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　　摘　要：　目的　探讨慢性鼻－鼻窦炎（ＣＲＳ）鼻窦、鼻道黏膜分泌物细菌分布特点及药物敏感性试验，指导
ＣＲＳ抗生素的合理使用。方法　鼻内镜下采集１００例ＣＲＳ鼻窦、鼻道黏膜分泌物进行细菌培养及药敏试验，另取
５０例鼻中隔偏曲患者鼻道黏膜分泌物作为对照。结果　１００例患者培养出细菌的８４例，阳性率为８４％，均为单一
细菌生长。８４例中表皮葡萄球菌２２例，占培养细菌总数的２６％，草绿色链球菌１２例，鲍曼不动杆菌４例，大肠埃
希菌１０例，黏液奈瑟菌４例，施氏葡萄球菌４例，铜绿假单胞菌６例，白色念球菌２例，弗氏柠檬酸杆菌６例，阴沟
肠杆菌１０例，肺炎克雷伯菌肺炎亚种４例。药敏试验表明对环丙沙星、左氧氟沙星等喹诺酮类耐药的占５０％，对
青霉素Ｇ、红霉素耐药的占８０％，对阿莫西林克拉维酸钾、哌拉西林他唑巴坦等合成青霉素类敏感的占９０％，对头
孢他啶、头孢呋辛钠、头孢吡肟等头孢类基本敏感。而５０例鼻中隔偏曲患者对照组鼻分泌物培养出细菌的仅为
１６例，阳性率为３２％，也为单一细菌生长，为草绿色葡萄球菌６例，金黄色葡萄球菌１０例。结论　试验结果表明葡
萄球菌感染在ＣＲＳ的致病中占有重要地位。ＣＲＳ患者应进行常规细菌培养和药敏试验，抗生素的使用应以病原菌
检测和药敏试验结果为基础。

关　键　词：慢性鼻窦炎；细菌培养；药敏试验
中图分类号：Ｒ７６５．４１　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１５）０５－０４１３－０３

　　慢性鼻 －鼻窦炎（ＣＲＳ）是耳鼻咽喉科的常见
病，抗生素在 ＣＲＳ的治疗中占有重要的地位，但随
着抗生素的大量不规范使用，耐药率逐年上升，给临

床治疗带来困难。为遏制抗生素的不合理使用，减

少盲目性，现将我科２０１０年收治的１００例 ＣＲＳ患
者的上颌窦和鼻道黏膜分泌物行需氧菌培养及药敏

观察，以期了解本地区 ＣＲＳ致病菌的分布规律，指
导抗生素的合理使用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取ＣＲＳ患者１００例，其中男５６例，女４４例；年

龄１６～５５岁，平均年龄３２．６岁；病史１～５年。患者
均行鼻窦冠状位ＣＴ，明确都有上颌窦炎。同时，另取
５０例鼻中隔偏曲患者鼻道黏膜分泌物行细菌培养及
药敏观察比较。鼻中隔偏曲患者也均行鼻窦 ＣＴ检
查，提示上颌窦无明显炎性改变。

１．２　方法
取分泌物：因其他窦腔很难取分泌物，因此本次

实验均取上颌窦分泌物。在鼻内镜下扩大上颌窦

口，用无菌弯吸引管伸入上颌窦内，吸取分泌物，立

即行需氧细菌培养及药敏观察。鼻中隔偏曲患者在

鼻内镜下用无菌咽拭子取中鼻道黏膜表面分泌物培

养。药敏试验按常规 Ｋ－Ｂ纸片扩散法，测定抑菌
环直径。

细菌培养方法步骤：接种麦康凯平板、血平板，

根据菌落特点涂片，革兰氏阳性球菌、触酶阳性的再

做凝固酶实验等生化试验，鉴定出表皮葡萄球菌、金

黄色葡萄球菌、施氏葡萄球菌、草绿色链球菌等。涂

片是革兰氏阴性杆菌的再做氧化酶、Ｏ－Ｆ、靛基质、
甲基红、Ｖ－Ｐ、枸橼酸盐、苯丙氨酸、鸟氨酸、赖氨
酸、尿素及糖发酵试验，鉴定出阴沟肠杆菌、弗氏柠

檬酸杆菌、鲍曼不动杆菌等。

药敏实验方法步骤：用Ｋ－Ｂ纸片扩散法，采用
ＯＸＯＩＤ药敏纸片，取０．５麦氏单位的菌液涂在 Ｍ－
Ｈ平板上，于３５℃孵育２４ｈ后测量直径。

２　结果

２．１　病原菌检出率
实验组１００例患者中培养出细菌的８４例，阳性

率为８４％，均为单一细菌生长。８４例中最多为表皮
·３１４·
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葡萄球菌占培养细菌总数的２６．２％，其次为草绿色
链球菌、大肠埃希菌及阴沟肠杆菌。对照组５０例鼻
中隔偏曲患者鼻分泌物培养出细菌的仅为１６例，阳
性率为３２％，也为单一细菌生长，其中草绿色葡萄
球菌６例，金黄色葡萄球菌１０例。药敏结果对环丙
沙星、左氧氟沙星等喹诺酮类耐药的占５０％，对青
霉素Ｇ、红霉素耐药的占８０％，而对阿莫西林／克拉
维酸钾、哌拉西林／他唑巴坦等合成青霉素类大多敏
感，占９０％，对头孢他啶、头孢呋辛钠、头孢吡肟等
头孢类基本敏感。

实验组与对照组病原菌种类分布及细菌药敏实

验结果见表１、２。

表１　实验组与对照组病原菌分布（例，％）

实验种类 例数 百分率

实验组

　表皮葡萄球菌 ２２ ２６．２
　草绿色链球菌 １２ １４．２９
　鲍曼不动杆菌 ４ ４．７６
　大肠埃希菌 １０ １１．３７
　黏液奈瑟菌 ４ ４．７６
　施氏葡萄球菌 ４ ４．７６
　铜绿假单胞菌 ６ ７．１４
　白色念球菌 ２ ２．３８
　弗氏柠檬酸杆菌 ６ ７．１４
　阴沟肠杆菌 １０ １１．３７
　肺炎克雷伯菌肺炎亚种 ４ ４．７６
对照组

　草绿色葡萄球菌 ６ ３７．５
　金黄色葡萄球菌 １０ ６２．５

表２　细菌药敏实验结果

抗生素
表皮葡

萄球菌

草绿色

链球菌

鲍曼不

动杆菌

大肠埃

希菌

黏液奈

瑟菌

施氏葡

萄球菌

弗氏柠檬

酸杆菌

阴沟肠

杆菌

肺炎克雷

伯菌肺炎亚种

铜绿假

单胞菌

表皮葡萄

球菌（１例）
氯霉素 Ｓ Ｒ － Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ － Ｓ Ｒ
阿米卡星 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ － Ｓ Ｓ
复方新罗明 Ｓ／Ｉ／Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｓ － Ｒ Ｒ
环丙沙星 Ｓ／Ｉ／Ｒ Ｉ Ｓ － － Ｒ Ｓ Ｓ － － Ｒ
阿莫西林／克拉维酸钾 Ｓ Ｒ Ｒ Ｓ／Ｉ － Ｓ Ｓ Ｒ － － Ｒ
红霉素 Ｒ Ｓ － － － Ｒ Ｓ Ｓ － － Ｒ
青霉素Ｇ Ｒ Ｓ／Ｒ Ｒ － － Ｒ Ｓ Ｓ － － Ｒ
四环素 Ｒ Ｒ － － － Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ － Ｒ
头孢西丁 Ｓ／Ｉ Ｓ － Ｓ － Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ － Ｒ
氨苄西林 Ｓ Ｒ － Ｒ － － － Ｒ Ｒ － Ｒ
庆大霉素 Ｓ／Ｉ／Ｒ Ｒ － Ｓ Ｓ Ｒ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ
左氧 Ｓ／Ｒ／Ｉ Ｓ／Ｉ Ｓ Ｓ Ｓ － Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ
头孢吡肟 Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ － － Ｓ － Ｓ Ｓ Ｒ
万古霉素 Ｓ Ｓ － Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ
头孢哌酮／舒巴坦 Ｓ － Ｓ Ｓ Ｓ － Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ
头孢噻肟钠 Ｓ － Ｉ Ｓ Ｓ － Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ
亚胺培南 Ｓ － Ｓ Ｓ Ｓ － Ｓ Ｓ Ｓ Ｓ Ｒ
氨曲南 Ｓ － Ｉ Ｓ Ｒ － Ｓ Ｓ Ｓ Ｉ Ｒ
克林霉素 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｓ － － － Ｒ
　　注：Ｒ：耐药；Ｉ：中敏；Ｓ：敏感

３　讨论

慢性鼻－鼻窦炎是指鼻腔和鼻窦黏膜的慢性炎
症，鼻部症状持续超过１２周，症状未完全缓解甚至
加重［１］。是耳鼻咽喉科的常见病及多发病，人群患

病率约１４．６［２］。人们普遍认为细菌感染是慢性鼻
－鼻窦炎的发病因素之一，病原菌直接作用是复发
性鼻－鼻窦炎的主要原因。Ｍｅｌｔｚｅｒ等［３］认为对于

慢性鼻窦炎的认识，应从细菌感染的观点上升到由

多种因素导致的炎症反应，目前的研究证明慢性鼻

－鼻窦炎患者的鼻窦黏膜中存在细菌生物膜，细菌

生物膜是指细菌在不利于其生长的环境下通过自身

产生的胞外多糖被膜多聚物相互粘连形成的细菌群

落，９９％的细菌以生物膜的形式存在，人类的感染疾
病，６５％涉及细菌生物膜［４］。细菌生物膜被认为是

多种慢性感染性疾病存在和不易治愈的重要原因。

但观察发现患者鼻窦的细菌分布与病程无明显关

系，那些病程长、病程顽固者的感染并不比病程短者

的严重，研究结果受多种因素影响，如采样方法，送

检时间和标本处理等。鼻腔鼻窦是人体向外开放的

窦腔，在非感染状态下也存在细菌，本实验在非鼻窦

炎患者中取材也培养出细菌可以说明这一点，但培

养阳性率不高，仅为３２％，当机体抵抗力下降或者
·４１４·
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各种原因导致窦口鼻道复合体阻塞，黏膜纤毛功能

障碍，窦腔内形成有利于细菌定居的环境后，细菌才

得以大量繁殖，产生炎性反应［５］。本实验发现患者

培养结果都为单一细菌生长，鼻窦炎患者窦腔分泌

物培养的阳性率明显高于不伴鼻窦炎的鼻部疾病患

者的，说明细菌感染是鼻窦炎形成的重要原因，临床

治疗经验表明，抗生素在慢性鼻窦炎的治疗中占重

要地位。ＭｃＮａｌｌｙ等［６］报道，２００例慢性鼻窦炎确
诊患者经４周抗生素、局部激素治疗后症状明显改
善。在美国，抗生素仍是慢性鼻窦炎治疗的主要手

段之一［７］。颜永毅等［８］报道 Ｉ型患儿２０例经综合
药物治疗，有效率达９５．０％（１９／２０）。本实验是取
材上颌窦分泌物，患者窦腔分泌物培养以革兰氏阴

性菌为主，占２８．３％，且多为条件致病菌，考虑上颌
窦炎症多为阻塞性炎症，比较适合革兰氏阴性菌生

存。有学者报道慢性上颌窦炎的常见感染菌依次为

草绿色链球菌、流感嗜血杆菌和表皮葡萄球菌［９］，

凝固酶阴性葡萄球菌是最常见的病原菌，其次是流

感嗜血杆菌、肺炎链球菌、粘膜炎莫拉菌、铜绿假单

胞菌、α－溶血性链球菌和金黄色脾气球菌［９１０］。国

外学者Ｒｏｍｂａｕｘ等［１１］也强调肠杆菌在慢性鼻窦炎

发病过程中起重要作用。这与人们生活习惯、环境

变化相关。随着抗生素的大量使用，对青霉素及红

霉素耐药的比例明显增加，还发现１例为表皮葡萄
球菌感染患者，只对万古霉素、阿米卡星敏感，这种

对常见细菌的广泛耐药，说明抗生素滥用的危害，给

临床治疗增加了很大的难度。产生耐药的原因与检

测到的产β－内酰胺酶菌株比例较高密切相关［１２］，

还可通过其他机制，如改变包膜对药物的通气性以

及包膜与药物的结合位点而产生耐药。鼻窦炎围手

术期处理在鼻窦炎的整个治疗过程中占有十分重要

的作用，手术前的治疗主要是为了创造良好的手术

环境［１３］，说明慢性鼻窦炎患者术前行细菌培养及药

敏实验很有必要，可以有针对性的选用抗生素，既可

合理用药，缩短患者的治疗时间，缩小手术范围，增

加治疗效果，又可避免因抗生素滥用而导致耐药情

况的出现。
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