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3%%%%讨论
尼群地平为钙通道阻断剂, 是目前治疗高血压一线药中

降压作用较强者[1]。 本研究以尼群地平作对照，证实尼群地平
治疗轻、 中度高血压患者有明显的降压疗效， 有效率为
63.3%，与文献报道的西拉普利或依拉普利单药治疗轻、中度
高血压的降压作用相当。 周波治疗可调节机体阴阳虚实，使
之平衡，清肝热而熄风止痉；相应穴位可清肝火解热毒，平肝
熄风而镇痉，可治疗肝阳上亢或肝火旺盛所致头痛、眩晕等；
并能柔肝止痛而平肝阳，清心热泻肝火而不伤正[2]。 本研究表
明：周波降压作用确切，且副作用很少，对血象无影响，对肝、

肾功能无损害，不影响脂肪、糖、尿酸代谢以及电解质平衡。
周波治疗原发性高血压病耐受性好，不良反应少，可提高患
者的生活质量，值得临床推广。
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507例胆汁标本细菌培养及耐药性分析
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摘要：目的：探讨胆汁中病原菌的分布、变迁和耐药状况。 方法：回顾性分析由临床医生采集送检的 507 例胆汁标本所进行的
细菌培养、鉴定和药敏试验。 结果：507 例胆汁标本中 249 例检出细菌，阳性率为 49.1%，菌数 311 株。 其中单种菌 187 例占阳性率
75.1%，混合感染(2 种菌)为 62 例占阳性率 24.9%。在检出的 311 株细菌中，革兰氏阳性菌 141 株，占 45.3%；革兰氏阴性菌 153 株，

占 49.2%；真菌 17 株，占 5.5%。 革兰氏阴性菌对抗菌药物总耐药率最低的是亚胺培南(10.6%)，革兰氏阳性菌对抗菌药物总耐药率
最低的是万古霉素（0.0%）。 结论：胆汁中的致病菌在增加，菌群在变迁，对临床抗菌药物的耐药率在增加。
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%%%%%%%%为了解在新的药物环境下，胆汁病原菌的分布变化及耐
药状况，回顾性分析 2002年 1月～2003年 12月胆汁标本细
菌培养及药敏结果。 现报道如下：
1%%%%材料和方法
1.1%%%%标本来源 2002年 1月 ~2003年 12月本院住院病人，
由临床医生采集送检的胆汁标本。
1.2%%%%材料试剂 VITEK全自动微生物鉴定仪及配套鉴定的
药敏卡（法国生物梅里埃），阿米卡星、头孢哌酮 /舒巴坦纸片
购自英国 OXOID公司。
1.3%%%%方法 临床送检的胆汁按常规及时接种于血平板或先
用肉汤增菌后转种于血平板，35℃孵育 18~24h， 如有细菌生
长，分别作革兰染色和相应氧化酶试验、触酶试验、凝固酶试
验，经初步的判别，对可疑菌落再分离于血平板、麦康凯或沙
保氏平板，在取得纯培养后，再用 VITEK全自动微生物鉴定
仪相应的 GNI、GNS120、GPI、GPS107、YBC卡进行细菌鉴定
和药敏检测。 阿米卡星、头孢哌酮 /舒巴坦采用 K-B纸片扩
散法，结果判定按美国临床实验室标准化委员会（NCCLS）推
荐的标准进行。
1.4%%%%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， 粪 肠 球 菌
ATCC33186。
2%%%%结果
2.1%%%%细菌分布 507例胆汁标本中 249例检出细菌，阳性率
为 49.1%,其中混合感染(2种菌)为 62例。 249例阳性标本中
检出细菌数为 311株，其中革兰阳性菌 141株占 45.3%，革兰

阴性菌 153株占 49.2%，真菌 17株占 5.5%，本组标本未做厌
氧菌培养，分布见表 1。

在检出的细菌 311株中，前十位分离菌依次为大肠埃希
菌 67株（21.5%），粪肠球菌 51株（16.4%），表皮葡萄球菌 37
株（11.9%）， 屎肠球菌 19株（6.1%）， 肺炎克雷伯菌 19株
（6.1%）， 铜绿假单胞菌 18 株（5.8%）， 白色念珠菌 14 株
（4.5%），嗜水 /豚鼠气单胞菌 11株（3.5%），弗氏柠檬酸杆菌
复合型 10株(3.2%)，阴沟肠杆菌 9株（2.9%），嗜麦芽寡养假
单胞菌 8株(2.6%)，前十位分离菌占胆汁总病原菌 84.6%。

表 1%%%%311 株致病菌分布及百分率 株(%)

%%%%%%%%%%%%革兰阴性菌 菌株 革兰阳性菌 菌株 真菌 菌株
大肠埃希菌 67(21.5)%%%%%%%粪肠球菌 51(16.4)%%%白色念珠菌 14(4.5)
肺炎克雷伯菌 19(6.1)%%%%%%%%%%表皮葡萄球菌 37(11.9)%%%曲霉 3(1.0)
铜绿假单胞菌 18(5.8)%%%%%%%%%%%屎肠球菌 19(6.1)
嗜水 /豚鼠气单胞菌 11(3.5)%%%%%%%%%%鹑鸡肠球菌 7(2.3)
弗氏柠檬酸杆菌复合型 10(3.2)%%%%%%%%%%金黄色葡萄球菌 7(2.3)
阴沟肠杆菌 9(2.9)%%%%%%%%%%%%溶血葡萄球菌 6(1.9)
嗜麦芽寡养假单胞菌 8(2.6)%%%%%%%%%%%%母鸡肠球菌 5(1.6)
鲍曼复合醋酸钙不动杆菌 6(1.9)%%%%%%%%%%%%链球菌 2(0.6)
其它革兰阴性菌 5(1.6)%%%%%%%%%%%%其它革兰阳性菌 7(2.3)

2.2%%%%对抗菌药物的耐药性
2.2.1%%%主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药性 总耐药率最低
的是亚胺培南(10.6%)，其次是阿米卡星(16.3%)和哌拉西林 /
三唑巴坦(16.3%)。铜绿假单胞菌除对阿米卡星有较好的敏感
率外，对其它抗菌药物耐药率都较高(均大于 50%)。大肠埃希
菌和肺炎克雷伯菌对氨苄西林的耐药率为 71.6%和 94.7%，
对环丙沙星的耐药率为 64.2%和 36.8%， 大肠埃希菌由于产
超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）而对青霉素、头孢菌素类及单
酰胺类抗生素有较高的耐药率，但对亚胺培南高度敏感。 见
表 2。
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表 2%%%%主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率 株(%)

%%%%%%%%%抗菌药物 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌 总耐药率
阿米卡星 14(20.9)%%%%%%%%%%%%%%1(5.3)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(11.1)%%%%%%%%%%%%%17(16.3)

%%%%%%%%%庆大霉素 34(50.7)%%%%%%%%%%%%%%3(15.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13(72.2)%%%%%%%%%%%50(48.1)
%%%%%%%%%环丙沙星 43(64.2)%%%%%%%%%%%%%%7(36.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11(61.1)%%%%%%%%%%%61(58.7)
%%%%%左旋氧氟沙星 43(64.2)%%%%%%%%%%%%%%6(31.6)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9(50.0)%%%%%%%%%%%%%58(55.8)
%%%%%%%复方新诺明 29(43.3)%%%%%%%%%%%%%%6(31.6)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%17(94.4)%%%%%%%%%%%52(50.0)
%%%%%%%%%妥布霉素 30(44.8)%%%%%%%%%%%%%%2(10.5)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12(66.7)%%%%%%%%%%%44(42.3)
%%%%%%%%%氨苄西林 48(71.6)%%%%%%%%%%%%%18(94.7)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%17(94.4)%%%%%%%%%%83(79.8)
%%%%%%%%%头孢唑啉 34(50.7)%%%%%%%%%%%%%%3(15.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%17(94.4)%%%%%%%%%%%54(51.9)
%%%%%%%%%亚胺培南 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11(61.1)%%%%%%%%%%%11(10.6)
%%%%%%%%%头孢替坦 13(19.4)%%%%%%%%%%%%%%1(5.3)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16(88.9)%%%%%%%%%%%%30(28.8)
%%%%%%%%%%%氨曲南 29(43.3)%%%%%%%%%%%%%%3(15.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14(77.8)%%%%%%%%%%%46(44.2)
%%%%%%%%%头孢曲松 30(44.8)%%%%%%%%%%%%%%3(15.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16(88.9)%%%%%%%%%%%49(47.1)
%%%%%%%%%头孢他啶 27(40.3)%%%%%%%%%%%%%%3(15.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12(66.7)%%%%%%%%%%%42(40.4)
%%%%%%%%%头孢吡肟 29(43.3)%%%%%%%%%%%%%%3(15.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12(66.7)%%%%%%%%%%%44(42.3)
哌拉西林 /三唑巴坦 2(3.0)%%%%%%%%%%%%%%%%1(5.3)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14(77.8)%%%%%%%%%%17(16.3)
%%头孢哌酮 /舒巴坦 15(22.4)%%%%%%%%%%%%1(5.3)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11(61.1)%%%%%%%%%%27(26.0)

2.2.2%%%%主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药性 万古霉素对
革兰阳性球菌最为敏感，粪肠球菌对庆大霉素 500、四环素、
链霉素 2000耐药率均大于 50%，屎肠球菌对环丙沙星、青霉
素 G、庆大霉素 500、链霉素 2000、左旋氧氟沙星耐药率均大
于 50%，表皮葡萄球菌对青霉素 G、阿莫西林 /棒酸、氨苄西
林 /舒巴坦、头孢唑林、环丙沙星、苯唑西林、红霉素、庆大霉
素都呈高耐药率，见表 3。

表 3%%%%主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率 株(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%粪肠球菌 屎肠球菌 表皮葡萄球菌 总耐药率

环丙沙星 18(35.3)%%%%%%%14(73.7)%%%%%%%%%%%35(94.6)%%%%%%%%%%%67(62.6)
%%%%%%%%呋喃妥因 0%%%%%%%%%%%%%%%%%5(26.3)%%%%%%%%%%%%%%2(5.4)%%%%%%%%%%%%%%%7(6.5)
%%%%%庆大霉素 500%%%%34(66.7)%%%%%%12(63.2)%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%46(43.0)
%%%%左旋氧氟沙星 17(33.3)%%%%%%10(52.6)%%%%%%%%%%%%8(21.6)%%%%%%%%%%%%%35(32.7)
%%%%%%链霉素 2000%%%%%27(52.9)%%%%%%12(63.2)%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%39(36.4)
%%%%%%%%%%%四环素 34(66.7)%%%%%%3(15.8)%%%%%%%%%%%%%7(18.9)%%%%%%%%%%%%%%%44(41.1)
%%%%%%%%%万古霉素 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%
%%%%%%%%%青霉素 G%%%%%%%4(7.8)%%%%%%%%%13(68.4)%%%%%%%%%%%%37(100)%%%%%%%%%%%%%%54(50.5)
%%阿莫西林 /棒酸 /%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%37(100)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/%
氨苄西林 /舒巴坦 /%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%37(100)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/
%%%%%%%%%氯洁霉素 /%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15(40.5)%%%%%%%%%%%%%%%%%%/
%%%%%%%%%头孢唑林 /%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%37(100)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/
%%%%%%%%%%红霉素 /%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%26(70.3)%%%%%%%%%%%%%%%%%%/
%%%%%%%%%庆大霉素 /%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28(75.7)%%%%%%%%%%%%%%%%%%/
%%%%%%%%苯唑西林 /%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%35(94.6)%%%%%%%%%%%%%%%%%%/
%%%%%%%%%%利福平 /%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14(37.8)%%%%%%%%%%%%%%%%%%/

3%%%%讨论
正常情况下，胆汁是无菌的，细菌多来自于胆道感染。 由

于胆道细菌都直接或间接来源于肠道，大肠埃希菌始终占主
要地位。 随着抗菌药物的不断增加和临床抗菌药的广泛应
用，引起感染的细菌有了明显的变化，各种条件致病菌及弱
致病性细菌或人体正常菌群引起的感染日益增多。 本组 507
例胆汁标本中 249例检出细菌，阳性率为 49.1%。 其中单种
菌 187例占阳性率为 75.1%，2种菌混合感染 62例占阳性率
为 24.9%，与刘为真等的报道相近[1~2]。 在 249例阳性标本中
检出细菌 311株，其中革兰阳性菌 141株占 45.3%，革兰阴性
菌 153株占 49.2%，真菌 17株占 5.5%，与文献报道相差较大
［3～5］，主要是肠球菌的迅速上升，居感染菌的首位。

革兰氏阴性菌多为条件致病菌，种类繁多，这次分离的革

兰氏阴性菌铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、嗜麦芽寡养假单胞
菌、弗氏柠檬酸杆菌复合型、鲍曼复合醋酸钙不动杆菌等菌
的分离率有所上升，这与医院感染耐药性强的革兰阴性杆菌
日益增多有关[3]。

革兰氏阳性菌病原菌感染中，肠球菌、葡萄球菌仍为主
要病原菌。 鹑鸡肠球菌、母鸡肠球菌、表皮葡萄球菌、溶血葡
萄球菌等的分离率也有所上升。 所分离的金黄色葡萄球菌全
来自混合菌中，却全部为 MRSA，并出现了多重耐药的肠球
菌。

近年来， 由于抗生素特别是头孢菌素类的临床广泛应
用，胆汁细菌的敏感谱不断发生变化，临床上已出现多重耐
药菌株。 表 2、表 3结果显示，革兰阴性菌总耐药率最低的是
亚胺培南(10.6%)，其次是阿米卡星(16.3%)和哌拉西林 /三唑
巴坦(16.3%)。 铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率明显升高；
大肠埃希菌由于产超广谱β-内酰胺酶（ESBLs） 而对青霉
素、头孢菌素类及单酰胺类抗生素有较高的耐药率；肺炎克
雷伯菌对氨苄西林的耐药率为 94.7%。 本组资料与以往的报
道有一定的差异[6]。 革兰阳性球菌对万古霉素最为敏感，葡萄
球菌及肠球菌对万古霉素均未发现耐药菌株。 肠球菌属目前
已成为医院感染中重要的病原菌之一，并随着抗生素的广泛
应用其耐药性日趋严重[4]。本组资料肠球菌分离率占首位。粪
肠球菌对青霉素及喹诺酮类（环丙沙星，左旋氧氟沙星）的敏
感性高于屎肠球菌，屎肠球菌对四环素类药物敏感性高于粪
肠球菌，粪肠球菌和屎肠球菌对万古霉素都高度敏感。

综合以上资料，说明胆汁的致病菌群在不断变迁、增加，
胆道感染的菌种因地因时而异， 由于抗菌药物的广泛使用，
菌种的变化更大，耐药菌株的增加，势必导致抗菌药物选择
的变迁。 另外我们认为胆汁培养中，对标本量少的应加入牛
肉汤增菌后再分离与鉴定菌种，这样有利于提高胆汁标本病
原菌的检出，使临床上能根据病原菌种类及药敏试验结果把
握好用药指征，了解细菌的耐药发展动态，合理选用抗菌药
物，以减少院内感染的发生和耐药菌的流行传播。
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