
肛周脓肿患者 121份病原菌分布及药敏试验结果分析

〔摘要〕 目的 了解肛周脓肿病原学分布及其药敏情况，以指导临床抗菌药物的选择，从而提高疗效。方法 回顾性分析我院

2016 年全年肛周脓肿患者细菌分布及药敏试验结果。 结果 全年共送检 145 份标本，24 份细菌未生长，其余 121 份标本共分离

出 124 株细菌，其中 3 份标本中培养出 2 种细菌。 124 株细菌中大肠埃希氏菌占比高达 72.58%。其次为肺炎克雷伯菌和奇异变

形菌，合占 18.55%。 全部菌株对氨苄西林、复方新诺明、氨苄西林/舒巴坦等 10 种抗生素的耐药率超过 25.81%，对美罗培南、氨

曲南、亚胺培南等 8 种抗生素的耐药率最低。 多重耐药菌检出率为 20.16%。 结论 肛周脓肿感染的病原菌以革兰氏阴性杆菌为

主，其中大肠埃希氏菌占绝大多数，且菌株的多重耐药菌检出率较高。临床上可选用头霉素类，如头孢西丁、头孢替坦等对 β-内

酰胺酶有高度稳定性的抗生素。
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Analysis of Pathogenic Bacteria Distribution and Drug Sensitivity Test from 121 Reports in
Perianal Abscess Patients
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(Xi'an Hospital of TCM, Xi'an, Shaanxi 710021, China)

〔Abstract〕 Objective To guide the selection of clinical antibacterial agents through investigating the pathogenic

bacteria distribution and drug sensitivity in perianal abscess patients, thereby enhancing efficacy. Methods The pathogenic

bacteria distribution and drug sensitivity in perianal abscess patients in our hospital in 2016 were retrospectively analyzed.

Results A total of 145 specimens were submitted and 24 bacteria didn't grow. 124 strains of bacteria were isolated from the

remaining 121 specimens, 2 of which were cultured in 3 specimens. Among them, Escherichia coli accounted for 72.58%.

Klebsiella pneumoniae and Proteus mirabilis accounted for 18.55%. The resistance rate of all strains to 10 kinds of antibiotic,

such as ampicillin, sulfamethoxazole, ampicillin/ sulbactam etc. was over 25.81% , Resistant to 8 kinds of antibiotic, such

as meropenem, aztreonam, imipenem, etc. was the lowest. The detection rate of multi drug resistant bacteria was 20.16% .

Conclusion The main pathogenic bacteria of perianal abscess are gram negative bacilli, among which Escherichia coli is

the majority, Moreover, the detection rate of multidrug-resistant bacteria was higher. In clinic, we could choose cephamycins,

such as cefoxitin, cefotetan, which show high stability on beta lactamase antibiotics.
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肛门直肠周围脓肿（简称“肛周脓肿”）是肛肠

外科最常见的急症［1］，发病突然，进展较快。 其主要

临床表现为肛周突然出现的肿块、红肿、疼痛，可伴

有发热等全身症状［2］。 虽然对肛周脓肿的治疗以手

术为主，但部分患者早期常常拒绝手术，希望抗炎

保守治疗。 细菌药敏试验一般是在成脓后留取标
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207-210.
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表 1 肛周脓肿病原菌分布及构成比

致病菌

大肠埃希氏菌

肺炎克雷伯菌

奇异变形菌

化脓链球菌 A 群

金黄色葡萄球菌

咽峡炎链球菌

铜绿假单胞菌

弗劳地柠檬酸杆菌

摩氏摩根菌摩氏亚种

表皮葡萄球菌

保科爱德华菌

合计

株数

90

16

7

2

2

2

1

1

1

1

1

124

构成比/%

72.58

12.90

5.64

1.61

1.61

1.61

0.81

0.81

0.81

0.81

0.81

100.00

本，得出结果至少需要 3 d，一般在药敏试验结果未

出来前，多是选择抗生素，具有一定盲目性 [3]，为了

使抗生素的选择更有针对性，提高肛周脓肿术前术

后抗炎治疗的效果，本文回顾性分析了我院 2016年

121 份肛周脓肿病原菌分布及药敏试验， 现将结果

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2016年 1月 1日-2016年 12月 31日，西安市中

医医院肛肠科共收治 179例肛周脓肿患者，其中送检

145份细菌培养及药敏试验标本，送检率为 81%。送检

标本中，男性 114例，女性 31例；其中最大年龄 73岁，

最小年龄 4岁 9个月，年龄（37.12±4.26）岁；患者区域

分布为本市 112例，本省外市 25例，外省市 8例。

1.2 采样方法

对于就诊时已明显成脓的患者，入院后在换药

时局部消毒后，在无菌操作下直接用 20 mL 注射器

抽取 2～5 mL 脓液标本后，立即送检做细菌培养，如

患者脓液较多，可继续抽取大部分脓液，以缓解患者

疼痛症状；如就诊时无明显波动感，一般在手术时取

脓液标本。 手术患者麻醉后，于术区使用安尔碘Ⅲ

型皮肤消毒液消毒后，可先用 20 mL 注射器直接穿

刺抽取标本，或直接用手术刀切开，看到脓液后再抽

取 2~5 mL脓液标本送检。

1.3 培养方法

按照《全国临床检验操作规程》［4］，将脓液直接

接种于血平板进行需氧菌培养； 在 37 ℃恒温培养

箱中培养 24 h 后，选取典型菌落涂片染色，进行生

化检查。 采用法国生物梅里埃公司 VITEK-Compact

全自动微生物鉴定仪进行菌种鉴定及药敏试验。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 17.0 统计软件处理数据， 计数资料

采用构成比表示，采用卡方检验，以 P＜0.05 表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 肛周脓肿病原菌分布

2016年我院全年共送检 145份标本，24份标本

结果细菌未生长，121 份标本培养出细菌，标本细菌

培养阳性率为 83%。 121 份标本共分离出 124 株细

菌，其中3 份标本中培养出2 种细菌，混合感染率为

2%。 124株细菌中共有 11种菌种，其中大肠埃希氏

菌占绝大多数，占比达 72.58%，其次为肺炎克雷伯

菌和奇异变形菌， 分别占比为 12.90%和 5.65%；其

他的为化脓链球菌 A 群、金黄色葡萄球菌、咽峡炎

链球菌、铜绿假单胞菌、弗劳地柠檬酸杆菌、摩氏摩

根菌摩氏亚种、表皮葡萄球菌、保科爱德华菌等 8

个菌种，每个菌种只有 1~2 株，全部占比为 8.88%。

经卡方检验，大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯菌与只出

现 1 株的菌种相比差异有统计学意义（P<0.01）。 详

见表 1。

2.2 药敏试验

全部 124株细菌对氨苄西林、复方新诺明、氨苄

西林/舒巴坦、哌拉西林、庆大霉素、环丙沙星、头孢

唑啉、头孢曲松、头孢呋辛钠、左氧氟沙星等 10种抗

生素的耐药率超过 25.81%，最高的氨苄西林耐药率

达 60.48%；对美罗培南、氨曲南、亚胺培南、阿米卡

星、头孢替坦、哌拉西林/他唑巴坦、呋喃妥因、头孢

吡肟这 8 种抗生素的耐药率最低，都在 5%以内，与

没有耐药株的美罗培南相比耐药率差异没有统计学

意义（P>0.05）,其余耐药率在 8.06%以上的抗生素与

美罗培南相比有明显的差异性（P<0.05）。其中 90株

大肠埃希氏菌中对美罗培南、亚胺培南、呋喃妥因没

有出现耐药株，对氨苄西林、复方新诺明的耐药率在

50%以上， 而且耐药率在 10.00%以上的抗生素与美

罗培南相比差异有非常显著的统计学意义（P<0.01）。

详见表 2。
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124 株细菌中， 超广谱 β-内酰胺酶（ESBLs）25

株，多重耐药菌的出现率为 20.16%，比率很高。其中

24 株为大肠埃希氏菌， 占全部 90 株大肠埃希氏菌

的 26.67%，1 株为肺炎克雷伯菌。 这些菌株对头孢

替坦、美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、呋喃妥因的耐

药率不超过 4%，敏感性较强；耐药率在 8%以上的

抗生素与没有出现耐药的头孢替坦相比具有明显统

计学差异（P<0.05），而且头孢曲松、头孢唑啉、头孢

呋辛钠、氨苄西林/舒巴坦、哌拉西林、复方新诺明、

氨苄西林、庆大霉素、环丙沙星、氨曲南、头孢呋辛酯

的耐药率都在 50%以上。 详见表 3。

3 讨论

3.1 从本组统计资料看，中青年是肛周脓肿的主要

发病人群，而且男性发病率大于女性，本组男女比例

约为 3.7∶1，与一般的肛肠外科文献观点一致[5]。从细

菌培养结果看，121 份标本共分离出 124 株细菌，其

中 3 份标本中培养出 2 种细菌，混合感染率为 2%，

这与韩宝 [6]、沈丽娟 [7]、李明辉等 [8]认为大多数肛周脓

肿为两种或两种以上致病菌的感染不太一致。 从菌

群分布看，主要是革兰氏阴性杆菌，也有少数革兰氏

阴性球菌，偶有革兰氏阳性球菌出现。由于发病位置

的原因，致病菌群中 72.58%都为大肠埃希氏菌。 大

肠埃希氏菌是人体肠道中的主要菌群， 一般不会致

表 2 各菌株对抗生素药物的耐药率 （%）

表 3 25 株多重耐药菌药敏情况

抗生素种类

头孢替坦

美罗培南

亚胺培南

阿米卡星

呋喃妥因

哌拉西林/他唑巴坦

头孢吡肟

妥布霉素

头孢他啶

左氧氟沙星

头孢呋辛酯

氨曲南

环丙沙星

庆大霉素

氨苄西林

复方新诺明

哌拉西林

氨苄西林/舒巴坦

头孢呋辛钠

头孢唑啉

头孢曲松

总株数

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

敏感/株

25

25

25

25

21

23

16

10

17

11

12

11

11

9

2

8

1

2

1

0

0

中介/株

0

0

0

0

3

0

3

8

0

2

0

0

0

0

0

0

3

2

0

0

0

耐药/株

0

0

0

0

1

2

6

7

8

12

13

14

14

16

23

17

21

21

24

25

25

耐药率/%

0.00

0.00

0.00

0.00

4.00

8.00

24.00

28.00

32.00

48.00

52.00

56.00

56.00

64.00

65.57

68.00

84.00

84.00

96.00

100.00

100.00

抗生素种类 全部菌株耐药率（n=124） 大肠埃希氏菌耐药率（n=90）
美罗培南

氨曲南

亚胺培南

阿米卡星

头孢替坦

哌拉西林/他唑巴坦

呋喃妥因

头孢吡肟

头孢他啶

妥布霉素

头孢呋辛酯

左氧氟沙星

头孢呋辛钠

头孢曲松

头孢唑啉

环丙沙星

庆大霉素

哌拉西林

氨苄西林/舒巴坦

复方新诺明

氨苄西林

0.00

0.81

0.81

0.81

1.61

1.61

3.23

4.84

8.06

8.06

11.29

25.81

28.23

28.23

29.84

29.84

33.06

35.48

37.90

43.55

60.48

0.00

18.89

0.00

1.11

1.11

2.22

0.00

3.67

10.00

10.00

17.78

32.22

35.56

36.67

37.78

35.56

42.22

36.67

47.78

51.11

75.56
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病。 在某些特殊条件下，如肛腺破损时，这些细菌侵

入导致肛腺感染，继而诱发肛周脓肿。 菌群构成结

果提示在抗炎治疗时，可以主要针对革兰氏阴性杆

菌，尤其是大肠埃希氏菌选用有效抗生素。

3.2 本次进行细菌培养及药敏试验的目的，就是为

了明确病原菌，为临床规范合理使用抗生素提供参

考。 从本组药敏试验看，细菌对青霉素类、磺胺类、

氨基糖苷类、喹诺酮类、头孢一、二、三代广泛耐药，

尤其是产 ESBLs 的多重耐药菌株， 可以水解头孢

类、青霉素类及氨曲南 [9]，耐药形势更加严重。 目前

值得庆幸的是，其对碳青霉素类、头霉素类，硝基呋

喃类还较敏感。 针对本组观察中主要菌种为大肠埃

希氏菌，且产 ESBLs 比率很高的现象。 根据抗菌药

物临床应用指导原则[10]，在药敏试验得出报告前，可

以先经验性选用头霉素类抗生素，如头孢替坦、头孢

西丁等对 β-内酰胺酶有高度稳定性的抗生素；在严

重感染的情况下，可以考虑直接使用亚胺培南、美罗

培南等碳青霉素类抗生素。 如上述药物无效，则根

据药敏试验所得结果调整用药。 另外，由于本研究

没有进行厌氧菌培养，因此，如果常规抗炎治疗无效

时，还应考虑厌氧菌感染的可能，必要时加用甲硝

唑、替硝唑等抗厌氧菌的抗生素[11]。

3.3 细菌耐药问题越来越严重，已经给全球卫生领

域带来了巨大的挑战 [12-13]，尤其是在不规范使用抗

生素的情况下，不仅会使原本有效的抗生素无效，还

容易产生多重耐药菌，如耐万古霉素肠球菌、多重

耐药鲍曼不动杆菌等。虽然没有一种抗菌药物能完

全避免耐药问题，但临床上应该尽量减少不必要的

使用，尽量避免使用高效、广谱品种，来延迟细菌耐

药性的出现。 此外，使用抗菌药物不能取代良好的控

制感染的措施，尤其是肛周脓肿，一旦成脓就应该外科

干预，清除病灶，以有效控制感染，促进疾病痊愈[14]。
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