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　　摘　要：　目的　分析慢性化脓性中耳炎患者病原菌群分布及对抗生素的耐药性，指导临床用药。方法　对
收治的１６３例慢性化脓性中耳炎患者中耳分泌物进行细菌及真菌分离培养和药物敏感试验。结果　１６３例患者
中，有１３６例检出病原菌，检出率为８３．４％。以金黄色葡萄球菌（４２株）、铜绿假单胞菌（２９株）和肺炎克雷伯菌
（２２株）为主，真菌６株。结论　慢性化脓性中耳炎患者感染病原菌中以金黄色葡萄球菌多见，不同病原菌对药物
的耐药性不同，临床使用抗生素时应行细菌培养及药物敏感试验，使用敏感抗生素治疗。
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　　慢性化脓性中耳炎是耳科最常见疾病，其主要
致病菌多种多样，并且由于近年来广泛使用抗生素，

致使慢性化脓性中耳炎的致病菌对抗生素的敏感性

逐年发生变化，因此对其分泌物进行病原菌检测，并

进行药敏试验，根据药敏试验选择敏感抗生素对于

临床治疗有重要意义。２０１３年１月 ～２０１５年６月
对在我科就诊的１６３例慢性化脓性中耳炎患者进行
细菌培养分析及药物敏感试验，以了解目前致病菌

谱变化和指导临床用药，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料
１６３例慢性化脓性中耳炎患者中，男８２例，女

５４例；年龄１５～５８岁，平均年龄（３３．０±０．８）岁，病
程１个月至８年。所有患者取中耳分泌物前均已停
用抗生素至少３ｄ或以上。
１．２　试剂

ＭｕｅｌｌｅｒＨｉｎｔｏｎ琼脂从广州迪景微生物试剂公
司购得。药敏实验原药粉剂由中国医学科学院、中

国协和医科大学医药生物技术研究所惠赠，均以灭

菌 １．０ｍｏｌ／ＬＮａＯＨ溶解无菌蒸馏水稀释成
·３６５·
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５１２０ｍｇ／Ｌ的贮存液，－７０℃保存备用。
１．３　方法

以７５％酒精清洁耳廓前面及外耳道外１／２处，
以无菌卷棉子伸入耳道深处近鼓膜穿孔处拭取脓性

分泌物，立即置于无菌试管中即刻送检。分泌物标

本按照临床检验操作规程进行分离培养，经ＶＩＴＥＫ
３２细菌鉴定系统进行鉴定。采用二倍琼脂稀释法，
按美国国家临床实验室标准委员会（ＮＣＣＬＳ）标
准［１］进行，测定抗菌药物对细菌的最低抑菌浓度

（ＭＩＣ）。对经验用药未干耳的病原菌培养阳性患者
改用敏感抗生素治疗，观察治疗后干耳情况。

２　结果

２．１　菌种类及分布
１６３例标本中１３６例病原菌培养阳性，阳性率

为８３．４％，１３６例未发现复合感染病例。共分离培
养出细菌１３０株，占 ９５．６％，真菌 ６株，占 ４．４％。
见表１。本组病例中常见致病菌以金黄色葡萄球菌
为首位（３０．１％），其次为铜绿假单胞菌（２１．３％），
肺炎克雷伯菌（１６．２％），再其次为表皮葡萄球菌、
大肠杆菌、奇异变形杆菌。真菌检出率较低，其中以

白色念珠菌为主。

表１　１３６株病原菌种类及分布　（株数，％）

细菌种类 株数 百分比

金黄色葡萄球菌 ４２ ３０．１
铜绿假单胞菌 ２９ ２１．３
肺炎克雷伯菌 ２２ １６．２
表皮葡萄球菌 １４ １０．３
大肠杆菌 １０ ７．４
奇异变形杆菌 ８ ５．９
大肠埃希菌 ５ ３．７
白色念珠菌 ４ ２．９
曲霉菌 ２ １．５

２．２　病原菌药敏试验结果
各种致病菌的常用抗菌药物药敏试验结果见表

２，真菌未做药敏试验。表中显示该菌对青霉素、红
霉素、头孢呋辛有很高耐药率，对环丙沙星耐药率较

高，对头孢他啶、万古霉素、庆大霉素敏感性较高。

２．３　临床用药观察
１３６例病原菌培养阳性患者中１３０例细菌感染

患者经验用药（头孢呋辛口服加左氧氟沙星滴耳）

后未干耳复诊患者４３例，这４３例患者改用药敏结
果敏感的抗生素治疗后２６例干耳，１２例患者仍未
能完全干耳，ＣＴ提示合并胆脂瘤需手术治，５例失
访。６例真菌感染患者聚维酮碘进行耳浴治疗后
干耳。

３　讨论

慢性化脓性中耳炎是耳科常见病，患者听力下

降以及长期反复流脓对患者生活质量有很大负面影

响，而且可引起颅内外感染并发症造成严重后果甚

至威胁生命。慢性化脓性中耳炎主要致病菌为各种

化脓性细菌［２］，使用敏感抗生素是主要的治疗手

段。随着抗生素的广泛使用，目前中耳炎致病菌的

耐药率在增加［３］。吴学文等［４］检索１９９１年１月 ～
２０１５年５月发表的有关慢性化脓性中耳炎细菌培
养的描述性临床研究中文文献，共筛选出 ５０篇文
献，５０篇文献细菌培养病原菌总检出率８６．２１％，真
菌检出率５．２５％。细菌以金黄色葡萄球菌、凝固酶
阴性葡萄球菌、铜绿假单胞菌及变形杆菌４种细菌
为主；真菌以念珠菌及曲霉菌为主。而有关慢性化

脓性中耳炎及外耳道炎的致病菌种类和药物敏感试

验结果，国内不同时期和不同地区报道结果不同。

易茂君等［５］报道，以金黄色葡萄球菌为首位，棒状

杆菌次之，真菌感染率为 １０．９％。李慎玲等［６］报

道，山东地区革兰阳性球菌株占４２．９％，革兰阴性
杆菌株占４２．９％，真菌７株，占１４．２％。检出主要
病原菌为铜绿假单胞菌，占２２．４％，其次为表皮葡
萄球菌、金黄色葡萄球菌，分别占１６．３％、１４．３％。
顾兴智等［７］报道４０９例患者中检出病原菌３６１耳，

表２　１３０例细菌菌株的抗生素敏感性（％）

细菌种类 青霉素 庆大霉素 头孢呋辛 头孢他啶 环丙沙星 红霉素 万古霉素

金黄色葡萄球菌 ７．１ ２３．８ ２３．８ １６．７ ７．１ ２．４ １００
铜绿假单胞菌 ０ ４１．４ １０．３ ７５．９ ６．９ ３．４ ０
肺炎克雷伯菌 ０ ５４．５ ９．１ ４５．４ １９．０ ０ ０
表皮葡萄球菌 １２．５ ３５．７ ２１．４ １４．３ ２８．５ ２１．４ １００
大肠杆菌 ０ ７０．０ ０ ６０．０ ２０．０ ３０．０ ０
奇异变形杆菌 ０ ３７．５ ０ ７５．０ １２．５ ０ ０
大肠埃希菌 ０ １０．０ ０ ６０．０ ０ ０ ０

·４６５·
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检出率８１．６７％，共检出４３种病原菌，位于前列的
检出 病 原 菌 依 次 是 金 黄 色 葡 萄 球 菌 １０４耳
（２８．８％），铜绿假单胞菌６３耳（１７．５％），表皮葡萄
球菌３２耳（８．８６％），奇异变形杆菌２２耳（６．０９％）。
本组病例中检出病原菌前３位为金黄色葡萄球菌、
铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌，与其他研究结果都证

实金黄色葡萄球菌为感染首要致病，而本组病例真

菌检出率较低，为４．４％。
通过对检出致病菌的药敏结果我们发现各种致

病菌的耐药率较高，特别是对青霉素，红霉素及二代

头孢的耐药性很高，使用这３种抗生素对致病菌几
乎没有抗菌作用。以前我们通常认为喹诺酮类抗生

素如环丙沙星等对中耳炎的致病菌较敏感［８１１］，但

是通过本组研究发现环丙沙星的耐药率也较高，可

见喹诺酮类耐药率在上升。而致病菌对庆大霉素、

三代头孢和万古霉素的敏感性较高。本组研究中

４３例未干耳患者改用药敏结果敏感的抗生素治疗
后２６例干耳，说明根据药敏结果选择敏感抗生素对
未干耳患者的治疗至关重要，与以往研究结果相

符［１２１３］。本组研究真菌感染率虽然较低，仅为

４．４％，但是如果我们不能准确判断患者为真菌感
染，仅使用常规抗生素，不使用抗真菌药物，对患者

是很不利的，付健等［１４］研究证实使用聚维酮碘治疗

真菌感染中耳炎临床疗效满意，值得临床推广应用。

由此可见我们根据经验使用青霉素、二代头孢或喹

诺酮类抗生素治疗慢性化脓性中耳炎，常常会起不

到有效杀灭或抑制致病菌的生长，而耽误患者的治

疗。据此我们认为应对慢性化脓性中耳炎患者常规

采集耳分泌物作病原菌培养和药敏试验，根据试验

结果合理选用药物，以达到有效治疗中耳炎，缩短患

者病程，减少患者反复用药的经济负担及避免产生

并发症等。并且通过对慢性化脓性中耳炎患者长期

大量的病原学研究，可以帮助我们认识这类疾病的

致病菌谱，在没有药敏结果的情况下选择适合的抗

生素，从而避免抗生素的滥用和造成细菌的耐药性

产生。
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