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急性鼻窦炎的病原菌分布及术后疗效分析

刘小晶，刘　燕，文凤妮　（佛山市第五人民医院耳鼻喉科，广东 佛山 ５２８２１１）

［摘　要］　目的　探讨急性鼻窦炎病原菌的分布及病原菌分布对术后疗效的影响，为急性鼻窦炎的差异化治疗提供理论依
据。方法　回顾性分析我院２０１４年１０月至２０１７年１０月收治的３７８例急性鼻窦炎患者的临床资料，主要分析病原菌的分布、变迁
和不同病原菌下手术治疗的效果。结果　选取３７８例急性鼻窦炎患者分离出菌株３７８株，其中肺炎双球菌１５０株占３９．６８％，流感
嗜血杆菌１４０株占３７．０４％，卡他莫拉菌１９株占５．０３％，金黄色葡萄球菌１３株占３．４４％，化脓性链球菌２５株占６．６１％，溶血性链
球菌７株占１．８５％，其他病原菌２４株占６．３５％；１０８例手术急性鼻窦炎患者中肺炎链球菌４１例，流感嗜血杆菌３３例，卡他莫拉菌
９例，金黄色葡萄球菌１３例，化脓性链球菌３例，溶血性链球菌５例，其他病原菌４例；手术治疗肺炎链球菌感染的急性鼻窦炎患者
有效率为９５．１２％，流感嗜血杆菌感染的有效率为１００％，卡他莫拉菌感染的有效率６６．６７％，金黄色葡萄球菌感染的有效率为
９２．３％，化脓性链球菌感染的有效率为６６．６７％，溶血性链球菌感染的有效率为１００％，其他病原菌感染的有效率为１００％。结论
急性鼻窦炎患者致病菌主要为肺炎双球菌、流感嗜血杆菌；鼻内窥镜手术可有效治疗急性鼻窦炎，且对不同病原菌导致的急性鼻窦

炎效果有所不同。
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　　急性鼻窦炎是由鼻腔内细菌或病毒感染引起的一
种炎症［１］，主要临床表现为头痛、鼻塞、流鼻涕和发热

等［２３］。临床上对于急性鼻窦炎一般采用保守的药物

治疗，根据病原菌的不同使用特定的抗生素，对于保守

治疗效果不佳的患者则多采用手术治疗。影响手术疗

效的因素有很多，其中病原菌的分布就是重要的因素

之一。目前病原菌分布对术后疗效影响的研究多集中

在慢性鼻窦炎［４５］，针对急性鼻窦炎病原菌分布的研究

却比较少。为研究不同病原菌的分布对于急性鼻窦炎

手术治疗效果的影响，本文采用回顾性分析的方法对

我院２０１４年１０月至２０１７年１０月收治的３７８例急性
鼻窦炎患者的临床资料进行分析，主要分析病原菌的

分布、变迁及不同病原菌与手术治疗疗效的关系，以期

为急性鼻窦炎患者的差异化治疗提供理论依据。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１４年１０月至２０１７年１０月我院收治

的３７８例急性鼻窦炎患者的临床资料，患者年龄１９～
６９岁，平均（３７±６．９１）岁，其中男１９８例，女１８０例，
病程均小于８周，对患者的急性鼻窦炎病原菌分布及
变迁进行分析；收治的 ３７８例急性鼻窦炎患中有
１０８例患者因保守治疗效果不佳进行鼻内镜手术治
疗，用于分析病原菌分布对手术疗效的影响。纳入标

准：①经Ｘ射线确诊为急性鼻窦炎；②就诊前１个月
未经其他抗生素治疗；③有鼻塞、流鼻涕、头痛等不适；
④患者签署知情同意书。排除标准：①就诊前１个月
经抗生素治疗的患者；②病历不详的患者；③有其他重
大疾病及其他感染性疾病的患者；④孕妇及哺乳期的
患者。

１．２　方法
１．２．１　病原菌的培养　　在检查灯及额镜下，利用无
菌鼻镜扩大鼻孔，然后用无菌的弯吸引管对鼻窦中的

分泌物进行吸取，立即放置于无菌的培养试管中，送至

微生物室将分泌样本分别接种于含５％脱纤维羊血的
琼脂平板和巧克力琼脂平板中培养１２～１８ｈ，待鉴定。
１．２．２　病原菌的鉴定　　根据《全国临床检验操作
章程》对培养的病原菌进行鉴定，较纯的病原菌获得

后，依据病原菌的形态及生化反应特性选择适宜的鉴

定方法。对分离得到的病菌均进行革兰染色，触酶试

验或氧化酶试验，根据所得的结果选择相应的ＶＩＴＥＫ
ＡＭＳ鉴定卡进行鉴定。
１．２．３　鼻内窥镜手术　　依据患者的自身情况对患
者进行全身麻醉或局部麻醉，患者取仰卧位，对患者鼻

面部进行常规消毒，铺上无菌手术单，根据 ＣＴ的扫描
结果确定病变的鼻窦部位及解剖结构，采用 Ｍｅｓｓｅｒ
Ｋｌｉｎｇｅｒ法进行手术操作，暴露出鼻腔的基本结构，开
放鼻窦的病变部位，对窦腔内脓性物质进行清除，并用

生理盐水进行冲洗，对于影响鼻窦引流的病变部位进

行切除，同时对鼻腔异常的解剖结构进行矫正，手术结

束后采用止血纱布或海绵对鼻腔进行填充止血。术后

患者进行常规的抗炎止血治疗，２ｄ后取出鼻腔内的
填充物，４～７ｄ后用生理盐水对鼻腔进行常规的清
洗，清除鼻腔内的分泌物，同时给予适当的抗生素治

疗，定期复查。

１．３　疗效评价标准
治愈：患者鼻塞、流鼻涕、头痛及炎症症状消失，鼻

内镜检查窦口开放良好，窦腔内无脓性分泌物；好转：

患者鼻塞、流鼻涕、头痛及炎症症状明显改善，鼻内镜

检查窦腔内有少量脓性分泌物；无效：患者鼻塞、流鼻

涕、头痛及炎症等临床症状无改善，鼻内镜检查窦口封

闭或狭窄，窦腔内有大量脓性分泌物。

１．４　统计学方法
所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分

析，数据呈正态分布，对急性鼻窦炎病原菌的变迁和急

性鼻窦炎病原菌分布与术后的疗效的数据分析行 χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　急性鼻窦炎病原菌分布及变迁
对３７８例患者窦腔分泌物进行培养分离纯化，得

到３７８株病原菌样本，病原菌鉴定结果显示：肺炎双球
菌１５０株占３９．６８％，流感嗜血杆菌１４０株占３７．０４％，
卡他莫拉菌１９株占５．０３％，金黄色葡萄球菌１３株占
３．４４％，化脓性链球菌２５株占６．６１％，溶血性链球菌
７株占１．８５％，其他病原菌２４株占６．３５％。
　　对２０１４年至２０１６年急性鼻窦炎病原菌变迁进行
统计，结果显示肺炎双球菌和流感嗜血杆菌仍然是急

性鼻窦炎的主要病原菌，但其变迁差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；卡他莫拉菌、金黄色葡萄球菌、化脓性链
球菌及溶血性链球菌在２０１４年至２０１６年的变迁差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；其他病原菌的分布逐年下
降，差异具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　急性鼻窦炎病原菌变迁［ｎ＝３７８，例（％）］

病原菌 ２０１４年 ２０１５年 ２０１６年 χ２ Ｐ

肺炎链球菌 ４３（３７．３９） ５０（３８．７６）５７（４２．５２） ０．６８２０．４０９

流感嗜血杆菌 ３９（３３．９１） ４８（３７．２１）５３（３９．５５） ０．８４５０．３５８

卡他莫拉菌 ５（４．３５） 　７（５．４３） ７（５．２２） ０．１０４０．７４７

金黄色葡萄球菌 ４（３．４８） 　４（３．１） ５（３．７３） ０．０１１０．９１６

化脓性链球菌 ７（６．０９） 　９（６．９８） ９（６．７２） ０．０４１０．８４０

溶血性链球菌 ３（２．６１） 　２（１．５５） ２（１．４９） ０．３９２０．５３１

其他 １４（１２．１７） 　９（６．９８） １（０．７５） １４．２７６０．０００

总数 １１５（１００） １２９（１００）１３４（１００）　　

：与２０１４年比较，Ｐ＜０．０５

２．２　病原菌分布与术后疗效
选取的３７８例急性鼻窦炎患者中有１０８例患者因

保守治疗无效行鼻窦炎内镜手术，病原菌分布与术后

疗效，见表２。
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表２　急性鼻窦炎病原菌分布与术后的疗效（ｎ＝１０８）

病原菌种类
感染例数

［例（％）］

治愈

［例（％）］

好转

［例（％）］

无效

［例（％）］

肺炎链球菌 ４１（３７．６１）２７（６５．８５） １２（２９．２７） ２（４．８８）

流感嗜血杆菌 ３３（３０．２８）２９（８７．８９） ４（１２．１２） ０（０）

卡他莫拉菌 　９（８．２６） ５（５５．５６） １（１１．１１） ３（３３．３３）

金黄色葡萄球菌 １３（１１．９３） ９（６９．２３） ３（２３．０８） １（７．７０）

化脓性链球菌 　３（２．７５） ２（６６．６７） ０（０） １（３３．３３）

溶血性链球菌 　５（４．５９） ４（８０） １（２０） ０（０）

其他 　４（３．６７） ３（７５） １（２５） ０（０）

总数 １０８（９９．０８）７９（７３．１５） ２２（２０．３７） ７（６．４２）

３　讨论

急性鼻窦炎是临床耳鼻喉科常见中的一种疾病，

主要是由于鼻窦黏膜遭病原菌感染所致的急性炎

症［４］。在美国大约有１／７成年人遭受急性鼻窦炎的折
磨，医药费高达４３亿美元［５］。相对慢性鼻窦炎，急性

鼻窦炎的病程一般较短，通常患者的症状不超过１０ｄ，
且出现脓性鼻涕至少持续３ｄ［６］。急性鼻窦炎患者由
于窦口处封闭，窦腔中感染，常伴有脓性分泌物累积，

若治疗不及时，严重时可引起颅内及眼眶部感染［７８］。

目前对于急性鼻窦炎一般多采用药保守治疗，对于保

守治疗无效或有伴有严重并发症的患者可采用手术

治疗［９１０］。

急性鼻窦炎的病原菌种类众多，主要有肺炎链球

菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、金黄色葡萄球菌、化脓

性链球菌、溶血性链球菌等。临床上治疗首选是抗生

素治疗，但是由于针对性较差，影响治疗效果，同时易

产生耐药性。对患者感染的病原菌进行培养鉴别分

类，同时对急性鼻窦炎感染的病原菌分布进行分析将

有助于对患者进行针对性治疗，避免耐药性的产生及

抗生素的滥用。本研究对我院急性鼻窦炎患者病原菌

的分布情况进行分析，结果显示急性鼻窦炎感染的病

原菌主要是肺炎链球菌及流感嗜血杆菌，此外还有卡

他莫拉菌、金黄色葡萄球菌、化脓性链球菌、溶血性链

球菌等其他病原菌，这些细菌往往都具有多重耐药

性［１１］，病原菌种类总体与杨洋等［１２］的报道相似，但病

原菌分布有所不同，如肺炎链球菌、流感嗜血杆菌的分

布比杨洋等报道的要多。由于抗菌药的广泛使用，致

使上述病原菌出现一定的耐药性，据中国 ＣＨＩＮＥＴ细
菌耐药性监测资料显示［１１，１３］，肺炎链球菌对红霉素、

克林霉素，流感嗜血杆菌对青霉素、阿莫西林、氨苄西

林和甲氧苄啶－磺胺甲恶唑均表现出较高的耐药性，
这不得不引起我们的重视。而卡他莫拉菌（５．０３％）、

金黄色葡萄球菌（３．４４％）的分布占比虽然比报道的
（１９．７％，２１．８％）要少，但也不能忽视。当然，这些差
异也可能与不同的医院或地区有关。病原菌的不断变

迁也为鼻窦炎的治疗带来了一定的困难［１４］，了解病原

菌的变迁有助于我们有针对性地制定治疗策略。我们

对２０１４年至２０１６年我院急性鼻窦炎病原菌的分布进
行统计，分析病原菌的变迁，结果显示虽然病原菌的的

变迁无显著差异，但是肺炎链球菌及流感嗜血杆菌的

分布有逐年增加的趋势，值得我们进一步观察。

由于患者病情及感染病原菌耐药性的不同，药物

保守治疗有时对一些患者的治疗效果不理想，对于保

守的药物治疗效果不理想的患者一般可通过鼻内镜手

术进行治疗，通常效果比较理想，有研究表明术后有效

率可达８０％以上［１５］。但研究表明鼻内镜手术的疗效

受到很多因素的影响，如术后鼻腔的冲洗、抗生素的使

用、术后护理等［１６１８］。而鼻窦炎患者病原菌分布与术

后疗效之间的关系鲜有人研究。术中清洗不彻底或术

后抗生素使用不当致使术后仍有部分术前病原菌存

活，直接影响术后的疗效。为了研究病原菌分布对手

术疗效的影响，我们对急性鼻窦炎进行手术的患者病

原菌分布及手术疗效进行分析，结果显示手术治疗对

各种病原菌感染的急性鼻窦炎均有较好的疗效，总有

效率达９２．６６％，与张家高等［１９］的研究基本相符，这说

明手术对鼻窦炎有较好的疗效。但是进一步分析发现

不同病原菌感染导致的鼻窦炎术后疗效存在一定的差

异，结果显示效果最好的是流感嗜血杆菌，其次是肺炎

链球菌，最差的是卡他莫拉菌，就治愈率来讲流感嗜血

杆菌明显好于肺炎链球菌及卡他莫拉菌，其他病原菌

感染的患者由于样本量较少，所以可能会出现一定的

偶然性。卡他莫拉菌术后疗效不理想可能与手术过程

中冲洗不彻底导致病原菌残留有关。同时研究也发现

卡他莫拉菌的耐药性逐年上升，对广谱的抗生素具有

一定的耐药性也可能是手术疗效不理想的原因［２０］。

此外，我们对需要手术治疗患者病原菌的分布与我院

急性鼻窦炎患者病原菌分布进行对比，发现是否需要

手术与病原菌的分布没有显著性关系，说明是否需要

进行手术治疗与病原菌的分布无直接关系。我们对临

床资料进行回顾性分析时还发现，手术后无效或效果

不理想的患者，术后经抗生素治疗后症状也得到了明

显的改善。

综上所述，鼻内窥镜手术对保守治疗效果不理想

的急性鼻窦炎患者有很好的疗效，但是针对不同的病

原菌感染疗效可能存在一定的差异。
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头颈外科杂志，２０１２（４）：１６６－１６８．ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－

１７８１．２０１２．０４．０１５．

［１５］ＲｉｔｔｅｒＡ，ＦｉｓｃｈｅｒＳ，ＹａｎｉｖＥ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｉｎｉｍｍｕｎｏｓｕｐ

ｐｒｅｓｓｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎ

ｆｅｃｔＤｉｓＪ，２０１７，３６（４）：ｅ８０－ｅ８６．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＩＮＦ．００００００００００００１５０９．

［１６］程延滨，万玛太．不同鼻腔冲洗方法对鼻窦炎患者鼻内镜术后疗

效影响及应用价值［Ｊ］．中国临床研究，２０１７，３０（３）：３２７－３２９．

ｄｏｉ：１０．１３４２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｒ．２０１７．０３．０１１．

［１７］朱顺芳．影响慢性鼻－鼻窦炎鼻内镜手术预后因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析［Ｊ］．现代仪器与医疗，２０１６，２２（２）：９１－９３．ｄｏｉ：１０．１１８７６／

ｍｉｍｔ２０１６０２０３４．

［１８］秦发均，沈　梓，何　燕，等．鼻内窥镜手术治疗慢性鼻 －鼻窦炎

的临床疗效及护理观察［Ｊ］．检验医学与临床，２０１７，１４（４）：５２８－

５３０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９４５５．２０１７．０４．０２８．

［１９］张家高．鼻窦内窥镜下鼻腔鼻窦手术２００例疗效分析［Ｊ］．检验医

学与临床，２０１６，１３（ｚ１）：１７７－１７８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－

９４５５．２０１６．２５．０７４．

［２０］孙　燕，孔　菁，张　泓，等．２００５－２０１４年 ＣＨＩＮＥＴ流感嗜血杆

菌和卡他莫拉菌耐药性监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１６，１６

（２）：１５３－１５９．ｄｏｉ：１０．１６７１８／ｊ．１００９－７７０８．２０１６．０２．００７．

（编辑：魏　源）
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