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摘 要:目的 观察和分析168例疑似乳腺手术切口感染患者的细菌培养和药敏试验结果,为广西乳腺手术后感染合

理用药提供参考。方法 采集临床疑似乳腺手术切口感染患者的切口分泌物送至检验科细菌室检验。结果 168例标

本有54份培养出致病菌,共培养出致病菌56株,主要为表皮葡萄球菌(35.71%)、金黄色葡萄球菌(26.79%)和腐生葡

萄球菌(12.50%)。针对葡萄球菌的药敏试验发现万古霉素敏感率最高(100.00%);左氧氟沙星和克林霉素敏感率次

之,分别为92.86%和90.48%;敏感性较低的为青霉素和喹努普汀/达福普汀,分别为4.76%和7.14%。结论 引起乳

腺切口感染的致病菌主要为葡萄球菌。治疗感染的抗菌药首选左氧氟沙星和克林霉素;青霉素和喹努普汀/达福普汀由

于耐药性较高建议弃用。

关键词:乳腺;手术切口;感染;致病菌;药敏

中图分类号:R446.5   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2016)06-0608-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2016.06.018

  乳腺手术是临床最常见的手术之一,术后切口感

染也较为常见,但国内近年对乳腺术后切口感染的细

菌培养及药敏结果分析的相关报道极为少见,为给临

床提供用药参考,我们对本院近5年来乳腺切口感染

的细菌培养和药敏结果进行了总结和分析,现将结果

报道如下:

1 材料与方法

1.1 标本来源 来自本院及周边医院疑似乳腺手术

切口感染患者,共168例,年龄为20~65岁,平均年龄

32.4岁。

1.2 方法 使用无菌棉签采集临床疑似乳腺手术切

口感染患者的切口分泌物送至检验科细菌室检验,鉴
定及药敏试验均采用梅里埃公司生产的 VITEK-2全

自动微生物鉴定及药敏分析仪,鉴定和药敏板条以及

培养基均由梅里埃公司提供。

1.3 质控菌株 金黄色葡萄球菌 ATCC25923,大肠

埃希菌ATCC25922,铜绿假单胞菌ATCC27853。

2 结果

2.1 样本阳性率 168份标本有54份培养出致病

菌,阳性率为32.14%。54份阳性标本共培养出致病

菌56株,即其中有两份标本分别培养出两株致病菌,
也就是由两株致病菌引起的混合感染。

2.2 致病菌的种类 本次试验培养出的56株致病菌

主要为表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌和腐生葡萄球

菌;致病菌分布,见表1。

2.3 抗菌药物敏感性结果 针对葡萄球菌的药敏试

验结果发现万古霉素敏感性最高,左氧氟沙星和克林

霉素次之;耐药性最高的为青霉素和喹努普汀/达福普

汀,见表2。

表1 56株致病菌分布及构成比

致病菌 株数 构成比(%)

表皮葡萄球菌 20 35.71
金黄色葡萄球菌 15 26.79
腐生葡萄球菌 7 12.50
大肠埃希菌 4 7.14
真菌 3 5.36
其它 7 12.50
合计 56 100.00

表2 42株葡萄球菌对16种常用抗生素的敏感率

抗生素 敏感株数 敏感率(%)

万古霉素 42 100.00
左氧氟沙星 39 92.86
克林霉素 38 90.48
苯唑西林 37 88.10
环丙沙星 36 85.72
复方新诺明 34 80.95
莫西沙星 32 76.19
庆大霉素 32 76.19
四环素 29 69.05
利福平 26 61.91
呋喃妥因 25 59.52
红霉素 20 47.62
替加环素 18 42.86
利奈唑胺 11 26.19
青霉素 2 4.76
喹努普汀/达福普汀 3 7.14

3 讨论

手术切口感染是外科最常见的并发症之一[1],在

医院外科感染中居首位[2],而乳腺手术作为外科最为
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常见的手术,其手术切口的感染也较为常见,而目前国

内由于抗生素的滥用导致耐药菌株日益增多,由于地

域性的差异导致致病菌的构成和抗生素的敏感性具有

一定的差异性[3],且国内对引起乳腺手术切口感染的

致病菌构成及对抗生素的敏感性的相关报道极为少

见[4]。为给临床提供用药参考,我们对168例来自本

院及周边医院疑似乳腺手术切口感染患者进行了细菌

培养及药敏试验,并进行了总结和分析,以期为临床合

理选用抗生素提供参考。

168例标本中有54份培养出致病菌,阳性率为

32.14%,与黄海涛、修艳玲等的报道类似[5-6]。54份

阳性标本共培养出致病菌56株,即其中有两份标本分

别培养出两株致病菌,也就是由两株致病菌引起的混

合感染。
本组研究通过细菌培养结果可以看到,引起乳腺

手术切口感染的致病菌以表皮葡萄球菌(20株)、金黄

色葡萄球菌(15株)和腐生葡萄球菌(7株)为主要致病

菌,分 别 占 到 35.71%、26.79% 和 12.50%,共 占

75.00%之多;其它致病菌共14株,占25.00%。由此

可以明确:引起乳腺手术切口感染致病菌以表皮葡萄

球菌、金黄色葡萄球菌和腐生葡萄球菌为主要致病菌,
与刘春峰等[7]的报道较为接近,但与黄海涛等[5]的报

道具有较大的差异性,这应该与地域的差异性有关。
本组通过药敏试验结果能够得出:万古霉素敏感

率最高,敏感率为100%;左氧氟沙星和克林霉素敏感

率次之,敏感率均达到90%以上,分别为92.86%和

90.48%;敏感性较低的为青霉素和喹努普汀/达福普

汀,敏感率仅为4.76%和7.14%,与国内相关报道均

具有一定的差异性,这与各地区用药习惯不同有关[7]。
总之,通过本次试验可以得出:引起乳腺切口感染

的致病菌主要为表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌和腐

生葡萄球菌 。治疗感染的抗生素首选左氧氟沙星和

克林霉素;青霉素和喹努普汀/达福普汀由于耐药性较

高建议弃用。万古霉素虽然敏感性最高,但由于其具

有较高的不良反应,建议仍然保持慎用态度。
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眼,对角膜水肿Ⅱ级及以上、前房内炎症反应较重的患

者,我们及时予妥布霉素地塞米松滴眼液、普拉洛芬滴

眼液按1h/次频繁滴眼。通过及时发现和增加滴眼

液使用频率,使这些术后反应较重的患者得到最快的

治疗,待病情平稳再逐渐减少滴眼液的使用次数。本

研究中,我们发现该组患者较按传统处理方法(术后第

二天打开纱布观察再处理)的患者恢复更快。
通过以上措施,我们不仅减少患者不必要的痛苦,

同时也能弥补手术的局限性及减少手术并发症的损

伤。通过及时发现和处理,患者恢复更快,住院时间缩

短,减轻患者的治疗费用。
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