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骨科感染标本细菌药敏试验结果分析 
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[摘 要] 目的 了解骨科常见感染的细菌类型分布及药物敏感性情况，为药物的合理使用提供参考依据。方法 回顾性 

总结、分析感染病人 702份分泌物标本送检进行细菌培养及抗菌药物敏感试验的结果。结果 702份送检标本中3 16份分离培养 

出细菌，占45％，其中双重感染38例，占12％。分离出病原菌43种356株，其中革兰氏阳性菌 125株，占35．1％；革兰氏阴性菌221 

株，占62．1％；真菌 10株，占2．8％。结论 由于抗生素的广泛使用，细菌谱发生改变且对大部分常用抗菌药物已产生了耐药性， 

尤其对青霉素类和头孢类的药物敏感率显著下降，必须引起医务工作者的关注。 
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The analysis of susceptibility test infected collection in the department of orthopedics 

SONG Kun-xiu，HE Ai-yong(Second Xiangya Hospital，Central South University，Changsha Hunan 410011，China) 

Abstract：0bjective To know the common fungi and drug sensitivity in the department of orthopaedics，to offer reference of the ra— 

tional use of the drug．M ethods Bacterial culture an d drug sensitivity test of the infested collections in our wards last two years in 702 ca— 

ses were analyzed retrospectively．Results We segregated 3 16 pieces out of 702 collections，accounted for 45％ ，and doubled affected was 

38，accounted for 12％ ．There was 43 species of pathogenic bacterium and 356 stocks in all，125 Gram—positive bacteria，22 1 Gram—negative 

bacteria and 10 eumycete．Conclusion Due to the durg~extensive use，we find that most of the antibacterials have formed drug resistance 

and drug sensitivities，especially penicilin，an d have significant descended，which must be caution． 
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近年来，广谱抗生素在骨科临床中被大量应用于 

感染的防治中，但相当多的情况下使用缺乏针对性，甚 

至存在抗生素滥用情况。如何安全、有效合理地使用 

抗生素已引起人们的重视。为此作者对我科 2005年 

10月至2007年9月住院病人创面分泌物标本 702份 

送检行细菌培养标本分离出的病原菌和药物敏感试验 

结果进行分析讨论 ，以期有助于指导临床抗生素的使 

用，减少耐药菌株的产生。 

1 材料与方法 

1．1 标本来源 

对象为 2005年 10月至2007年 9月在我科住院的创伤病 

人 ，共采集创面分泌物标本 702 份。标本采集严格按无菌操作 

原则进行 ，所有标本均排除取样中被污染的可能。 

1．2 菌种鉴定和药敏试验 

细菌培养和药物敏感试验均由本院检验科完成。标本采 

集后按常规培养，挑取纯菌落在细菌鉴定仪(Microscan Walk A— 

way 96，美国)鉴定，并用同一公司的药敏板条测定最低抑菌浓 
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度(MIC)。根据美国临床实验室标准化委员会(NCCLS)药敏 

试 验 法 规 的 标 准 判 定 结 果 ，质 控 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌 

(ATCC25922)和铜绿假单胞菌(ATCC27853)。 

2 结果 

2．1 细菌分布 

702 份标本中有 316份分离培养有细菌生长。316份 阳性 

标本共分离出病原菌43种 356株 ，其中革兰氏阳性菌 125株 

(35．1％)，革兰氏阴性菌221株(62．1％)，真菌 10株(2．8％)。 

标本分离率较高的分别是金黄色葡萄菌(12．36％)、铜绿假单 

孢菌 (11．80％)、大肠埃希 菌 (10．11％)、鲍曼 氏不动杆 菌 

(9．83％)、阴沟肠杆菌(8．43％)、凝固酶阴性球菌(6．46％)及 

粪肠球菌(5．62％)。 

2．2 抗生素敏感试验结果 

革兰阳性菌对常用抗生素药物敏感性最高的抗生素是万 

古霉素，最低的是青霉素类(见表 1)。革兰阴性菌对常用抗生 

素药物敏感性最高的抗生素是亚胺培南，最低的是青霉素类和 

头孢菌素类(见表2)。 

3 讨论 

近年来，多种抗生素同时大量临床应用，在缺乏药 

敏监测结果报告的情况下广泛使用，导致很多常用的 

抗生素的药物敏感性越来越低。本文资料显示 ，革兰 
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表 1 分离率较高的革兰阳性菌药物敏感性 

表 2 分离率较高的革兰氏阴性菌药物敏感性 

氏菌阳性的检出率较革兰氏阴性菌低 ，前者主要是金 

黄色葡萄菌、凝固酶阴性和粪球菌肠球菌，后者主要是 

铜绿假单孢菌、大肠埃希菌、鲍曼氏不动杆菌和阴沟肠 

杆菌，与相关的报道基本一致  ̈。 

本文结果显示革兰氏阳性菌对万古霉素最敏感 ， 

对亚胺培南和氨基糖苷的敏感性相近。球菌对万古霉 

素的敏感性为 100％，至今尚无耐甲氧西林金黄色葡 

萄球菌(MR2SA)耐万古霉素。万古霉素对葡萄球菌 

有着良好的杀菌作用，应是严重感染的首选药物 J。 

葡萄球菌对氨基糖苷敏感性也较高，对治疗经费不足 

患者适用氨基糖苷。葡萄球菌对以青霉素为代表的 

B一内酰胺类抗生素敏感性最低。肠球菌对青霉素的敏 

感性还较高，但对头孢类药物耐药明显。革兰氏阴性 

菌对亚胺培南敏感性最高，与相关报道相近，是临床理 

想用药。标本分离率较高的铜绿假单孢菌对氨基糖 

苷、喹诺酮敏感性仍较高。大肠埃希菌、鲍曼氏不动杆 

菌和阴沟肠杆菌对亚胺培南敏感性高，但对其他药物 

明显耐药。 

抗生素对各种细菌引起的感染具有一定的疗效， 

可明显降低败血症的发生，但不合理用药可导致耐药 

菌株的产生。如本资料示细菌对头孢类抗生素敏感性 

比其他作者所报道的明显降低 。̈’ 。所以，临床必须 

根据细菌培养和药敏结果实行用药个体化。同时，对 

严重感染患者选择联合用药，以提高疗效，防止耐药性 

产生_4 。抗菌药物不能代替手术治疗，应在合理使用 

抗菌药物的同时及时进行手术，彻底清除病灶 引。 
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宫内节育器异位于子宫颈后穹隆 1例报告 

吕亚丽 (奎屯市生殖保健院，新疆 奎屯833200) 

[关键词]宫内节育器；子宫；异位 

[中图分类号]R711．4 [文献标识码]B [文章编号]1672-5042(2008)02-0097-01 

放置宫内节育器 (IUD)是育龄妇女使用的主要避孕措施 

之一⋯。正常情况下宫内节育器应位于子宫腔内，节育器的上 

端应在子宫底部，但有时可以发生异位，IUD部分或全部嵌入 

子宫肌层或异位子宫外，给育龄妇女造成严重的身心危害。现 

将我院收治的1例宫内节育器异位于子宫颈后穹隆病例的临 

床分析如下。 

1 资料与方法 

患者，31岁，因放置宫内节育器(IUD)1年余，性生活时男 

方疼痛不适3月余，于2007年6月来我院就诊。妇科检查：外 

阴已婚已产式，阴道畅，宫颈轻度糜烂，宫体后位，后穹隆触痛。 

可扪及条索状硬物。B超提示 IUD下移，腹部平片提示宫内圆 

形金属环下移宫颈处。嘱患者排空膀胱 ，常规消毒后，取截石 

位，用窥阴器打开阴道 ：发现宫颈 口无尾丝。用宫颈钳夹宫颈 

前唇处，再用探针探测官腔 8 cm，未探及 IUD，取器失败。考虑 

IUD下移嵌顿入宫颈后穹隆处。用宫颈钳钳夹宫颈后唇向前 

方牵拉，暴露后穹隆，用碘伏消毒后，横形切开后穹隆处0．5 

cm，使宫内节育器暴露，再以止血钳缓慢牵拉，完整取出 IUD 1 

枚 ，手术顺利。 

2 结果与讨论 

宫内节育器避孕是常用的避孕方法，节育器的放置是一种 

盲视下的操作，其放置失误所造成的节育器异位及嵌顿时有报 

道。宫内节育器异位于宫角处及腹膜腔内常有报告，但异位于 

子宫颈后穹隆较少见。本例患者产后4个月，哺乳期间放置圆 
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形金属 IUD。此期子宫腔大且较软 。子宫收缩也频繁。金属 IUD 

对子宫肌层刺激较强 ，随着哺乳期结束。子宫收缩渐小 。IUD移 

入嵌顿到子宫颈后穹隆处。 

宫内节育器异位多由于术前未查清子宫位置和大小，强力 

置入，造成子宫穿孔所致 。哺乳期由于子宫肌纤维的退缩 。 

子宫肌壁薄而软，此时更易造成子宫穿孔 ，使节育器异位。此 

外 ，也可能由于所选节育器型号较大，置入时造成子宫肌壁损 

伤，随着子宫的收缩 ，节育器逐步穿透子宫肌层。进入腹腔内。 

节育器异位腹腔可导致各种并发症。所以，为了预防 IUD异 

位，操作时应严格遵守操作常规，术前应查子宫的大小位置 ，选 

择合适型号的 IUD，术中操作要轻、准、稳，减少子宫损伤。哺 

乳期子宫复旧欠佳，一定要把握好适应证，对适宜放置 IUD者。 

应优先选用母体乐或吉尼环较好，这样可减少并发症。对 B超 

或 x线检查提示有 IUD异位者，官腔又未探及者 ，应用官腔镜 

或 B超进一步确诊 ，不可反复官腔内钩取 ，造成子宫壁损伤、穿 

孔感染。 
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