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摘 要:目的 回顾分析桂西地区某三甲医院2021-2023年耳道致病细菌分布及耐药性,为耳科临床选用抗生素抗感

染治疗提供理论依据。方法 采用回顾性研究方法,分析某三甲医院2021-2023年耳道感染病原菌的菌株分布特征及

耐药谱。结果 2021-2023年共检出187株耳道致病细菌,其中金黄色葡萄球菌73株(39.04%),铜绿假单胞菌52株

(27.81%),肺炎克雷伯菌13株(6.95%);金黄色葡萄球菌对青霉素G耐药率为91.78%,红霉素耐药率为60.27%,克
林霉素耐药率为58.90%,苯唑西林及头孢西丁的耐药率为53.42%,左氧氟沙星、莫西沙星耐药率以及复方新诺明耐药

率为13.70%,利奈唑胺、替加环素、替考拉宁及万古霉素耐药率为0.00%;铜绿假单胞菌对米诺环素耐药率为98.08%,

多西环素及替加环素耐药率为96.15%,复方新诺明耐药率为94.23%,粘菌素耐药率为67.31%,妥布霉素、头孢他啶、

美罗培南耐药率均为3.85%,阿米卡星耐药率为1.92%。结论 耳道致病细菌应重点关注金黄色葡萄球菌及铜绿假单

胞菌,应加强致病菌检验及药敏实验,规范、合理应用抗菌药物。
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canalofatertiaryhospitalinWesternGuangxifrom2021to2023
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  Abstract: Objective Toretrospectivelyanalyzethedistributionanddrugresistanceofpathogenicbacteri-
aintheearcanalofatertiarycarehospitalinWesternGuangxifrom2021to2023,providingatheoreticalbasis
fortheclinicalselectionofantibioticsforanti-infectivetherapyinotology. Methods Aretrospectivestudy
wasconductedtoanalyzethedistributioncharacteristicsanddrugresistanceprofilesofpathogenicstrainscau-
singearcanalinfectionsinatertiarycarehospitalfrom2021to2023. Results Atotalof187strainsofpatho-
genicbacteriaintheearcanalweredetectedfrom2021to2023,including73strainsofStaphylococcusaureus
(39.04%),52strainsofPseudomonasaeruginosa (27.81%),and13strainsofKlebsiellapneumoniae
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(6.95%).ForStaphylococcusaureus,theresistancerateswere91.78%topenicillinG,60.27%toerythro-
mycin,58.90%toclindamycin,53.42%tooxacillinandcefoxitin,13.70%tolevofloxacin,moxifloxacin,and
trimethoprim-sulfamethoxazole,and0.00%tolinezolid,tigecycline,teicoplanin,andvancomycin.ForPseud-
omonasaeruginosa,theresistancerateswere98.08%tominocycline,96.15%todoxycyclineandtigecycline,

94.23%totrimethoprim-sulfamethoxazole,67.31%tocolistin,3.85%totobramycin,ceftazidime,andmero-
penem,and1.92%toamikacin. Conclusion FocusshouldbeplacedonStaphylococcusaureusandPseudo-
monasaeruginosaamongpathogenicbacteriaintheearcanal.Itisnecessarytostrengthenthedetectionof
pathogenicbacteriaanddrugsensitivitytests,andstandardizetherationaluseofantibacterialagents.
  Keywords: earcanal;pathogenicbacteria;strains;drugresistance

  耳廓部分暴露于体表,外耳道狭窄且深长,耳部细

菌感染是临床常见的疾病,致病细菌具有多样性,难治

性细菌感染疾病会导致治疗难度加大,时间延长,费用

增加,是耳科面临的重要挑战。为分析总结耳部致病

细菌的菌株构成、耐药特点,本研究回顾性分析桂西地

区某三甲医院2021-2023年耳道致病细菌的分布特

点及其耐药性,为耳道细菌感染的治疗和预防提供理

论基础。

1 对象及方法

1.1 标本来源 研究对象为2021年1月1日至

2023年12月31日桂西地区某三甲医院从176例患

者中检出耳道187株致病细菌,患者包含:门诊患者

152例,住院患者24例;患者最小年龄2个月,最大81
岁,平均年龄(38.30±24.40)岁;患者诊断包含慢性化

脓性中耳炎58例,急性中耳炎34例,慢性外耳道炎

29例,急性外耳道炎43例,其它如外耳道疖等12例。

1.2 耳道致病细菌判定标准 根据人民卫生出版社

出版的《全国临床检验操作规程》进行判定[1]。剔除同

一患者相同部位检出的重复菌株。

1.3 统计学方法 用SPSS25.0软件统计分析。计

数资料采用率和构成比进行统计描述,组间比较采用

χ2 检验,或Fisher确切概率法,P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 2021年1月1日至2023年12月31
日耳部共检出187株耳道致病细菌,革兰氏阳性菌98
株,占比52.41%,其中金黄色葡萄球菌73株,占比

39.04%,为所有菌株中占比最高;肺炎链球菌6株,占
比3.21%;革兰氏阴性菌89株,占比47.59%,其中铜

绿假单胞菌52株,占比27.81%,为革兰氏阴性菌株

中占比最高,在所有菌株中占比排名第2,仅次于金黄

色葡萄球菌;肺炎克雷伯菌13株,占比6.95%;大肠

埃希菌4株,占比2.14%。见表1。

表1 2021-2023年耳道致病细菌菌株构成

病原菌
株数

(n=187)
构成比/%

革兰氏阳性菌 98 52.41
 金黄色葡萄球菌 73 39.04
 肺炎链球菌 6 3.21
 化脓链球菌 4 2.14
 溶血葡萄球菌 4 2.14
 头状葡萄球菌 2 1.07
 表皮葡萄球菌 2 1.07
 耳葡萄球菌 2 1.07
 粪肠球菌 2 1.07
 其他革兰氏阳性菌株 3 1.60
革兰氏阴性菌 89 47.59
 铜绿假单胞菌 52 27.81
 肺炎克雷伯菌 13 6.95
 大肠埃希菌 4 2.14
 阴沟肠杆菌 3 1.60
 产气肠杆菌 2 1.07
 产酸克雷伯菌 2 1.07
 流感嗜血杆菌 2 1.07
 琼氏不动杆菌 2 1.07
 鲍曼不动杆菌 2 1.07
 其他革兰氏阴性菌株 7 3.74

2.2 2021-2023年不同年份主要耳道致病细菌菌株

比较结果 3年金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌的构

成比差异有统计学意义(P <0.05),其中2021年耳

道致病细菌菌株构成比与2023年比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

表2 2021-2023年不同年份主要耳道致病细菌菌株构成比

菌株

年份

2021年

(n=85)
2022年

(n=58)
2023年

(n=44)
χ2 P

金黄色葡萄球菌 25(29.41)25(43.10)23(52.27)△ 11.384 0.023
铜绿假单胞菌 22(25.88)17(29.31) 13(29.55)
其他 38(44.71)16(27.59) 8(18.18)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示。②△ 组内两两比

较显示:2021年耳道致病细菌菌株构成比与2023年比较,差异

具有统计学意义(χ2=9.935,P=0.007)。
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2.3 金黄色葡萄球菌及其他革兰氏阳性球菌对常用

抗菌药物耐药情况 金黄色葡萄球菌对青霉素G耐

药率为91.78%,红霉素耐药率为60.27%,克林霉素

耐药率为58.90%,苯唑西林及头孢西丁的耐药率为

53.42%,左氧氟沙星、莫西沙星以及复方新诺明耐药

率为13.70%,利奈唑胺、替加环素、替考拉宁及万古

霉素耐药率为0.00%。其他革兰氏阳性菌复方新诺

明耐药率为44.00%,莫西沙星耐药率28.00%。见表

3。

表3 2021-2023年革兰氏阳性菌株的耐药性

抗生素

金黄色葡萄球

菌耐药率(n=73)

耐药株数 耐药率/%

其他革兰氏

阳性菌(n=25)

耐药株数 耐药率/%

青霉素G 67 91.78 15 60.00
红霉素 44 60.27 5 20.00
克林霉素 43 58.90 16 64.00
苯唑西林 39 53.42 8 32.00
头孢西丁 39 53.42 7 28.00
复方新诺明 10 13.70 11 44.00
莫西沙星 10 13.70 7 28.00
左氧氟沙星 10 13.70 4 16.00
庆大霉素 6 8.22 2 8.00
利福平 5 6.85 0 0.00
利奈唑胺 0 0.00 0 0.00
替加环素 0 0.00 0 0.00
替考拉宁 0 0.00 0 0.00
万古霉素 0 0.00 0 0.00

2.4 铜绿假单胞菌及其他革兰氏阴性球菌对常用抗

菌药物耐药情况 铜绿假单胞菌对米诺环素耐药率为

98.08%,多西环素及替加环素耐药率是96.15%,复
方 新 诺 明 耐 药 率 为 94.23%,粘 菌 素 耐 药 率 为

67.31%,妥布霉素、头孢他啶、美罗培南耐药率均为

3.85%,阿米卡星耐药率为1.92%。其他革兰氏阴性

菌对粘菌素耐药率为89.19%,多西环素耐药率为

59.46%,左氧氟沙星耐药率为32.43%,其余常见药

物耐药率分别为:头孢哌酮/舒巴坦为0.00%、亚胺培

南为0.00%、妥布霉素为2.70%、美罗培南为2.70%。
见表4。

表4 2021-2023年革兰氏阴性菌株的耐药性

抗生素

铜绿假单胞菌

(n=52)

耐药株数 耐药率/%

其他革兰氏阴

性菌(n=37)

耐药株数 耐药率/%

米诺环素 51 98.08 8 21.62
多西环素 50 96.15 22 59.46
替加环素 50 96.15 3 8.11
复方新诺明 49 94.23 11 29.73
粘菌素 35 67.31 33 89.19
替卡西林/克拉维酸 17 32.69 4 10.81
左氧氟沙星 9 17.31 12 32.43
环丙沙星 6 11.54 2 5.41
氨曲南 6 11.54 3 8.11
头孢哌酮/舒巴坦 6 11.54 0 0.00
哌拉西林/他唑巴坦 4 7.69 2 5.41
亚胺培南 3 5.77 0 0.00
头孢吡肟 3 5.77 5 13.51
妥布霉素 2 3.85 1 2.70
头孢他啶 2 3.85 6 16.22
美罗培南 2 3.85 1 2.70
阿米卡星 1 1.92 2 5.41

2.5 2021-2023年金黄色葡萄球菌耐药情况 对比

3年来不同年份金黄色葡萄球菌耐药情况发现,红霉

素、克林霉素、苯唑西林、头孢西丁的耐药率存在统计

学差异(P<0.05),见表5。

表5 2021-2023年金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药变迁情况

抗生素
2021年(n=25)

耐药株数 耐药率/%

2022年(n=25)

耐药株数 耐药率/%

2023年(n=23)

耐药株数 耐药率/%
χ2 P

青霉素G 21 84.00 24 96.00 22 95.65 2.516△ 0.353
红霉素 9 36.00 15 60.00 20 86.96 12.992 0.002
克林霉素 11 44.00 20 80.00 12 52.17 7.321 0.026
苯唑西林 13 52.00 9 36.00 17 73.91 6.951 0.031
头孢西丁 12 48.00 8 32.00 19 82.61 12.780 0.002

 注:△表示该组数据不满足χ2 检验条件,采用Fisher确切概率法检验。

2.6 2021-2023年铜绿假单胞菌耐药情况 铜绿假

单胞菌对四环素类抗生素、复方新诺明、粘菌素耐药率

3年无明显差异,对替卡西林/克拉维酸耐药率不同年

份存在差异(P<0.05)。见表6。
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表6 2021-2023年铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药情况

抗生素
2021年(n=22)

耐药株数 耐药率/%

2022年(n=17)

耐药株数 耐药率/%

2023年(n=13)

耐药株数 耐药率/%
χ2 P

米诺环素 21 95.45 17 100.00 13 100.00 1.448△ 1.000
多西环素 21 95.45 16 94.12 13 100.00 0.912△ 1.000
替加环素 22 100.00 16 94.12 12 92.31 1.964△ 0.328
复方新诺明 20 90.91 17 100.00 12 92.31 1.602△ 0.602
粘菌素 12 54.55 13 76.47 10 76.92 2.823 0.244
替卡西林/克拉维酸 3 13.64 6 35.29 8 61.54 8.599 0.014

 注:△表示该组数据不满足χ2 检验条件,采用Fisher确切概率法检验。

3 讨论

外耳道因其构造特殊,临床上常见如外耳道炎、中
耳炎等细菌感染性疾病,治疗不当或不及时可导致疾

病迁延不愈,甚至可能出现严重的并发症。抗感染治

疗是治疗此类细菌感染性疾病的关键环节,耳道致病

细菌的多样性及其不断变化的耐药特点,导致抗菌药

物的选择面临重大挑战,需在临床工作中高度重视[2]。
本次研究的187株耳道致病细菌,革兰氏阳性球菌占

比52.41%,与王伟等[3]报道的中耳炎致病菌革兰氏

阳性菌占比相仿,低于刁桐湘等[4]报道的82.46%,提
示耳道革兰氏阳性致病菌检出占比较高,且存在时空

差异。革兰氏阳性菌株中,金黄色葡萄球菌是占比最

高的单一菌株,占比为74.49%,同时也是所有耳道致

病细菌株中占比最高的单一菌株,占比39.04%。褚

连军等[5]对耳部145株耳道致病细菌进行分析,发现

金黄色葡萄球菌占比最高,与本次研究结果相似。基

于金黄色葡萄球菌为耳道致病菌占比最高的细菌,应
在临床工作中给予重点关注,在缺乏细菌培养及药敏

结果时,耳部细菌感染性疾病应首先考虑是否为金黄

色葡萄球菌感染。其余革兰氏阳性耳道致病细菌中,
肺炎链球菌居第二位,为6株,之后为化脓链球菌及溶

血葡萄球菌各4株。革兰氏阴性细菌89株,占比

47.59%,其中铜绿假单胞菌52株,为革兰氏阴性耳道

致病细菌菌株中占比最高的单一菌株,在所有耳道致

病细菌菌株中占比27.81%,仅次于金黄色葡萄球菌。
谢朝云等[6]报道307株耳道致病菌,其中铜绿假单胞

菌43株,占比14.01%,低于本次研究;据乔琦[7]报道,
铜绿假单胞菌占所报告的致病菌的比例为23.30%,
与此次研究结果近似。其他革兰氏阴性耳道致病细

菌,肺炎克雷伯菌13株,占14.61%,其他菌株均为4
株或以下。本次研究的187株耳道致病细菌,金黄色

葡萄 球 菌 及 铜 绿 假 单 胞 菌 分 别 占 比 39.04% 和

27.81%,其余菌株占比为33.16%,提示耳道致病细

菌具有高度集中的特点,须在临床实践中密切关注。
比较不同年份耳道致病细菌的构成比发现,2023

年金黄色葡萄球菌在耳道致病细菌中占比较2021年

增高,尽管不同年份构成比的差异,并不确切代表金黄

色葡萄球菌的检出率或临床中所致疾患风险加大,但
考虑到金黄色葡萄球菌具有广泛传播、高致病性的特

点[8-9],这一现象仍然值得重视,在临床一旦发现这一

致病菌,应尽快开展药敏实验,根据药敏结果合理、及
时使用有效抗生素,短时间内控制并杀死致病菌,避免

感染进一步加重并阻断细菌传播。革兰氏阳性耳道致

病细菌中,此次研究重点分析金黄色葡萄球菌的耐药

情况,统计发现:金黄色葡萄球菌对青霉素广泛耐药。
张金平等[10]报道耳部金黄色葡萄球菌对青霉素G耐

药率为91.1%,刘春红等[11]报道耳部革兰氏阳性菌对

青霉素G也存在较高的耐药率,进一步从时间维度观

察,3年中各个年份耐药率稳定且处于高水平,未见下

降趋势,提示耳道金黄色葡萄球菌菌株对青霉素G持

续广泛耐药,导致这一结果的原因之一为青霉素G的

大范围、高强度使用,其二为金黄色葡萄球菌为人体常

驻菌群,有更多机会长期适应青霉素 G的抗菌特点,
从而产生广泛的耐药性,在临床上考虑耳道金黄色葡

萄球菌感染,而没有确切的药敏实验结果支持时,应避

免使用青霉素抗感染治疗[12]。研究发现金黄色葡萄

球菌对大环内酯类抗生素也有较高的耐药率,红霉素

耐药率为60.27%,造成这一结果的原因除了红霉素

应用广泛,还与红霉素所属的大环内酯类抗生素为抑

菌药物,而不是与杀菌药物这一药物特性有关,因而不

推荐红霉素作为治疗耳道金黄色葡萄球菌感染的常规

药物。金黄色葡萄球菌耐药率较低的药物为利奈唑

胺,替考拉宁、替加环素及万古霉素糖肽类,这些抗菌

药物在临床应用中属于特殊使用级抗生素,可作为其

治疗的保障药物。应当注意到,以左氧氟沙星为代表

的喹诺酮类抗生素也有对金黄色葡萄球菌较低的耐药

率[13],排除喹诺酮类抗生素禁忌证时,其可以作为针

对金黄色葡萄球菌感染治疗的选择。
铜绿假单胞菌在革兰氏阴性耳道致病细菌居多

数,其对四环素类抗生素耐药率在95%以上,且3个不
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同年份之间耐药率无差异。四环素为一类抑菌性抗菌

药物,是铜绿假单胞菌对其耐药性高的主要原因。铜

绿假单胞菌对复方新诺明的耐药率为94.23%,与金

黄色葡萄球菌耐药率13.70%差异较大,提示两种细

菌对复方新诺明的耐药机制不同。铜绿假单胞菌耐药

率较低的药物有妥布霉素、头孢他啶、美罗培南、阿米

卡星,其中妥布霉素及阿米卡星属于氨基糖苷类抗生

素,具有耳毒性,应用时需慎重或尽量避免使用[11];而
美罗培南所代表的碳青霉烯类抗生素耐药率很低,碳
青霉烯类抗生素属于特殊使用级抗生素,其临床应用

受严格管控,可作为备选或保障性药物[14]。头孢他啶

在本次研究中呈现出对耳道铜绿假单胞菌较好的敏感

性,且毒副作用较少,在针对铜绿假单胞菌的治疗中,
可能发挥相当作用。

临床实践中,部分耳部的细菌感染性疾病迁延不

愈,往往由多种复杂原因共同导致[15-16],而细菌对药物

的敏感性和耐药性,不断发展变化[17-18],尽可能早期行

细菌培养及药敏实验,根据药敏结果选用恰当的抗生

素,是治疗耳部药菌感染性疾病的基本原则。本次研

究回顾分析了近3年来耳道致病细菌的构成及分析重

要细菌的耐药特点,为耳道细菌感染的诊断级治疗提

供一定思路,而耳道细菌感染的治疗及预防,是较为复

杂的系统工程,仍需在今后的工作及研究中进一步探

索和研究。
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