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2013—2016年海口市第一八七医院四肢创伤性骨折感染病原菌的分布及其
耐药性分析 

徐文彤 
海口市第一八七医院 药剂科，海南 海口  571159 

摘  要：目的  探讨 2013—2016 年海口市第一八七医院四肢创伤性骨折感染病原菌的分布和耐药性情况，为临床合理用药

提供依据。方法  对海口市第一八七医院 2013 年 3 月—2016 年 3 月收治的四肢创伤性骨折住院患者 3 841 例进行回顾性分

析，收集病原菌感染的 83 例患者的资料，对其病原菌的分布及药敏结果进行回顾性分析。结果  共分离出病原菌 89 株，其

中革兰阴性菌 28 株，构成比为 31.46%，主要为大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和产气肠杆菌；革

兰阳性菌 61 株，构成比为 68.54%，主要为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌和鸟肠球菌。大肠埃希菌对氨苄西林、

左氧氟沙星、舒巴坦、超广谱 β内酰胺酶、头孢曲松、头孢唑啉的耐药率为 70.00%～100.00%；而对厄他培南、哌拉西林、

丁胺卡那霉素、红霉素、亚胺硫霉素敏感。阴沟肠杆菌对亚胺硫霉素的耐药率为 0.00%，对其他抗菌药物的耐药率为 25.00%～

100.00%。革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌均对氨苄西林、达福普丁、利奈唑胺、替加环素、呋喃妥因敏感，

表皮葡萄球菌还对环丙沙星敏感，耐药率为 0.00%；两者对青霉素均不具有耐药性，耐药率为 100.00%。此外，两者对其他

的抗菌药物耐性率均不达 50.00%。结论  海口市第一八七医院四肢创伤性骨折感染病原菌以革兰阳性菌为主，临床应结合

药敏试验，合理选用抗菌药物；同时要重视加强细菌耐药性的检测。 
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Analysis on distribution and drug resistance of pathogenic bacteria of patients 
with traumatic limbs fracture in No.178 Hospital of Haikou from 2013 to 2016 

XU Wen-tong 
Department of Pharmacy, No.178 Hospital of Haikou, Haikou 571159, China 

Abstract: Objective  To investigate the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria of patients with traumatic limbs fracture 
in No.178 Hospital of Haikou from 2013 to 2016, and to provide reference for clinical rational drug use. Methods  Inpatients (3 841 
cases) with traumatic limbs fracture in No.178 Hospital of Haikou from March 2013 to March 2016 were analyzed retrospectively. 
The data of 83 cases of patients infected by pathogenic bacteria was selected, and the distribution and drug resistance of pathogenic 
bacteria were analyzed retrospectively. Results  Totally 89 strains of pathogens were isolated, in which Gram-negative bacteria were 
28 strains (31.46%), main of them were Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
and Enterobacter aerogenes. Gram-positive bacteria (61 strains) accounted for 68.54%, and main of them were Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis, and Enterococcus avium. The resistance rates of E. coli against 
ampicillin, levofloxacin, sulbactam, extended spectrum β lactamases, ceftriaxone, and cefazolin were 70.00% — 100.00%. E. coli 
was sensitive to ertapenem, piperacillin, amikacin, erythromycin, and imipenem. The resistance rate of E. cloacae against imipenem 
was 0.00%, and against other antibiotics were 25.00% — 100.00%. In Gram-positive bacteria, S. aureus and S. epidermidis were 
sensitive to ampicillin, dalfopristin, linezolid, tigecycline, and macrodantin. S. epidermidis was also sensitive to ciprofloxacin, and 
the resistance rate was 0.00%. The sensitive rates of S. aureus and S. epidermidis against penicillin were 100.00%. Besides, the 
sensitive rates of S. aureus and S. epidermidis against other antibiotics were less than 50.00%. Conclusion  The main pathogens of 
patients with traumatic limbs fracture in No.178 Hospital of Haikou is Gram-positive bacteria. It is important to choose rational  
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antibiotics according to the drug sensitive test and enhance the detection of drug resistance. 
Key words: pathogenic bacteria; antibacterial drugs; traumatic limbs fracture; drug resistance 

 

病原菌感染是四肢创伤性骨折术后的灾难性并

发症。其发生导致四肢创伤性骨折患者难恢复、易

复发，治疗周期加长，医疗费用增高，甚至引发截

肢或死亡，对患者的影响非常严重。在感染的病原

菌中，金黄色葡萄球菌的检出率呈逐年上升趋势，

而其他的感染菌及其耐药性在不同环境下也大不相

同[1-5]。各类抗生素的广泛使用造成临床微生物的耐药

性日益增强，对抗菌药物的耐药性不断升高。当前，

虽然研究显示红细胞沉降率、C 反应蛋白、降钙素原

及血清炎症标志物如白细胞介素-6、白细胞介素-10、
γ-干扰素等指标可提示细菌感染情况，但在临床操

作中，细菌检出及明确其耐药谱仍是确诊和指导后

续治疗的“金标准”[6]。海口市第一八七医院为部

队甲等综合医院，医院规模大、设备优、技术精、

功能全，从而接诊量大，四肢创伤性骨折患者较多。

本研究对海口市第一八七医院 2013 年 3 月—2016
年 3 月收治的四肢创伤性骨折住院患者 3 841 例进

行回顾性分析，旨在为四肢创伤性骨折手术感染患

者的抗菌治疗提供循证医学依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

本研究选取海口市第一八七医院2013年3月—

2016 年 3 月四肢创伤性骨折住院患者 3 841 例进行

回顾性分析，收集确诊病原菌感染的 83 例患者的病

历资料，其中男 69 例，女 14 例；年龄 18～70 岁，

平均年龄（40.8±13.78）岁。致伤原因包括交通伤

（37 例）、摔伤（28 例）、重物砸伤（16 例）、高处

坠落伤（11 例）、机器绞伤（7 例）；四肢创伤性骨

折类型：开放性骨折 41，闭合性骨折 32 例；上肢

骨折 17 例，下肢骨折 52 例。患者病理标本采集时

间为骨折术后 3～2 879 d；住院时间为 4～121 d。
本研究经伦理委员会审核批准，所有患者均签署知

情同意书。 
纳入标准：四肢创伤性骨折手术史，年龄≥18

岁，术后出现手术区感染的临床症状、病理特征及

细菌培养阳性。 
排除标准：实验室细菌培养非阳性。 

1.2  方法 
1.2.1  感染诊断程序及标本采集  感染诊断程序

为：（1）手术部位有局部压痛，脓性渗出或脓肿；

手术切口皮肤出现红、肿、热、痛。（2）出现以上

临床症状，取样送往实验室，加以病理组织学检验。

（3）样本细菌培养证实。 
无菌试管取样，取样严格遵循无菌原则，防止

感染交叉污染。取样要求：（1）取样前未使用抗生

素或停止使用抗生素 2 周以上。（2）对脓肿形成、

皮肤尚未破溃者，经皮多点逐层穿刺至骨膜下或内

固定深层骨质抽吸脓液取材；（3）窦道形成者用无

菌棉拭子取深部分泌物；（4）死骨形成者采用手术

刮匙取出炎性肉芽组织和死骨。（5）及时送检验科

和病理科进行检验（2 h 内），包括切片及染色、细

菌培养、药敏试验。 
1.2.2  细菌培养及药敏试验  细菌的分离培养过程

严格执行《全国临床检验操作规程》[7]的标准步骤。

采用法国梅里埃公司 VITEK-60 全自动细菌鉴定和

药敏分析系统对样本进行细菌培养及药敏试验分

析。细菌培养设定质控菌株：革兰阳性菌株：金黄

色葡萄球菌 ATCC29213、肺炎链球菌 ATCC49619；
革兰阴性菌株：大肠埃希菌 ATCC25922、铜绿假单

胞 ATCC27853，所有质控菌株均购于国家菌种保存

中心。革兰阴性菌生化鉴定版：REF21341；革兰阳

性菌生化鉴定卡：REF21342。药敏试纸由英国Oxoid
公司提供，按照美国临床和实验室标准协会的抗菌

药物敏感性试验标准对药敏结果进行鉴定。 
1.3  统计学分析 

所有数据采用SPSS 19.0统计学软件进行处理，

计数资料以率表示。 
2  结果 
2.1  病原菌分布 

四肢创伤性骨折病原菌单一菌株感染 77 例，占

92.77%；混合感染 6 例，占 7.23%。革兰阴性菌中

混合感染 5 例，革兰阳性菌中混合感染 6 例。混合

感染受累部位包括：股骨 3 例（大肠埃希菌混鸟肠

球菌 2 例，金黄色葡萄球菌混铜绿假单胞菌 1 例），

胫腓骨 2 例（金黄色葡萄球菌混肺炎克雷伯菌、表

皮葡萄球菌混粪肠球菌），尺挠骨 1 例（金黄色葡萄

球菌混阴沟肠杆菌）。 
83 例样本共检出 89 株菌株。其中革兰阴性菌

28 株，构成比为 31.46%，主要为大肠埃希菌、阴

沟肠杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和产气肠
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杆菌。革兰阳性菌 61 株，构成比为 68.54%，主要

为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌和鸟

肠球菌，见表 1。 

表 1  病原菌分布 
Table 1  Distribution of pathogen 

病原菌 株数/株 构成比/% 

革兰阴性菌 大肠埃希菌 10  11.24 

 阴沟肠杆菌  8   8.99 

 肺炎克雷伯菌  4   4.49 

 铜绿假单胞菌  3   3.37 

 产气肠杆菌  3   3.37 

 合计 28  31.46 

革兰阳性菌 金黄色葡萄球菌 39  43.82 

 表皮葡萄球菌 14  15.73 

 粪肠球菌  4   4.49 

 鸟肠球菌  4   4.49 

 合计 61  68.54 

总计  89 100.00 

 

2.2  主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药性 
通过比较主要四肢创伤性骨折感染革兰阴性菌

（大肠埃希菌、阴沟肠杆菌）对 16 种抗菌药物的耐

药性可以得出，大肠埃希菌对氨苄西林、左氧氟沙

星、舒巴坦、超广谱 β内酰胺酶、头孢曲松、头孢

唑啉的耐药率为 70.00%～100.00%；而对厄他培南、

哌拉西林、丁胺卡那霉素、红霉素、亚胺硫霉素不

表现出耐药性。阴沟肠杆菌未检测出对亚胺硫霉素

耐药的菌株，对其他抗菌药物的耐药率为 25.00%～

100.00%。见表 2。 
2.3  革兰阳性菌对抗菌药物的耐药性 

主要四肢创伤性骨折感染革兰阳性菌包括金黄

色葡萄球菌、表皮葡萄球菌，通过其对 16 种抗菌药

物的耐药性可知，金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌

均对氨苄西林、达福普丁、利奈唑胺、替加环素、

呋喃妥因敏感，表皮葡萄球菌还对环丙沙星敏感，

耐药率为 0.00%；两者对青霉素均不具有耐药性，

耐药率为 100.00%。此外，两者对其他的抗菌药物

耐性率均不达 50.00%，见表 3。 
3  讨论 

四肢创伤性骨折较为常见，其患者以直接受暴

力伤的青壮年体力劳动者为主。病原菌感染是四肢

创伤性骨折少有但严重的并发症，预防感染在手术 

表 2  主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药性 
Table 2  Drug resistance of main Gram-negative bacteria 

against antibiotics 

大肠埃希菌 阴沟肠杆菌 
抗菌药物 

菌株数/株 耐药率/% 菌株数/株 耐药率/%

氨苄西林  9  90.00 8 100.00

左氧氟沙星  7  70.00 2  25.00

舒巴坦  7  70.00 8 100.00

超广谱 β内酰胺酶  7  70.00 2  25.00

厄他培南  0   0.00 2  25.00

哌拉西林  0   0.00 3  37.50

丁胺卡那霉素  0   0.00 2  25.00

阿莫西林  2  20.00 2  25.00

氨曲南  5  50.00 2  25.00

头孢曲松  7  70.00 2  25.00

头孢他啶  5  50.00 2  25.00

头孢唑啉 10 100.00 8 100.00

环丙沙星  6  60.00 2  25.00

头孢替坦  4  40.00 6  75.00

红霉素  0   0.00 2  25.00

亚胺硫霉素  0   0.00 0   0.00

 

表 3  革兰阳性菌对抗菌药物的耐药性 
Table 3  Drug resistance of main Gram-positive against 

antibiotics 

金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 
抗菌药物 

菌株数/株 耐药率/% 菌株数/株 耐药率/%

氨苄西林  0   0.00  0   0.00

左氧氟沙星  6  15.38  4  28.57

达福普丁  0   0.00  0   0.00

利奈唑胺  0   0.00  0   0.00

替加环素  0   0.00  0   0.00

莫西沙星  4  10.26  1   7.14

诱导性克林霉素  8  20.51  2  14.29

林可霉素 17  43.59  5  35.71

环丙沙星  5  12.82  0   0.00

红霉素 19  48.72  3  21.43

呋喃妥因  0   0.00  0   0.00

头孢西丁 13  33.33  3  21.43

苯唑西林 13  33.33  5  35.71

青霉素 39 100.00 14 100.00

利福平  1   2.56  1   7.10

四环素 17  43.59  3  21.43
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和护理中具有重要的地位[8-11]。病原菌感染发生的

因素较多，主要包括患者相关因素（吸烟、肥胖、

糖尿病等）和手术相关因素（失血过多、手术经验

不足、护理不当等）[12-16]。治疗病原菌感染的创伤

性骨折患者，对其菌株分布特点和抗菌素敏感性分

析是首要工作。 
通过对海口市第一八七医院2013年3月—2016

年 3 月四肢创伤性骨折病原菌感染的患者进行回顾

性分析可知，病原菌感染四肢创伤性骨折的感染率

为 2.16%（83/3841），略低于全国平均值（2.60%～

7.8%）[17-18]。根据病理组织切片观察和活菌培养，

四肢创伤性骨折术后感染以金黄色葡萄球菌、大肠

埃希菌、表皮葡萄球菌或阴沟肠杆菌为主。其中革

兰阴性菌 28 株，构成比为 31.46%，主要为大肠埃

希菌（11.24%）、阴沟肠杆菌（8.99%）、肺炎克雷

伯菌（4.49%）、铜绿假单胞菌（3.37%）和产气肠

杆菌（3.37%）。革兰阳性菌 61 株，主要为金黄色

葡萄球菌（43.82%）、表皮葡萄球菌（15.73%）、粪

肠球菌（4.49%）和鸟肠球菌（4.49%）。在病原菌

感染的血液病或 ICU 重症病房中，以革兰阴性菌较

为多见[19-21]。但在创伤性骨折患者中，常见的感染

病原菌虽包括革兰阴性菌和革兰阳性菌，早年骨科

感染以革兰阴性菌为主，近年研究均报道革兰阳性

菌占主要地位[22]，更有研究指出耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（MRSA）最为普遍。任有亮等[22]在对四

肢创伤性骨折术后细菌感染及耐药进行地域性分析

中提出，MRSA 感染率较高，检出率为 40.74%，与

全国平均水平 57.8%差异较大。由于本研究是回顾

性研究，基于数据因素，对金黄色葡萄球菌未做进

一步调查。且样本量不大、未保有新鲜标本以便提

取相应的核酸和蛋白，无法明确其分子机制和蛋白

表达水平，进一步分析调查值得在将来的研究中得

以实施。 
在药敏试验中，进一步发现大肠埃希菌和阴沟

肠杆菌的耐药率较高（70.00%～100.00%），以耐氨

苄西林、舒巴坦、头孢替坦、头孢唑啉等为主，但

均对亚硫胺霉素敏感。研究建议亚胺硫霉素为治疗

革兰阴性菌感染较为合适的抗菌药物。主要革兰阳

性菌中，金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对青霉素

都耐药，而对氨苄西林、达福普丁、利奈唑胺、替

加环素、呋喃妥因敏感。根据药敏试验结果，对于

革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌的感

染，氨苄西林、达福普丁、利奈唑胺、替加环素、

呋喃妥因治疗可能有效果。相比于革兰阳性菌，对

主要革兰阴性菌的治疗，可选择的抗菌药物更有限。 
综上所述，海口市第一八七医院 2013 年 3 月—

2016年 3月分离培养的四肢创伤性骨折感染病原菌

以革兰阳性菌为主，在临床治疗中，要及时结合药

敏试验结果合理地选用抗菌药物，以提高疗效、减

少耐药性的发生，同时也有必要加强院内病原菌的

药敏监测。 
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