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耳部感染患者病原菌分布及药敏分析
褚连军*,童明琼,孙婉

(德州学院,山东德州
 

253023)

【摘要】 目的 
 

通过分析耳部感染患者的病原菌分布情况及药敏分析结果,研究本地区耳部感染患者的病原学特征。

 方法 收集2020年3月至2021年12月耳科接诊的168例耳部感染患者病例资料,采集耳部脓性分泌物,进行细菌

培养、鉴定及药敏试验,比较分析慢性化脓性中耳炎患者与外耳道炎患者的病原菌培养结果,对比慢性化脓性中耳炎活

动期与静止期患者的手术方式。 结果 168例耳部感染患者中,56.55%为慢性化脓性中耳炎,34.52%为外耳道炎。

主要症状为听力下降(86.91%)与耳部流脓(72.62%)。共收集到191例脓性分泌物标本,其中145例病原菌培养阳性,

包括革兰阳性菌62株,革兰阴性菌40株,真菌43株。主要为金黄色葡萄球菌(28.28%),铜绿假单胞菌(17.93%),黑
曲霉(18.62%)。对比慢性化脓性中耳炎患者与外耳道炎患者的病原菌培养结果,两组的病原菌培养阳性率、铜绿假单

胞菌检出率,差异无统计学意义,两组的金黄色葡萄球菌、黑曲霉检出率差异有统计学意义。金黄色葡萄球菌对青霉素、

红霉素的耐药率分别为90.24%、80.49%,对万古霉素、利奈唑胺的敏感性均为100.00%。铜绿假单胞菌对头孢他啶、

头孢吡肟、环丙沙星、复方新诺明和庆大霉素的耐药率分别为19.23%、11.54、19.23%、30.77%和30.77%,对亚胺培

南、阿米卡星的敏感性均为100.00%。黑曲霉对两性霉素B、制菌霉素的耐药率分别为51.85%、33.33%,对伊曲康唑的

敏感性为100.00%。慢性化脓性中耳炎患者中,58.95%活动期,41.05%为静止期。慢性化脓性中耳炎活动期患者中,

62.50%行开放式乳突切开+鼓室成形术。慢性化脓性中耳炎静止期患者中,58.97%行完璧式乳突切开+鼓室成形术。

对比两组手术方式,在进行开放式乳突切开+鼓室成形术、完璧式乳突切开+鼓室成形术差异有统计学意义,在进行鼓

室成形术无差异。 结论 耳部感染患者主要为慢性化脓性中耳炎与外耳道炎,以听力下降与耳部流脓为主要症状,金
黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、黑曲霉为主要病原菌。慢性化脓性中耳炎活动期与静止期患者的手术方式有差异,临床

上应根据患者情况选择适当手术方式给予治疗。
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【Abstract】 Objective By
 

analyzing
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

the
 

results
 

of
 

drug
 

sensitivity
 

analysis
 

in
 

patients
 

with
 

ear
 

infection,the
 

pathogenic
 

characteristics
 

of
 

patients
 

with
 

ear
 

infection
 

in
 

this
 

region
 

were
 

studied. Meth-
ods The

 

data
 

of
 

168
 

patients
 

with
 

ear
 

infection
 

admitted
 

by
 

the
 

otology
 

Department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

collected,and
 

the
 

ear
 

purulent
 

secretions
 

were
 

collected
 

for
 

bacterial
 

culture,identification
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test.
 

The
 

results
 

of
 

pathogen
 

culture
 

between
 

patients
 

with
 

chronic
 

suppurative
 

otitis
 

media
 

and
 

patients
 

with
 

external
 

auditory
 

meatus
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed,and
 

the
 

surgical Methods of
 

patients
 

with
 

chronic
 

suppurative
 

o-
titis

 

media
 

in
 

active
 

and
 

static
 

stages
 

were
 

compared. Results Among
 

168
 

patients
 

with
 

ear
 

infection,56.55%
 

were
 

chronic
 

suppurative
 

otitis
 

media
 

and
 

34.52%
 

were
 

external
 

otitis
 

media.
 

The
 

main
 

symptoms
 

were
 

hearing
 

loss
 

(86.
91%)

 

and
 

ear
 

pus
 

(72.62%).
 

A
 

total
 

of
 

191
 

specimens
 

of
 

purulent
 

secretions
 

were
 

collected,of
 

which
 

145
 

were
 

positive
 

for
 

pathogen
 

culture,including
 

62
 

strains
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria,40
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

and
 

43
 

strains
 

of
 

fungi.
 

Mainly
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(28.28%),Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(17.93%),Aspergillus
 

niger(18.62%).
 

Comparing
 

the
 

results
 

of
 

pathogen
 

culture
 

between
 

patients
 

with
 

chronic
 

suppurative
 

otitis
 

media
 

and
 

patients
 

with
 

otitis
 

externa,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

pathogen
 

culture
 

and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

P.
 

aeruginosa
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

there
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

A.
 

niger
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

to
 

penicillin
 

and
 

erythromycin
 

were
 

90.24%
 

and
 

80.49%
 

respectively,and
 

the
 

sensitivity
 

to
 

vancomycin
 

and
 

linezolid
 

was
 

100.00%.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

P.
 

aerugino-
sa

 

to
 

ceftazidime,cefepime,ciprofloxacin,cotrimoxazole
 

and
 

gentamicin
 

were
 

19.23%,11.54%,19.23%,30.77%
 

and
 

30.77%
 

respectively,and
 

the
 

sensitivity
 

to
 

imipenem
 

and
 

amikacin
 

was
 

100.00%.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

A.
 

niger
 

to
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amphotericin
 

B
 

and
 

nystatin
 

were
 

51.85%
 

and
 

33.33%
 

respectively,and
 

the
 

sensitivity
 

to
 

itraconazole
 

was
 

100.00%.
 

A-
mong

 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

suppurative
 

otitis
 

media,58.95%
 

were
 

in
 

active
 

phase
 

and
 

41.05%
 

were
 

in
 

quiescent
 

phase.
 

Among
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

suppurative
 

otitis
 

media
 

in
 

active
 

stage,62.50%
 

underwent
 

open
 

mastoidectomy
 

+
 

tympanoplasty.
 

Among
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

suppurative
 

otitis
 

media
 

at
 

rest,58.97%
 

underwent
 

complete
 

mas-
toidectomy

 

+
 

tympanoplasty.
 

Comparing
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

surgical
 

methods,open
 

mastoidectomy
 

+
 

tympanoplasty
 

and
 

complete
 

mastoidectomy
 

+
 

tympanoplasty
 

have
 

differential
 

statistical
 

significance,and
 

there
 

is
 

no
 

difference
 

in
 

tympano-

plasty. Conclusion Patients
 

with
 

ear
 

infection
 

are
 

mainly
 

chronic
 

suppurative
 

otitis
 

media
 

and
 

otitis
 

externa,with
 

hear-
ing

 

loss
 

and
 

ear
 

pus
 

as
 

the
 

main
 

symptoms,Staphylococcus
 

aureus,P.
 

aeruginosa
 

and
 

A.
 

niger
 

as
 

the
 

main
 

pathogens.
 

The
 

comparison
 

of
 

surgical
 

methods
 

between
 

patients
 

with
 

chronic
 

suppurative
 

otitis
 

media
 

in
 

active
 

phase
 

and
 

static
 

phase
 

is
 

of
 

great
 

significance.
 

Clinically,appropriate
 

surgical
 

methods
 

should
 

be
 

selected
 

according
 

to
 

the
 

situation
 

of
 

patients.
【Key

 

words】 ear
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  耳部感染主要由致病性细菌或真菌侵入耳部后,
在一定条件下大量繁殖引起耳部急性或慢性炎症性疾

病,是耳鼻喉科常见疾病之一[1]。耳部感染患者主要

为中耳炎和外耳道炎患者,容易反复发作、不易根

治[2]。如果不及时进行治疗,不仅对听力造成严重影

响,而且会引发颅内感染,对患者的生活质量和生命健

康形成极大威胁[3]。研究显示,慢性化脓性中耳炎在

发展中国家发病率较高,我国的发病率为2%~4%,
患病人数呈逐年上升趋势[4]。近年来由于广谱抗生

素、免疫抑制剂在临床上的不规范使用,导致耳部感染

的主要病原菌及耐药性发生明显变化。本研究对

2020年3月至2021年12月医院接诊的168例耳部

感染患者临床资料及分泌物的病原菌培养结果进行分

析,了解本地区病原菌谱及耐药性,旨在为临床用药及

手术方式选择提供参考。

材料与方法

1 一般资料

医院2020年3月至2021年12月耳科接诊的耳

部感染患者168例,其中男性95例,女性73例。145
例单耳发病,23例双耳发病(均为慢性化脓性中耳

炎),共191侧耳。年龄5~76岁,平均年龄(40.57±
2.05)岁。纳入标准:病例资料完整,自愿参与本次研

究者,病人或家属已签署知情同意书;就诊前未进行抗

感染或其他治疗。排除标准:确诊患梅尼埃病者;伴有

严重肝脏、心血管等功能异常者;合并全身免疫系统疾

病者;精神异常,不具备自主能力者。本次研究已经过

医院伦理会审核通过。

2 标本采集

采用额镜或硬性耳内镜进行照明,无菌环境下使

用75%医用酒精棉球对外耳道及耳廓前皮肤进行反

复清洁,采用一次性棉拭子经生理盐水润湿后于患者

外耳道深部近鼓膜处或鼓室内采集脓性分泌物,置于

无菌试管内,于2
 

h内送至微生物实验室进行细菌培

养及药敏试验。同一耳朵分别采集两份拭子用于细菌

培养、真菌培养。

3 病原菌培养与鉴定

采用划线法,将合格的标本分别接种于血琼脂培

养基、巧克力培养基、MH 平板(郑州贝瑞特生物科

技),于37
 

℃环境下培养24~48
 

h。然后挑取饱满群

落,加入无菌生理盐水配制细菌悬液浓度为0.50~
0.63麦氏浊度,采用VITEK􀆿

 

COMPACT(法国梅里

埃)全自动微生物鉴定分析仪进行细菌鉴定。另一份

标本进行真菌培养,将标本接种于沙氏葡萄糖琼脂培

养基(郑州贝瑞特生物科技)中,置于5%CO2,25~28
 

℃保温箱内培养7~14
 

d。显微镜下,通过对菌株生长

形态及菌丝情况鉴定真菌种类,采用 ATB-Fungus3-
20C(法国梅里埃)鉴定板条进行鉴定。

4 药敏试验

采用K-B纸片扩散法进行药敏试验,丝状真菌药

敏使用CLSIM38-A2试剂板(珠海迪尔),念珠菌药敏

采用DL-96FUNGUS试剂板(珠海迪尔),依据CLSI
(2020版)对药敏结果进行判读。质控菌株为金黄色

葡萄球菌ATCC25923、铜绿假单胞菌ATCC27853、白
色念珠菌ATCC90028(青岛海博生物)。

5 治疗方式

结合慢性化脓性中耳炎患者情况,依据“中耳炎临

床分类及手术分型指南(2012)”[5],手术类型主要为开

放式乳突切开+鼓室成形术、完璧式乳突切开+鼓室

成形术、鼓室成形术。所有接受手术治疗的患者,经过

全面体格检查、实验室检查及影像结果,确定可接受手

术,经过全麻后,选择合适的手术方式进行治疗。

6 统计学分析

使用SPSS
 

25.0对参与研究患者的手术方式、病
原菌培养结果进行分析,计数资料采用χ2 检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 临床症状

168例耳部感染患者中,95例为慢性化脓性中耳
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炎(56.55%),58例为外耳道炎(34.52%),10例为先

天性耳前瘘管并发感染(5.95%),3例为急性中耳炎

(1.79%),2例为分泌性中耳炎(1.19%)。145例听力

下降(86.91%),122例耳部流脓(72.62%),92例鼓膜

穿孔(54.76%),78例 耳 鸣(46.43%),45例 耳 痛

(26.79%)。

2 分离病原菌类型

168例耳部感染患者,共采集191例脓性分泌物

标本,其中145例病原菌培养结果阳性,阳性率为

75.92%。分离的145株病原菌,其中革兰阳性菌62
株(42.76%),金黄色葡萄球菌41株(28.28%),表皮

葡 萄 球 菌 10 株 (6.90%),头 状 葡 萄 球 菌 5 株

(3.45%),沃氏葡萄球菌4株(2.76%),路邓葡萄球菌

2株(1.38%)。革兰阴性菌40株(27.59%),铜绿假

单胞菌26株(17.93%),肺炎克雷伯菌5株(3.45%),
肺炎 链 球 菌 5 株 (3.45%),奇 异 变 形 杆 菌 2 株

(1.38%),鲍曼不动杆菌1株(0.69%),荧光假单胞菌

1株(0.69%)。真菌43株(29.66%),黑曲霉27株

(18.62%),黄曲霉11株(7.59%),白色念珠菌3株

(2.07%),近平滑念珠菌2株(1.38%)。168例耳部

感染患者中,122例检出病原菌(72.62%)。95例慢性

化脓性中耳炎中,70例检出病原菌(73.68%);58例外

耳道炎中,42例检出病原菌(72.41%),两组患者病原

菌阳性率差异无统计学意义(P>0.05)。对比两组的

金黄色葡萄球菌、黑曲霉检出率,差异有统计学意义

(P<0.05);两组的铜绿假单胞菌检出率,差异无统计

学意义(P>0.05)(表1)。

表
 

1 病原菌分布情况
Table

 

1 Distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria

致病菌
Pathogenic
bacteria

慢性化脓性中耳炎(n=95)
Chronic

 

suppurative
 

otitis
 

media

株数(株)
No.

阳性率(%)
Rate

外耳道炎(n=58)
External

 

otitis
 

media

株数(株)
No.

阳性率(%)
Rate

χ2 P

金黄色葡萄球菌 28 29.47 8 13.79 6.438 0.0112
铜绿假单胞菌 10 10.53 6 10.34 0.003 0.9550

黑曲霉 7 7.37 19 32.76 27.465 0.0000

3 主要病原菌药敏分析

41株金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、头孢唑

啉的耐药率分别为90.24%、80.49%和58.54%,对万

古霉素、利奈唑胺的敏感性均为100.00%。26株铜绿

假单胞菌对头孢他啶、头孢吡肟、环丙沙星、复方新诺

明和庆大霉素的耐药率分别为19.23%、11.54%、

19.23%、30.77%和30.77%,对亚胺培南、阿米卡星

的敏感性均为100.00%。27株黑曲霉对两性霉素B、
制菌霉素的耐药率分别为51.85%、33.33%,对伊曲

康唑的敏感性为100.00%(表2)。

表
 

2 主要病原菌药敏分析结果

Table
 

2 Drug
 

sensitivity
 

analysis
 

results
 

of
 

main
 

pathogenic
 

bacteria

抗菌药物
Antibiotics

金黄色葡萄球菌(n=41)
S.

 

aureus

耐药株数
No.

耐药率(%)
Rate

铜绿假单胞菌(n=26)
P.

 

aeruginosa

耐药株数
No.

耐药率(%)
Rate

黑曲霉(n=27)
A.

 

niger

耐药株数
No.

耐药率(%)
Rate

青霉素 37 90.24 - - - -
红霉素 33 80.49 - - - -

氨苄西林 - - - - - -
头孢唑啉 24 58.54 - - - -
头孢呋辛 20 48.78 - - - -
头孢他啶 - - 5 19.23 - -
头孢吡肟 - - 3 11.54 - -
克林霉素 15 36.59 - - - -
四环素 12 29.27 - - - -

环丙沙星 14 34.15 5 19.23 - -
复方新诺明 10 24.39 8 30.77 - -
万古霉素 0 0.00 - - - -
利奈唑胺 0 0.00 - - - -
庆大霉素 - - 8 30.77 - -
亚胺培南 - - 0 0.00 - -
阿米卡星 - - 0 0.00 - -

两性霉素B - - - - 14 51.85
制菌霉素 - - - - 9 33.33
伊曲康唑 - - - - 0 0.00

  注:“-”表示未进行药敏试验。

4 慢性化脓性中耳炎活动期与静止期手术方式对比

分析

95例 慢 性 化 脓 性 中 耳 炎 患 者,活 动 期 56 例

(58.95%),静止期39例(41.05%)。56例慢性化脓

性中耳炎活动期患者中,35例行开放式乳突切开+鼓

室成形术(62.50%),19例行完璧式乳突切开+鼓室

成形术(33.93%),2例行鼓室成形术(3.57%)。39例

慢性化脓性中耳炎静止期患者中,15例行开放式乳突

切开+鼓室成形术(38.46%),23例行完璧式乳突切

开+ 鼓 室 成 形 术 (58.97%),1 例 行 鼓 室 成 形 术

(2.57%)。对比分析慢性化脓性中耳炎活动期与静止

期手术方式,两组在进行开放式乳突切开+鼓室成形

术、完璧式乳突切开+鼓室成形术差异有统计学意义

(P<0.05),在进行鼓室成形术差异无统计学意义(χ2

=0.604,P=0.4372)(表3)。

表
 

3 慢性化脓性中耳炎活动期与静止期手术方式对比分析

Table
 

3 Comparative
 

analysis
 

of
 

operative
 

methods
 

of
 

chronic
 

suppurative
 

otitis
 

media
 

in
 

active
 

phase
 

and
 

static
 

phase

手术方式
Surgical

 

method

活动期
Active

 

period

例数
No. %

静止期
Quiescent

 

period

例数
No. %

χ2 P

开放式乳突切开+
鼓室成形术 35 62.50 15 38.46 5.172 0.0230

完璧式乳突切开+
鼓室成形术 19 33.93 23 58.97 5.737 0.0166

鼓室成形术 2 3.57 1 2.57 0.604 0.4372
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讨 论

本次研究中的168例耳部感染患者主要为慢性化

脓性中耳炎和外耳道炎,主要症状为听力下降、耳部流

脓、鼓膜穿孔、耳鸣、耳痛。一般为单耳发病,本次研究

23例双耳发病的患者均为慢性化脓性中耳炎。慢性

化脓性中耳炎、外耳道炎及急性中耳炎的主要致病菌

为多种化脓性细菌,是耳鼻咽喉头颈外科的常见疾病。
慢性化脓性中耳炎因其高发病率,已成为全球性医学

难题之一[6]。
本次研究共采集191例脓性分泌物标本,病原菌

培养结果阳性率为75.92%。42.76%为革兰阳性菌,
主要为金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌。27.59%为

革兰阴性菌,主要为铜绿假单胞菌。29.66%为真菌,
主要为黑曲霉和黄曲霉。对比慢性化脓性中耳炎和外

耳道炎的病原菌分布情况,两组的病原菌培养阳性率

及铜绿假单胞菌检出率差异无统计学意义,两组的金

黄色葡萄球菌、黑曲霉检出率差异具有统计学意义。
刘建瑜等[7]报道中主要致病菌为铜绿假单胞菌、金黄

色葡萄球菌、曲霉菌属及凝固酶阴性葡萄球菌。胡峰

等[8]报道慢性化脓性中耳炎致病菌以金黄色葡萄球

菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌为主。不同国家、地
区由于环境、经济、医疗条件的差异化,导致各地区病

原菌群分布不同,产生各种不同细菌亚型株。国外学

者Lee等[9]研究发现,慢性化脓性中耳炎的病因主要

为细菌感染和咽鼓管功能障碍,细菌感染以金黄色葡

萄球菌、铜绿假单胞菌为主。研究显示,耳部感染疾病

中,真菌感染为25%,尤其在温暖潮湿的地区,真菌性

外耳道炎较为常见[10]。
秦昌秀等[11]研究中金黄色葡萄球菌对克林霉素、

红霉素、庆大霉素、利福平、复方新诺明的敏感率依次

为21.4%、21.4%、66.7%、79.6%和61.9%。本次研

究中金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、头孢唑啉的耐

药率分别为90.24%、80.49%和58.54%,对万古霉

素、利奈唑胺的敏感性均为100.00%。秦昌秀等[11]研

究中铜绿假单胞菌对环丙沙星、头孢吡肟、庆大霉素、
亚胺培南、氨曲南、头孢曲松的敏感率依次51.5%、

75.6%、72.7%、87.9%和39.3%。本次研究中铜绿

假单胞菌对头孢他啶、头孢吡肟、环丙沙星、复方新诺

明和庆大霉素的耐药率分别为19.23%、11.54%、

19.23%、30.77%和30.77%,对亚胺培南、阿米卡星

的敏感性均为100.00%。孟昭君等[12]研究中黑霉菌

对制菌霉素、两性霉素B、伊曲康唑的耐药率分别为

34%、50%和0%。本次研究中黑曲霉对两性霉素B、
制菌霉素的耐药率分别为51.85%、33.33%,对伊曲

康唑的敏感性为100.00%。由于近年来临床抗菌药

物滥用情况严重,导致病原菌耐药率逐年增高,抗菌药

物耳毒性问题日益增多,对临床治疗带来挑战[13]。
张永举等[14]研究发现,慢性化脓性中耳炎静止期

主要选择完璧式乳突切开+鼓室成形术,活动期主要

选择开放式乳突切开+鼓室成形术。本次研究中有

95例慢性化脓性中耳炎患者,活动期56例,静止期39
例。慢性化脓性中耳炎活动期患者主要行开放式乳突

切开+鼓室成形术,静止期患者主要行开放式乳突切

开+鼓室成形术。两组在手术方式选择上有差异。慢

性化脓性中耳炎临床主要症状为听力下降、耳道流脓,
临床上主要以控制炎症、保持耳道畅通引流为治疗原

则[15],及时清除病灶、实现干耳,尽可能保留耳部结构

完整、提高听力。
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