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　　［摘要］　目的　了解慢性化脓性中耳炎耳分泌物病原微生物类型及致病菌的药物敏感性，指导临
床合理用药。方法　收集２０１３年１月至２０１５年３月慢性化脓性中耳炎住院患者（纳入患者５５５例，共
计５７１耳，其中男性２７２耳，女性２９９耳）耳分泌物，经细菌培养和药敏试验，进行病原微生物分离率的
排序，检测致病菌的药物敏感度。结果　５７１耳中培养有微生物生长３７９耳（占６６．３７％），其中细菌
３３４耳（占８８．１３％）、真菌４７耳（占１２．４０％）。细菌检出率依次为凝固酶阴性葡萄球菌 １９１耳（占
５７１９％）、金黄色葡萄球菌５８耳（占１７．３７％）、铜绿假单胞菌３１耳（占９．２８％）。药物敏感性因菌种
而异。结论　慢性化脓性中耳炎活动期患者耳分泌物以凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假
单胞菌为主。药敏试验对临床用药有指导作用。
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　　中耳炎是临床常见的感染性疾病，按病程分为急
性中耳炎和慢性中耳炎。急性中耳炎病程短、有自愈

性、抗生素治疗效果好［１－２］。慢性中耳炎分为非化脓

性和化脓性中耳炎，其中慢性化脓性中耳炎是中耳的

慢性化脓性炎症，以耳内流脓、鼓膜穿孔、听力下降为

主要临床表现，其病程长，治疗效果差，预后不好。慢

性化脓性中耳炎迁延不愈可致中耳听力传导装置的瘢

痕形成或波及内耳听力神经，使患者遭受长期的传导

性或永久的神经性听力损失［３］。长期以来，中耳炎的

抗生素治疗一直以经验用药为主［４］。然而，抗生素的

广泛应用，导致病原菌对抗生素的敏感性发生变化，给

临床治疗带来相当的难度，也增加了社会和个人的经

济负担。因此，了解中耳炎致病病原微生物类型及致

病菌的药物敏感性，为指导临床合理用药，减少耐药菌

株的出现具有重要的临床意义。迄今，关于慢性化脓

性中耳炎的病原微生物的研究鲜有报道。本研究收集

２０１３年１月至２０１５年３月，在重庆医科大学附属第一
医院耳鼻喉科住院治疗的慢性化脓性中耳炎患者的耳

分泌物进行微生物学分析，探讨常见的病原微生物类

型，检测致病菌的药物敏感性，旨在为临床合理的抗生

素治疗方案提供科学依据，以期减少耐药菌的产生，提

高疗效。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　２０１３年１月至２０１５年３月，重庆医科大学附属第
一医院耳鼻喉科收治来自重庆３８个区县的慢性化脓
性中耳炎患者５５５例，共计５７１耳，其中男性２７２耳，
女性２９９耳，中位年龄４３（６～８６）岁。病程１个月至
７０年，平均 ＞１８年。纳入患者均有中耳炎发病史，取
样前停用抗菌药物４８ｈ，排除分泌型中耳炎、急性中耳
炎、外耳道炎患者。５５５例慢性中耳炎患者的临床分
型：非胆脂瘤型３４６例、胆脂瘤型２０９例。
１．２　方法
　　在普通照明和额镜下，以７５％酒精清洁外耳道皮
肤，用灭菌耳科棉签沾湿生理盐水后，取鼓室内脓液，

按无菌操作规范置入培养试管，３０ｍｉｎ内送检标本，将
标本接种于血平板、巧克力平板及麦康凯平板进行细

菌培养。菌株鉴定及药敏试验：根据美国国家临床实

验室委员会标准，采用梅里埃 ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ（法
国梅里埃公司）鉴定系统和药敏卡进行检测。药物敏

感的程度以药物敏感率为标准界定，敏感率 ＞８０％认

为细菌对药物有较高敏感性，８０％≥敏感率 ＞５０％认
为细菌对药物中度敏感，敏感率≤５０％认为细菌对药
物有较高耐药性。

２　结果

２．１　微生物种类及所感染耳数
　　５７１耳中培养有微生物生长 ３７９耳，检出率为
６６３７％，其中细菌 ３３４耳（占 ８８．１３％）、真菌 ４７耳
（占１２．４０％）。混合感染１４耳（占３．６９％），其中１０耳
（占２．６４％）为双重细菌混合感染，２耳（占０．５３％）为
细菌和真菌混合感染，２耳（占０．５３％）为双重真菌混
合感染。细菌检出率依次为凝固酶阴性葡萄球菌

１９１耳（占５７．１９％）、金黄色葡萄球菌５８耳（占１７３７％）、
铜绿假单胞菌３１耳（占９．２８％）。少数为革兰阳性杆
菌、Ａ群乙型溶血链球菌、奇异变形杆菌、鲍曼不动杆
菌复合群、鸟肠球菌（Ｄ群）、奥斯陆莫拉菌、产碱菌
属、产气肠杆菌、产酸克雷伯菌、弗氏柠檬酸杆菌、干燥

棒杆菌等２３种细菌和曲霉属、酵母菌属、西弗射盾子
囊霉等真菌（占 １１．８７％）。在凝固酶阴性葡萄球菌
中，表皮葡萄球菌２３耳，科氏葡萄球菌５耳，头状葡萄
球菌２耳，沃氏葡萄球菌２耳，巴斯德葡萄球菌、路邓
葡萄球菌、溶血葡萄球菌和耳葡萄球菌各１耳，其余
１５５耳未被鉴别出具体菌种。
２．２　药物敏感试验
　　进行敏感试验的药物包括头孢菌素类、喹诺酮类、
青霉素类、氨基糖苷类、大环内酯类等。选择金黄色葡

萄球菌、铜绿假单胞菌、奇异变形杆菌三种细菌的药敏

性进行统计分析。金黄色葡萄球菌对呋喃妥因、利奈

唑胺、喹努普汀／达福普汀、利福平、替加环素、万古霉
素、莫西沙星、庆大霉素、苯唑西林、甲氧苄啶／磺胺甲
恶唑均有较高的敏感性，对左旋氧氟沙星、四环素、环

丙沙星中度敏感，对氯洁霉素、红霉素、青霉素 Ｇ有较
高的耐药性（表１）；铜绿假单胞菌对丁胺卡那霉素、头
孢吡肟、头孢他啶、哌拉西林／他唑巴坦、妥布霉素、庆
大霉素、左旋氧氟沙星、美洛培南、哌拉西林、环丙沙星

有较高的敏感性，对亚胺培南中度敏感，对头孢替坦、

头孢曲松、头孢唑林、呋喃妥因、头孢呋辛、头孢呋辛

酯、甲氧苄啶／磺胺甲恶唑、氨苄西林、氨苄西林／舒巴
坦有较高的耐药性（表２）；奇异变形杆菌对头孢菌素
类、青霉素类、喹诺酮类均有较高敏感性，出现耐药性

的概率较低（表３）。
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表１　金黄色葡萄球菌对抗生素的敏感性（％）
抗生素 敏感率 中介值 耐药率

氯洁霉素 ４４．８ ０．０ ５５．２
环丙沙星 ７４．１ ５．２ ２０．７
红霉素 ４１．４ ０．０ ５８．６
呋喃妥因 １００．０ ０．０ ０．０
庆大霉素 ８７．９ ５．２ ６．９
左旋氧氟沙星 ７９．３ １５．５ ５．２
利奈唑胺 １００．０ ０．０ ０．０
莫西沙星 ９６．６ ３．４ ０．０
苯唑西林 ８６．２ ０．０ １３．８
青霉素Ｇ １．７ ０．０ ９８．３
喹努普汀／达福普汀 １００．０ ０．０ ０．０
利福平 １００．０ ０．０ ０．０
甲氧苄啶／磺胺甲恶唑 ８４．５ ０．０ １５．５
四环素 ７７．６ ０．０ ２２．４
替加环素 １００．０ ０．０ ０．０
万古霉素 １００．０ ０．０ ０．０

表２　铜绿假单胞菌对抗生素的敏感性（％）
抗生素 敏感率 中介值 耐药率

丁胺卡那霉素 ９６．７ ３．３ ０．０
环丙沙星 ８３．３ ３．３ １３．３
头孢替坦 ０．０ ０．０ １００．０
头孢曲松 ０．０ ０．０ １００．０
头孢唑啉 ０．０ ０．０ １００．０
头孢吡肟 ９６．７ ０．０ ３．３
呋喃妥因 ０．０ ０．０ １００．０
庆大霉素 ９０．０ ３．３ ６．７
亚胺培南 ８０．０ １３．３ ６．７
左旋氧氟沙星 ９０．０ ３．３ ６．７
美洛培南 ９０．０ ６．７ ３．３
哌拉西林 ８６．７ １０．０ ３．３
头孢呋辛 ０．０ ０．０ １００．０
头孢呋辛酯 ０．０ ０．０ １００．０
甲氧苄啶／磺胺甲恶唑 ０．０ ０．０ １００．０
头孢他啶 ９６．７ ０．０ ３．３
妥布霉素 ９３．３ ０．０ ６．７
哌拉西林／他唑巴坦 ９６．７ ０．０ ３．３
氨苄西林 ０．０ ０．０ １００．０
氨苄西林／舒巴坦 ０．０ ０．０ １００．０

表３　奇异变形杆菌对抗生素的敏感性（％）
抗生素 敏感率 中介值 耐药率

抗生素 敏感率 中介值 耐药率

氨苄西林 ８３．３ ０．０ １６．７
氨苄西林／舒巴坦 ８３．３ ０．０ １６．７
丁胺卡那霉素 １００．０ ０．０ ０．０
氨曲南 １００．０ ０．０ ０．０
环丙沙星 ８３．３ ０．０ １６．７
头孢替坦 １００．０ ０．０ ０．０
头孢曲松 １００．０ ０．０ ０．０
头孢唑啉 ８３．３ ０．０ １６．７
厄它培南 １００．０ ０．０ ０．０
头孢吡肟 １００．０ ０．０ ０．０
呋喃妥因 ０．０ ０．０ １００．０
庆大霉素 １００．０ ０．０ ０．０
亚胺培南 １００．０ ０．０ ０．０
左旋氧氟沙星 ８３．３ ０．０ １６．７
甲氧苄啶／磺胺甲恶唑 ８３．３ ０．０ １６．７
头孢他啶 １００．０ ０．０ ０．０
妥布霉素 １００．０ ０．０ ０．０
哌拉西林／他唑巴坦 １００．０ ０．０ ０．０

３　讨论

　　慢性化脓性中耳炎是耳科的常见疾病。近年抗
生素的广泛应用，使得其耐药菌株不断增加［５－６］，因

此对慢性化脓性中耳炎耳分泌物的细菌学分析可以

指导临床医师选择有效的抗生素，对正确的临床用

药意义重大。

　　迄今，有关慢性化脓性中耳炎细菌学分析的报道
并不多。已有研究调查表明，安哥拉罗安达地区致病

菌主要为变形杆菌和铜绿假单胞菌［７］，肯尼亚加里萨

地区致病菌主要为变形杆菌、肠球菌、金黄色葡萄球菌

和铜绿假单胞菌［８］。在我国，广东地区致病菌依次为

凝固酶阴性葡萄球菌、铜绿假单胞菌和金黄色葡萄球

菌［９］，安徽地区主要为金黄色葡萄球菌、变形杆菌和

铜绿假单胞菌［１０］，而新疆地区致病菌依次为金黄色葡

萄球菌、铜绿假单胞菌、凝固酶阴性葡萄球菌和变形杆

菌［１１］。本研究显示，重庆地区致病菌主要为凝固酶阴

性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌。可见，

慢性中耳炎的致病菌存在一定的国家和地域差异。

　　分析各地区致病菌，不难发现金黄色葡萄球菌和
铜绿假单胞菌仍然是主要的致病菌。值得注意的是，

研究发现凝固酶阴性葡萄球菌的感染率呈增高趋势，

已发展成为多个地区的主要致病菌，重庆地区也是如

此。已有文献报道凝固酶阴性葡萄球菌致病性虽低于

金黄色葡萄球菌，但其耐药性很高［１２］，这可能与抗生

素尤其是头孢类抗生素的广泛使用有关。但临床研究

中未对凝固酶阴性葡萄球菌做药物敏感试验，无法进

行药敏统计分析。在今后的工作中应该高度关注凝固

酶阴性葡萄球菌的药物敏感性。

　　氨苄西林、环丙沙星、丁胺卡那霉素、头孢呋辛、头
孢曲松、头孢吡肟、红霉素、青霉素 Ｇ是临床常用抗生
素，往往是临床医师经验用药的首选药物。但已有文

献报道，部分慢性中耳炎致病菌对这些抗生素耐

药［９－１１］。本研究也发现，如金黄色葡萄球菌对红霉

素、青霉素Ｇ有较高的耐药性，铜绿假单胞菌对头孢
曲松、头孢唑林、头孢呋辛、头孢呋辛酯、氨苄西林、氨

苄西林／舒巴坦等有较高的耐药性。可见，应该高度重
视慢性中耳炎的病原学及药物敏感性分析，以更好地

指导临床用药，减少抗生素耐药性。本研究还发现，庆

大霉素、左旋氧氟沙星对以上几种致病菌均较敏感。

庆大霉素虽然敏感性较好，但因其耳毒性应避免使用。

在没有药敏试验的情况下，左旋氧氟沙星可作为推荐

抗生素。
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　　近年慢性化脓性中耳炎中耳病原微生物中真菌检
出率有上升趋势［１３－１４］，本研究中真菌感染有４７耳（占
１２．４０％），此种情况不可忽视。当抗生素久治不愈
时，应考虑有真菌感染。这可能是长期经验用药，加之

慢性中耳炎时鼓室、鼓窦、乳突气房黏膜肿胀引流不

畅，局部环境ｐＨ降低利于真菌生长，可分离培养明确
诊断后采用抗真菌治疗。

　　综上所述，慢性化脓性中耳炎的微生物学及药物
敏感性信息对于指导临床治疗具有比较重要的意义。

但大多情况下缺乏及时准确的微生物学资料，只能先

进行经验治疗，或者针对性治疗被迫延后。因此，基于

临床治疗需要，大样本的慢性化脓性中耳炎的微生物

学及药物敏感性研究具有重要临床价值。对慢性化脓

性中耳炎患者采用耳分泌物作病原微生物培养和药敏

实验，合理选用抗生素，减少经验性用药是很有必要

的，这既能正确的指导临床用药，也能减少耐药性的

发生。
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