基糖苷类

磺胺类

抗菌药物

氨曲南

氨苄青霉素

哌拉西林

头孢唑林

头孢呋辛

头孢曲松

头孢他啶

头孢吡肟

头孢替坦

哌拉西林他唑巴坦

氨苄西林舒巴坦

环丙沙星

左氧氟沙星

亚胺培南西司他丁钠

美罗培南

庆大霉素

妥布霉素

丁胺卡那霉素

复方磺胺甲𫫇唑

呋喃妥因

大肠埃希菌（n=43）
耐药菌

株数/株
17
37
26
29
29
28
15
15
0
0
22
28
26
0
0
18
12
2
23
0

耐药

率/%
39.53
86.05
60.47
67.44
67.44
65.12
34.88
34.88
0.00
0.00
51.16
65.12
60.47
0.00
0.00
41.86
27.91
4.65
53.49
0.00

中介菌

株数/株
−
−
2
−
−
−
−
−
−
−
9
−
−
−
−
1
8
−
−
1

阴沟肠杆菌（n=39）
耐药菌

株数/株
5
−
4
−
19
4
4
0
−
0
−
1
1
0
0
7
3
0
4
1

耐药

率/%
12.82
−

10.26
−

10.26
10.26
0.00
0.00
−
0.00
−
2.56
2.56
0.00
0.00
17.95
7.69
0.00
10.26
2.56

中介菌

株数/株
−
−
8
−
10
−
−
1
−
1
−
1
1
−
−
2
2
−
−
18

肺炎克雷伯菌（n=23）
耐药菌

株数/株
5
18
8
5
3
3
2
2
0
2
8
5
2
0
0
5
3
3
5
2

耐药

率/%
22.73
81.82
36.36
22.73
13.64
13.64
9.09
9.09
0.00
9.09
36.36
22.73
9.09
0.00
0.00
22.73
13.64
13.64
22.73
9.09

中介菌

株数/株
−
−
−
−
−
−
−
−
−
−
−
−
1
−
−
−
1
−
6
−

注：“−”为未检出。
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虽选用药敏结果显示耐药的药物，但病人经手术清

创后临床症状在好转，继续用原方案治疗。171例
检出革兰阴性杆菌的病人，有 126例的病人依据药

敏结果用药，也有 45例的病人选用药敏结果显示耐

药的药物，因病人经手术清创后临床症状在好转，

未调整抗感染方案。586株培养阳性菌株病例中，

经手术清创的病人有 545例，占 93%，总计有 67例
病人选用药敏结果显示耐药的药物，经手术清创

后，临床症状在缓解，治疗方案未调整。病人疾病

总体转归较好，痊愈占 52.13%（即病人出院时感染

部位基本好转，不需要继续治疗）；好转占 43.82%
（即病人出院时感染部位有好转，还需要口服药物

序贯治疗）；其他有部分病例转院，放弃治疗或死亡

病例。见表4。
3 讨论

本研究结果显示，我院骨伤科伤口分泌物培养

以革兰阳性菌为主占总检出率的三分之二，而阳性

菌中以金黄色葡萄球菌最常见占总检出率的三分

之一，与相关报道的一致［6−9］。所以金黄色葡萄球菌

仍然是我院骨伤科皮肤软组织感染的主要病原菌。

其他研究也表明，金黄色葡萄球菌也是皮肤及软组

织感染最常见病原菌［10−11］。金黄色葡萄球菌是凝固

酶阳性葡萄球菌，其毒力较强，耐药性高，临床工作

中有检出时，值得我们重视。金黄色葡萄球菌也是

社区获得性感染和医院感染最常见的病原菌之一，

可引起各种类型感染，包括血流感染、骨髓炎、化脓

性关节炎、心内膜炎、呼吸道感染以及皮肤和软组

织感染等［12−13］。临床常表现为引起局部皮肤和皮下

组织的红、肿、热、痛以及局部功能障碍，严重者会

引起全身中毒症状，如发热、血压降低等［14］。所以

分析金黄色葡萄球菌的耐药性，为临床抗菌药物经

验性选药显得尤为重要。依据我院检出的药敏结

果分析，金黄色葡萄球菌引起的感染，经验性抗感

染不推荐选择药物是青霉素、大环内酯和克林霉

素，因其耐药率均超过 70%，其中包括青霉素、阿莫

西林、氨苄西林等，耐药率达 91%。而其对苯唑西

林耐药率低是 19%，与国内外相关报道相近［6.15］，提

示我们抗感染可以选择一二代头孢，耐酶青霉素或

加酶抑制剂类药物抗感染，例如头孢唑林、头孢呋

辛、苯唑西林、阿莫西林克拉维酸钾、氨苄西林舒巴

坦等。从药敏结果可以看到金黄色葡萄球菌敏感

率最高的药物是万古霉素、利奈唑胺、替加环素、利

福平、呋喃妥因和喹努普汀，敏感率均达 97%以上。

表皮葡萄球菌是我们皮肤的正常菌群，检出率排第

二，可能有一部分是定值菌，或污染菌，但其耐药率

较高，对不耐酶青霉素几乎都耐药，对红霉素和苯

唑西林耐药率在 80%以上，如果其是致病菌，经验

性抗感染不推荐选择所有青霉素类、头孢菌素类及

碳青霉烯类；克林霉素、复方磺胺甲𫫇唑和氟喹诺

酮类药物耐药率也达 45%以上；可以选择的敏感的

药物有：利福平、呋喃妥因、喹努普汀、莫西沙星、万

古霉素、利奈唑胺和替加环素。粪肠球菌耐药性相

对较低，耐药率较高的药物有：红霉素、环丙沙星和

左氧氟沙星，耐药率超过 50%，不推荐用于经验抗

感染，而青霉素及氨苄西林舒巴坦敏感率都达 93%
以上，可以选用经验性抗感染。

本研究结果显示，该院骨伤科伤口分泌物培养

革兰阴性菌占检出的三分之一，与相关报道的不相

同［16−17］。造成这些差异的原因除了与不同医院、不

同地区的菌谱和主要病种不同有关之外，还与临床

采集标本的时机、方法和部位正确与否及微生物检

验人员的检验技术等有一定关系［18］。我院革兰阴

性杆菌检出排在前三位的分别是大肠埃希菌、阴沟

肠杆菌和肺炎克雷伯菌，其次是鲍曼不动杆菌和铜

绿假单胞菌，与部分医院检出接近［19］，也有一些医

院铜绿假单胞菌排在检出首位［20］，但是前五位常见

的病原菌相同。我院检出的大肠埃希菌，较其他的

杆菌耐药性高，氨苄青霉素耐药率最高是 86%，青

霉素类、一代二代头孢、三代的头孢曲松及氟喹诺

酮类药物耐药率均超过 60%，不适宜用于经验性抗

表4 抗感染治疗药物选择及转归

病原菌种类

革兰阳性球菌

金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

粪肠球菌

革兰阴性杆菌

大肠埃希菌

阴沟肠杆菌

肺炎克雷伯菌

菌株数/
株

179
109
30

43
39
23

选用青霉素及头孢

菌素/例

87
42
11

18
11
9

选用喹诺酮类

药物/例

45
32
10

10
13
8

选用克林

霉素/例

17
12
6

5
3
2

其他/例

30
23
3

10
12
4

好转/例

89
58
15

23
19
12

痊愈/例

78
46
13

19
17
10

合计/例

167
104
28

42
36
22

构成比/%

93.30
95.41
93.33

97.67
92.31
95.65
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感染，耐药率相对较低的药物有加酶抑制剂如哌拉

西林他唑巴坦、头霉素类如头孢替坦、碳青霉烯类、

丁胺卡那霉素及呋喃妥因，应优先选择。检出的肺

炎克雷伯菌对青霉素类耐药率较高，如氨苄青霉素

耐药率是 81.82%，哌拉西林和氨苄西林舒巴坦是

36.36%，而哌拉西林他唑巴坦敏感率较高达 90%；

其他耐药率高的药物有一代头孢菌素、环丙沙星、

庆大霉素及复方磺胺甲𫫇唑，耐药率 20%以上，其

余药物敏感率较高，可以用于经验性抗感染。检出

的阴沟肠杆菌，对常规的药物耐药率较低，都可以

用于经验性抗感染治疗。

骨伤科病人伤口发生感染主要通过手术清创

联合抗菌药物共同治疗。选择合理的抗菌药物，不

仅可以缩短病人住院疗程，降低住院费用，减轻病

人痛苦等，还可以减少耐药菌的产生。依据以上分

析，我院骨伤科发生感染，常见的病原菌是革兰阳

性菌，临床实践中需要结合病人临床症状、耐药风

险、病情严重程度及病人具体情况等，实施个体化

治疗，经验抗感染可以选择一二代头孢菌素，耐酶

青霉素或加酶抑制剂类药物抗感染。而氟喹诺酮

类抗菌药物并没有比头孢菌素和氨基糖苷类抗菌

药物有优势，而且此类抗菌药物对骨折愈合可能有

不良影响［21］。如送检标本微生物培养出阳性结果，

需要结合病人临床症状去判断培养出的病原菌是

定值菌、污染菌还是致病菌，如果是致病菌，依据药

敏结果，选用合理抗菌药物。手术时，应按照抗菌

药物临床应用指导原则要求，选择合适的抗菌药

物，在规定的给药时机给药，减少术后感染的风险。

病人也需要提高自身免疫力，还需要加强术前、术

中、术后有效护理，尽量减少感染的发生［22-23］。
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