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２０１４－２０２０年儿童腹水培养的细菌分布及耐药性分析
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【摘　要】　目的　了解儿童腹水培养阳性标本中的细菌学分布特点及耐药情况,为临床选择抗菌药物提供依据.方法

对２０１４年１月至２０２０年１２月我院儿科送检的１２６８份腹水培养标本进行细菌培养、细菌鉴定、药敏分析.使用 WHONET
５􀆰６软件对数据进行统计分析.结果　分离出非重复病原菌２３５株,阳性率为１８􀆰５３％.其中革兰阴性菌占６９􀆰３６％;革兰阳

性菌占２８􀆰０９％;真菌占２􀆰５５％.病原菌排位依次为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、粪肠球菌、铜绿假单胞菌、金

黄色葡萄球菌和阴沟肠杆菌.分离出的大肠埃希菌对哌拉西林/他唑巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、头孢替坦、亚胺培南、美

罗培南的敏感性较高 (耐药率均＜１２％),头孢哌酮/舒巴坦的耐药率为１３􀆰４％.肺炎克雷伯菌的耐药率明显高于大肠埃希

菌.分离出的屎肠球菌耐药率高于粪肠球菌,对利奈唑胺、万古霉素和替加环素均１００􀆰０％敏感.结论　儿童腹水培养标本

分离出的病原菌以革兰阴性菌为主,其对抗菌药物的耐药情况较为严重,正确合理使用抗菌药物,减少耐药菌的产生显得尤

为重要.
【关键词】儿童;腹水;病原菌;耐药性

【中图分类号】R７２５􀆰７　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２１)０６Ｇ０００９Ｇ０４

Analysisofbacterialdistributionanddrugresistanceinchildrenascitesculturefrom２０１４to２０２０　　FANG
Wenting,LINRuiqiong,CHEN Huiyu,QIU Huahong,ZHONGHui．DepartmentofClinicalLaboratory,FujianMaＧ
ternityandChildHealthHospital,Fuzhou,Fujian３５０００１,China

【Abstract】　Objective　ToinvestigatethebacteriologicaldistributionanddrugresistanceofpositivesamplesofascitesculＧ
tureinchildren,andtoprovideabasisforclinicalselectionofantimicrobialagents．Methods　Bacterialculture,bacterialidentiＧ
ficationanddrugsensitivityanalysiswereperformedon１２６８ascitesculturespecimensfromJanuary２０１４toDecember２０２０．
WHONET５􀆰６softwarewasusedforstatisticalanalysisofthedata．Results　Atotalof２３５strainsofnonＧduplicativepathogens
wereisolatedandthepositiveratewas１８􀆰５３％．Therewere１６３gramＧnegativestrains,accountingfor６９􀆰３６％;６６gramＧposiＧ
tivestrains,accountingfor２８􀆰０９％;６strainsoffungus,accountingfor２􀆰５５％．ThetopsixpathogenicbacteriawereEscheＧ
richiacoli,Klebsiellapneumoniae,Enterococcusfaecium,Enterococcusfaecalis,Pseudomonasaeruginosa,StaphylococcusauＧ
reusand Enterobactercloacae．Theisolated Escherichiacolihadhighsensitivitytopiperacillin/tazobactam,ceftazidime,

cefepime,cefotetan,imipenemandmeropenem (drugresistancerate＜１２％),anditsdrugresistanceratetocefoperazone/sulＧ
bactam was１３􀆰４％．ThedrugresistancerateofEscherichiacolitomostantibioticswaslowerthanthatofKlebsiellapneumoniＧ
ae．TheisolatedEnterococciwereall１００􀆰０％sensitivetolinezolid,vancomycinandtigecycline,andthedrugresistancerateof
EnterococcusfaeciumwassignificantlyhigherthanthatofEnterococcusfaecalis．Conclusion　Thepathogenicbacteriaisolated
fromchildren̓sascitesculturespecimensaremainlygramＧnegativebacteria,andtheirdrugresistancetoantibioticsisrelatively
serious．ItisparticularlyimportanttouseantibioticscorrectlyandrationallytoreducetheemergenceofdrugＧresistantbacteria．
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　　腹腔感染是小儿常见的感染性疾病之一,腹水

培养对腹腔感染的诊断和治疗有重要价值.儿童由

于免疫力差,各项身体机能发育还不够完全,其感

染后不仅病情重而且发展迅速,抗生素对其所致的

不良影响较成人更为明显而且严重[１].近年来由于

抗生素的不合理使用导致细菌的耐药问题日益严

峻.有报道显示腹腔感染的病原学特点随着时间以

及地区的不同而不同[２],因此对当地病原菌的流行

病学监测显得尤为重要.现对我院２０１４年１月至

２０２０年１２月儿科送检的腹水培养标本分离出的病

原菌种类及耐药情况进行回顾性分析,以期为临床

的合理用药提供依据.

１　材料与方法

１􀆰１　菌株来源:２０１４年１月至２０２０年１２月我院

儿科送检的１２６８份腹水培养标本中分离出的２３５
株病原菌,同一患者剔除重复分离菌株.

１􀆰２　细菌鉴定和药敏检测:采用法国生物梅里埃

VITEKＧ２细菌全自动鉴定分析仪进行细菌鉴定和
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药敏试 验,药 敏 结 果 参 照 CLSI２０１４ 年 版 标 准

判读.

１􀆰３　质控菌株:采用卫生部临床检验中心提供的

大 肠 埃 希 菌 (ATCC２５９２２)、 铜 绿 假 单 胞 菌

(ATCC２７８５３)、金黄色葡萄球菌 (ATCC２９２１３)、
粪肠球菌 (ATCC２９２１２).

１􀆰４　统计学分析:采用 WHONET５􀆰６ 软件进行

数据处理及统计分析.

２　结果

２􀆰１　病原菌分布及构成比:２０１４－２０２０年我院儿

科送检了１２６８份腹水培养标本,共分离出非重复

病原菌２３５株,阳性率为１８􀆰５３％.分离出的病原

菌中,革兰阴性菌１６３株,占６９􀆰３６％;革兰阳性

菌６６株,占２８􀆰０９％;真菌６株,占２􀆰５５％.常

见病原菌为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单

胞菌、屎肠球菌、粪肠球菌.分离出的病原菌种类

及构成比见表１.

２􀆰２　腹水培养标本分离出的主要病原菌的耐药

情况:

２􀆰２􀆰１　革兰阴性菌对临床常用抗生素的耐药情况:
从表２可以看出此次调查腹水培养标本分离出的大

肠埃希菌对哌拉西林/他唑巴坦、头孢他啶、头孢

吡肟、头孢替坦、亚胺培南、美罗培南的耐药率均

较低 (均＜１２％),对头孢哌酮/舒巴坦的耐药率为

１３􀆰４％.相比之下,肺炎克雷伯菌的耐药率明显比

大肠埃希菌高,头孢哌酮/舒巴坦的耐药率就高达

３６􀆰８％,对其他头孢菌素的耐药率也较高 (绝大多

数＞３０％).铜绿假单胞菌对各类抗菌药物还是有

较高的敏感性.碳青霉烯类抗生素在大肠埃希菌、
肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌的使用中已出现一定

比例的耐药.

表１　腹水培养标本的主要病原菌种类及构成比

　病原菌 菌株数 构成比/％

革兰阴性菌 １６３ ６９􀆰３６
　大肠埃希菌 ９２ ３９􀆰１５
　肺炎克雷伯菌 ３９ １６􀆰６０
　铜绿假单胞菌 １４ ５􀆰９６
　阴沟肠杆菌 ５ ２􀆰１３
　鲍曼不动杆菌 ２ ０􀆰８５
　弗氏柠檬酸杆菌 ２ ０􀆰８５
　其他革兰阴性菌 ９ ３􀆰８３
革兰阳性菌 ６６ ２８􀆰０９
　屎肠球菌 ３１ １３􀆰１９
　粪肠球菌 １６ ６􀆰８１
　金黄色葡萄球菌 ７ ２􀆰９８
　表皮葡萄球菌 ４ １􀆰７０
　咽峡炎链球菌 ２ ０􀆰８５
　唾液链球菌 ２ ０􀆰８５
　其他革兰阳性菌 ４ １􀆰７０
真菌 ６ ２􀆰５５
　白色假丝酵母菌 ５ ２􀆰１３
　近平滑假丝酵母菌 １ ０􀆰４３
合计 ２３５ １００􀆰００

表２　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率和敏感率

　抗菌药物
大肠埃希菌 (９２株) 肺炎克雷伯菌 (３９株) 铜绿假单胞菌 (１４株)

计算

株数

耐药率/

％

敏感率/

％

计算

株数

耐药率/

％

敏感率/

％

计算

株数

耐药率/

％

敏感率/

％
氨苄西林 ９２ ８２􀆰２ １７􀆰８ ３９ １００􀆰０ ０􀆰０
哌拉西林 ９１ ４１􀆰６ ５８􀆰４ ３８ ４８􀆰６ ５１􀆰４ １４ ０􀆰０ １００􀆰０
氨苄西林/舒巴坦 ９１ ３９􀆰３ ６０􀆰７ ３９ ５２􀆰６ ４７􀆰４
哌拉西林/他唑巴坦 ９２ ４􀆰４ ９５􀆰６ ３９ １８􀆰４ ８１􀆰６ １４ ０􀆰０ １００􀆰０
头孢哌酮/舒巴坦 ９２ １３􀆰４ ８６􀆰６ ３９ ３６􀆰８ ６３􀆰２ １４ ０􀆰０ １００􀆰０
头孢唑林 ９２ ４５􀆰６ ５４􀆰４ ３９ ５５􀆰３ ４４􀆰７
头孢呋辛 ９０ ４３􀆰２ ５６􀆰８ ３８ ５１􀆰４ ４８􀆰６
头孢他啶 ９２ １１􀆰１ ８８􀆰９ ３９ ３９􀆰５ ６０􀆰５ １４ ０􀆰０ １００􀆰０
头孢曲松 ９２ ４１􀆰１ ５８􀆰９ ３９ ４４􀆰７ ５５􀆰３
头孢吡肟 ９１ ５􀆰６ ９４􀆰４ ３９ ３１􀆰６ ６８􀆰４ １４ ０􀆰０ １００􀆰０
头孢替坦 ９２ ３􀆰３ ９６􀆰７ ３９ １０􀆰５ ８９􀆰５
氨曲南 ９２ ２２􀆰２ ７７􀆰８ ３９ ３９􀆰５ ６０􀆰５ ８ １２􀆰５ ８７􀆰５
亚胺培南 ９２ ３􀆰３ ９６􀆰７ ３９ １３􀆰２ ８６􀆰８ １４ １４􀆰３ ８５􀆰７
美罗培南 ９２ ３􀆰３ ９６􀆰７ ３９ １３􀆰２ ８６􀆰８ １４ ０􀆰０ １００􀆰０
阿米卡星 ９２ ０􀆰０ １００􀆰０ ３９ ５􀆰３ ９４􀆰７ １４ ０􀆰０ １００􀆰０
庆大霉素 ９２ ４３􀆰３ ５６􀆰７ ３９ １５􀆰８ ８４􀆰２ １４ ０􀆰０ １００􀆰０
妥布霉素 ９１ ７􀆰９ ９２􀆰１ ３９ ５􀆰３ ９４􀆰７ １４ ０􀆰０ １００􀆰０
环丙沙星 ９２ ３２􀆰２ ６７􀆰８ ３９ １８􀆰４ ８１􀆰６ １４ ０􀆰０ １００􀆰０
左氧氟沙星 ９２ ２３􀆰３ ７６􀆰７ ３９ ７􀆰９ ９２􀆰１ １４ ０􀆰０ １００􀆰０
磺胺甲恶唑Ｇ甲氧苄啶 ９２ ６３􀆰３ ３６􀆰７ ３９ １８􀆰４ ８１􀆰６
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２􀆰２􀆰２　革兰阳性菌对临床常用抗生素的耐药情况:
从表３显示尚未发现对利奈唑胺、万古霉素、替加

环素耐药的肠球菌.粪肠球菌对多种抗菌药物的敏

感性较高,而屎肠球菌耐药率很高.

表３　主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率和敏感率

　抗菌药物
屎肠球菌 (３１株) 粪肠球菌 (１６株)

计算株数 耐药率/％ 敏感率/％ 计算株数 耐药率/％ 敏感率/％

青霉素 ３１ ８８􀆰５ １１􀆰５ １６ ０􀆰０ １００􀆰０
氨苄西林 ３１ ８８􀆰５ １１􀆰５ １６ ０􀆰０ １００􀆰０
高浓度庆大霉素 ３１ ２３􀆰１ ７６􀆰９ １６ １５􀆰４ ８４􀆰６
高浓度链霉素 ３１ ３􀆰８ ９６􀆰２ １６ ７􀆰７ ９２􀆰３
环丙沙星 ３１ ８８􀆰５ １１􀆰５ １６ ０􀆰０ １００􀆰０
左氧氟沙星 ３１ ７６􀆰９ ２３􀆰１ １６ ０􀆰０ １００􀆰０
莫西沙星 ３１ ８４􀆰６ １５􀆰４ １６ ０􀆰０ １００􀆰０
红霉素 ３１ ８４􀆰６ １５􀆰４ １６ ２３􀆰１ ７６􀆰９
利奈唑胺 ３１ ０􀆰０ １００􀆰０ １６ ０􀆰０ １００􀆰０
万古霉素 ３１ ０􀆰０ １００􀆰０ １６ ０􀆰０ １００􀆰０
奎奴普丁Ｇ达福普汀 ３１ ７􀆰７ ９２􀆰３ １６
四环素 ３１ ３４􀆰６ ６５􀆰４ １６ ６９􀆰２ ３０􀆰８
替加环素 ３１ ０􀆰０ １００􀆰０ １６ ０􀆰０ １００􀆰０

３　讨论

本实验室从送检的１２６８例腹水培养标本中,
检出 ２３５ 株 病 原 菌.其 中 革 兰 阴 性 菌 所 占 比 例

(６９􀆰３６％)明显高于革兰阳性菌 (２８􀆰０９％),真菌

所占 比 例 较 少 (２􀆰５５％).这 与 大 多 数 报 道 一

致[３Ｇ１０],但与邓懋清等[１１Ｇ１２]报道的革兰阳性菌多于

革兰阴性菌有很大不同.
腹水的病原菌多为革兰阴性菌,而且大肠埃希

菌居多.大肠埃希菌对三代头孢菌素 (如头孢他

啶)、四代头孢 (如头孢吡肟)、头霉素、加酶抑制

剂、碳青霉烯类抗生素敏感性较高 (耐药率均＜
１５％),但对一、二代头孢菌素 (头孢唑啉、头孢

呋辛)的耐药率均大于４０％.相较之下,肺炎克雷

伯菌对大多数抗菌药物的耐药率均明显高于大肠埃

希菌,尤 其 对 头 孢 哌 酮/舒 巴 坦 的 耐 药 率 高 达

３６􀆰８％.铜绿假单胞菌对各类抗菌药物都有较高的

敏感性.本研究数据显示革兰阴性菌对氨基糖苷

类、喹诺酮类抗生素均保持较高的敏感性,这可能

与这些抗生素对儿童的副作用大、临床用药受到限

制有关.
肠球菌也是儿童腹腔感染的主要病原菌.屎肠

球菌对青霉素、氨苄西林、喹诺酮类抗生素、红霉

素的耐药率均超过８０％.粪肠球菌对大多数抗菌药

物的耐药性普遍低于屎肠球菌,这与之前的报道相

似[１３Ｇ１４].粪 肠 球 菌 对 四 环 素 的 耐 药 率 最 高 (＞
６０％).目前我院儿科腹水培养标本未分离出对利

奈唑胺、万古霉素和替加环素耐药的肠球菌菌株,

这与他人报道的无菌体液标本检出万古霉素耐药株

有所差异[１４].本次研究显示儿童腹水培养标本分

离出的屎肠球菌和粪肠球菌对高浓度庆大霉素和高

浓度链霉素的敏感性均较高,但由于氨基糖苷类抗

生素达到杀菌活性所需的血清浓度大大超过其在人

体内的安全药物浓度而且其具有耳毒性、肾毒性

等,儿童治疗肠球菌感染时不宜使用或者联合使用

这类抗生素.
此次研究数据显示大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌均已对碳青霉烯类抗生素出现了

耐药,耐药情况还是比较严峻的,应该引起重视.
碳青霉烯类抗生素的抗菌谱广、抗菌活性强,是治

疗革兰阴性菌感染的最强效βＧ内酰胺类抗生素,若

长期使用易引起耐药,而且耐碳青霉烯类的革兰阴

性菌对常用抗菌药物的敏感性也较低[１５].腹腔感

染经验用药初期可以根据病原菌耐药监测结果选择

一些较为敏感、抗菌活性较低的抗菌药物比如哌拉

西林/他唑巴坦、头孢替坦,以防长期用药使病原

菌对碳青霉烯类产生抗药性而影响治疗效果.
随着抗生素的大量使用,甚至出现抗生素的滥

用,耐药菌株也越来越多.为了防止细菌耐药性,
有学者提出在抗感染治疗时使用抗生素的降阶梯治

疗法 (deＧescalationtherapy),即抗感染初期选用

广谱、强效、足量的抗生素或联合用药进行经验性

治疗,但是在使用抗生素前应留取相应的合格标本

做病原学检测;当获得病原菌信息后 (一般在用药

４８~７２h)应根据细菌培养和药敏结果换用相对窄

􀅰１１􀅰福建医药杂志２０２１年１２月第４３卷第６期　FujianMedJ,December２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰６



谱的抗菌药物方案,这样不仅更具有针对性,而且

可以减少耐药菌发生的可能,还可以降低治疗成

本[１６].因此,对不同地区不同人群腹腔感染的病

原菌进行细菌的流行病学监测显得尤为重要,应当

引起重视.
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􀅰临床研究􀅰

公民逝世后器官捐献供体的评估和功能维护临床分析

福建医科大学孟超肝胆医院重症医学科 (福州３５００２５) 　黄水文　刘　宁　徐炜捷　刘宝荣１

１　通信作者

【摘　要】　目的　探讨公民逝世后器官捐献供体的器官评估和功能维护的方法和效果.方法　回顾性分析我院重症医

学科行器官功能支持维护的３０例供体的临床资料.３０例捐献者经外院经治医生确定为潜在捐献者后,被及时转介给器官捐

献协调员,通过福建省卫生健康委员会及红十字会关于器官捐献和潜在捐献者身份识别转诊的规章制度,合法、合规地将捐

献者转送我科进行器官维护,包括严格的肺保护、循环支持、精准的液体管理和稳定内环境.捐献者授权人签署器官捐献等

相关文件,达到器官获取标准,由器官获取团队进行器官获取.观察供体器官获取后的利用情况.结果　共获得１４２个器

官,成功用于移植.其中获取心脏７例、肾脏５６例、肝脏２７例、双侧肺部共６例,双侧角膜共４６例.移植后器官功能恢

复良好,无死亡病例发生,２例肝移植发生早期移植物功能不良,６例肾移植后肾功能恢复延迟.结论　供体器官功能的评

估与维持是公民逝世后器官捐献的重要环节,及时准确地评估和维护供体器官功能是取得较好移植效果的关键因素.

【关键词】器官捐献;供体;器官维护;器官移植
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