
第 36 卷第 6 期  2021 年 6 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 6 June 2021 

 

·1285· 

• 医院药学 • 

肝胆胰腺恶性肿瘤患者胆汁细菌培养病原菌分布及耐药性分析   

韩建庚 1，路  佳 2，李  铮 3，张  洁 1* 

1. 天津医科大学肿瘤医院 药学部，国家肿瘤临床医学研究中心，天津市“肿瘤防治”重点实验室，天津市恶性肿瘤临床

医学研究中心，天津  300060 

2. 天津医科大学肿瘤医院 感染管理科，国家肿瘤临床医学研究中心，天津市“肿瘤防治”重点实验室，天津市恶性肿瘤

临床医学研究中心，天津  300060 

3. 天津医科大学肿瘤医院 检验科，国家肿瘤临床医学研究中心，天津市“肿瘤防治”重点实验室，天津市恶性肿瘤临床

医学研究中心，天津  300060 

摘  要：目的  分析肝胆胰腺恶性肿瘤患者发生胆道感染的病原菌分布及耐药特征，为临床合理应用抗菌药提供依据。方法

回顾性对 2015 年 1 月—2019 年 12 月天津市肿瘤医院肝胆胰腺恶性肿瘤患者胆汁培养结果进行分析。结果  共纳入标本 287

例，检出菌株 630 株，分离出的革兰阴性菌为引起肝胆胰腺恶性肿瘤患者胆道感染的主要病原菌，占分离病原菌的比例为

54.1%，其次为革兰阳性菌和真菌，分别占分离病原菌的 39.4%、6.5%。检出的革兰阴性菌中以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、

铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、鲍曼不动杆菌为主；检出的革兰阳性菌中以粪肠球菌、表皮葡萄球菌、屎肠球菌、鹑鸡肠球菌、

溶血葡萄球菌为主；检出的真菌中以白色念珠菌为主。肠杆菌科细菌对碳青霉烯类、阿米卡星保持高度敏感，铜绿假单胞菌

对碳青霉烯类抗菌药耐药率高，对阿米卡星保持高度敏感。葡萄球菌及肠球菌（对万古霉素天然耐药的鹑鸡肠球菌除外）对

万古霉素及利奈唑胺高度敏感，葡萄球菌对苯唑西林耐药率高。结论  肝胆胰腺恶性肿瘤患者胆道感染的主要致病菌为以肠

杆菌及非发酵菌为主的革兰阴性菌，其次为以肠球菌、葡萄球菌为主的革兰阳性菌。肠杆菌、葡萄球菌、肠球菌的耐药率与

其他医院既往研究相比略低或持平，但铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗菌药耐药率高于其他医院的既往研究，耐甲氧西林表皮

葡萄球菌（MRSE）检出率与 CHINET 监测数据持平。 
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Abstract: Objective  To analyze the distribution and drug resistance of pathogens causing biliary tract infection in patients with 

hepatobiliary and pancreatic malignant tumors, so as to provide the basis for clinical rational use of antibiotics. Methods  The bile 

culture results of patients with hepatobiliary pancreatic malignant tumor in Tianjin Cancer Hospital from January 2015 to December 
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2019 were retrospectively analyzed. Results  A total of 287 samples were included and 630 strains were detected. The Gram-negative 

bacteria were the main pathogens causing biliary tract infection in patients with hepatobiliary and pancreatic malignant tumors, 

accounting for 54.1% of the isolated pathogens, followed by Gram-positive bacteria and fungi, accounting for 39.4% and 6.5% 

respectively. The main Gram-negative bacteria detected were Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 

Enterobacter cloacae and Acinetobacter baumannii. Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecium, 

Enterococcus gallinarum and Staphylococcus haemolyticus were the main Gram-positive bacteria detected. Candida albicans was the 

main fungus detected. Enterobacteriaceae was highly sensitive to carbapenems and amikacin, Pseudomonas aeruginosa had high 

resistance to carbapenems and high sensitivity to amikacin. Staphylococcus and Enterococci (except Enterococcus gallinarum naturally 

resistant to vancomycin) were highly sensitive to vancomycin and linezolid, and Staphylococcus was highly resistant to oxacillin. 

Conclusion  The main pathogenic bacteria of biliary tract infection in patients with hepatobiliary and pancreatic malignant tumors were 

Gram-negative bacteria mainly composed of Enterobacter and non fermentative bacteria, followed by Gram-positive bacteria mainly 

composed of Enterococcus and Staphylococcus. The drug resistance rates of Enterobacteriaceae, Staphylococcus and Enterococci were 

slightly lower or flat compared with previous studies in other hospitals, but the resistance rate of Pseudomonas aeruginosa to carbapenems 

was higher than that of other hospitals. The detection rate of MRSE was the same as that of Chinet monitoring data.  

Key words: hepatobiliary pancreatic malignant tumor; bile; pathogenic bacteria; drug resistance; antibacterials 

 

肝脏和胆道的恶性肿瘤是消化系统常见的恶性

肿瘤，其病死率位于消化系统恶性肿瘤第 3 位，严重

威胁人类健康[1-2]。肝胆胰恶性肿瘤患者多伴有胆道

梗阻、十二指肠梗阻，导致黄疸、严重的胆道感染[3]。

如果胆道感染不能得到及时地控制将会发生败血症、

菌血症，甚至多器官衰竭，造成患者死亡[4]。胆汁做

为一种无菌体液，对其进行耐药监测可能会更准确反

映致病菌菌种分布及耐药特点。因此，了解肝胆胰腺

恶性肿瘤患者胆道致病菌分布和耐药特点，对临床制

定抗感染治疗方案有着重要的指导意义。天津市肿瘤

医院是集医、教、研、防为一体的大型三级甲等肿瘤

专科医院，肝胆、胰腺肿瘤外科主要收治肝胆、胰腺

恶性肿瘤患者。本研究分析天津市肿瘤医院肝胆、胰

腺肿瘤外科 2015 年 1 月—2019 年 12 月收治肝胆、

胰腺恶性肿瘤患者胆汁培养病原菌分布及耐药特点，

以期为临床开展合理抗感染治疗提供依据。 

1  资料方法 

1.1  研究对象 

本研究对象为 2015 年 1 月—2019 年 12 月天津

市肿瘤医院入院诊断为肝胆胰腺恶性肿瘤且治疗过

程中留取胆汁，培养结果为阳性的标本，所有数据

来源于医院 HIS、LIS 系统。 

纳入标准：（1）入院诊断为原发性肝胆胰腺部

位恶性肿瘤；（2）通过经皮穿刺胆道引流术（PTCD）

留取的胆汁标本；（3）胆汁培养阳性。 

排除标准：（1）污染标本；（2）不合格标本。 

共计纳入标本 287 例，检出病原菌 630 株。 

1.2  方法与仪器 

采用 BactecFX400、Bactec 9120、Bactec 9050

型全自动血培养仪及配套的血培养瓶（美国 BD 公

司）进行胆汁细菌培养；采用 VITEK2-Compact

全自动鉴定及药敏分析仪（法国生物梅里埃公司）

对细菌进行鉴定和药敏试验。真菌鉴定采用

VITEK2-Compact 系统，药敏试验采用 ATBFUNGUS

试剂盒。培养基均为天津市金章科技发展有限公司

产品。 

1.3  结果判断 

采用临床和实验室标准协会（CLSI）M100- 

S29[5]对结果进行判定。 

1.4  质控菌株 

质控菌株为大肠埃希菌 ATCC 25922、铜绿假

单胞菌 ATCC 27853、阴沟肠杆菌 ATCC 700323、

金黄色葡萄球菌 ATCC 29213、粪肠球菌 ATCC 

29212、肺炎链球菌 ATCC 49619、白色念珠菌 ATCC 

14053 和克柔念珠菌 ATCC 6258。 

1.5  统计学分析 

采用 Whonet 5.6 统计软件对数据进行分析。 

2  结果 

2.1  病原菌分布 

收集的 630 株病原菌中，革兰阴性菌 341 株，

占比 54.1%；革兰阳性菌 248 株，占比 39.4%；真

菌 41 株，占比 6.5%。检出的革兰阴性菌中，前 5

位的分别为大肠埃希菌（93 株，占比 14.8%）、肺

炎克雷伯菌（72 株，占比 11.4%）、铜绿假单胞菌

（30 株，占比 4.8%）、阴沟肠杆菌（27 株，占比 4.3%）、

鲍曼不动杆菌（21 株，占比 3.3%）。检出的革兰阳

性菌中，前 5 位的分别为粪肠球菌（85 株，占比

13.5%）、表皮葡萄球菌（46 株，占比 7.3%）、屎肠
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球菌（43 株，占比 6.8%）、鹑鸡肠球菌（17 株，占

比 2.7%）、溶血葡萄球菌（8 株，占比 1.3%）。检出

的真菌株数较少，其中检出率最高的为白色念珠菌

（30 株，占比 4.8%）。具体见表 1。 

2.2  主要革兰阴性菌肠杆菌科细菌耐药情况 

检出的前 5 位革兰阴性菌中肠杆菌有 3 种，分 

表 1  胆汁培养病原菌分布 

Table 1  Pathogens distribution of bile culture 

病原菌 n/株 构成比/% 

革兰阴性菌 341 54.1 

大肠埃希菌 93 14.8 

肺炎克雷伯菌 72 11.4 

铜绿假单胞菌 30 4.8 

阴沟肠杆菌 27 4.3 

鲍曼不动杆菌 21 3.3 

嗜麦芽窄食单胞菌 19 3.0 

产酸克雷伯氏菌 17 2.7 

奇异变形杆菌 12 1.9 

产气肠杆菌 10 1.6 

弗劳地柠檬酸杆菌 7 1.1 

嗜水气单胞菌 7 1.1 

黏质沙雷菌 4 0.6 

琼氏不动杆菌 3 0.5 

其他革兰阴性菌 19 3.0 

革兰阳性菌 248 39.4 

粪肠球菌 85 13.5 

表皮葡萄球菌 46 7.3 

屎肠球菌 43 6.8 

鹑鸡肠球菌 17 2.7 

溶血葡萄球菌 8 1.3 

缓症链球菌 7 1.1 

人葡萄球菌 7 1.1 

中间链球菌 6 1.0 

咽颊炎链球菌 5 0.8 

头状葡萄球菌 3 0.5 

其他革兰阳性菌 21 3.3 

真菌 41 6.5 

白色念珠菌 30 4.8 

无名念珠菌 5 0.8 

罗伦特隐球菌 3 0.5 

热带念珠菌 2 0.3 

光滑念珠菌 1 0.2 

别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌。 

其中检出的大肠埃希菌对左氧氟沙星（耐药率

74.2%）、氨苄西林舒巴坦（耐药率 65.6%）、环丙沙

星（耐药率 61.3%）、复方磺胺甲 唑（耐药率

50.5%）、头孢呋辛（耐药率 50.5%）耐药率超过 50%；

对阿米卡星（耐药率 2.2%）、美罗培南（耐药率

1.1%）、亚胺培南西司他丁（耐药率 1.1%）耐药率

低于 10%，保持较好的敏感性。检出的肺炎克雷伯

菌整体耐药水平低于大肠埃希菌，未发现对某种抗

菌药耐药率超过 50%的菌株，对头孢呋辛耐药率

39.3%，为本组内耐药率最高的药物。对头孢吡肟

（耐药率 6.9%）、阿米卡星（耐药率 1.4%）、美罗培

南（耐药率 0.0%）、亚胺培南西司他丁（耐药率 0.0%）

耐药率低于 10%，保持较好的敏感性。 

检出的阴沟肠杆菌中未发现对某种抗菌药耐药

率超过 50%的菌株，对头孢曲松耐药率为 37.0%，

为组内耐药率最高的药物。对头孢吡肟（耐药率

7.4%）、庆大霉素（耐药率 7.4%）、复方磺胺甲 唑

（耐药率 7.4%）、美罗培南（耐药率 0.0%）、亚胺培

南西司他丁（耐药率 0.0%）、阿米卡星（耐药率 0.0%）

耐药率低于 10%，保持较好的敏感性。具体见表 2。 

2.3  主要革兰阴性菌非发酵菌耐药情况 

检出的前 5 位革兰阴性菌中非发酵菌有 2 种，

分别为铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌。其中铜绿假

单胞菌对美罗培南（耐药率 76.7%）、亚胺培南西司

他丁（耐药率 70.0%）、氨曲南（耐药率 70.0%）、

替卡西林克拉维酸（耐药率 66.7%）耐药率超过

50%，对妥布霉素（耐药率 3.3%）、阿米卡星（耐

药率 0.0%）耐药率低于 10%，保持较好的敏感性。 

鲍曼不动杆菌对氨曲南（耐药率 90.5%）、头孢

曲松（耐药率 90.5%）、头孢噻肟（耐药率 61.9%）

耐药率超过 50%，对阿米卡星（耐药率 9.5%）耐药

率低于 10%，保持较好的敏感性。具体见表 3。 

2.4  主要革兰阳性菌肠球菌耐药情况 

检出前 5 位革兰阳性菌中肠球菌有 3 种，分别

为粪肠球菌、屎肠球菌、鹑鸡肠球菌。检出菌中未

发现对利奈唑胺耐药的菌株，除对万古霉素天然耐

药的鹑鸡肠球菌外，未发现对万古霉素耐药菌株。 

粪肠球菌对红霉素（耐药率 88.2%）、四环素（耐

药率 61.2%）耐药率超过 50%；对氨苄西林（耐药

率 3.5%）、万古霉素（耐药率 0.0%）、利奈唑胺（耐

药率 0.0%）耐药率低于 10%，保持较好的敏感性。 

屎肠球菌对红霉素（耐药率 93.0%）、环丙沙星 
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表 2  主要肠杆菌科细菌耐药情况 

Table 2  Drug resistance of main Enterobacteriaceae 

抗菌药 
大肠埃希菌（n＝93） 肺炎克雷伯菌（n＝72） 阴沟肠杆菌（n＝27） 

耐药/株 耐药率/% 耐药/株 耐药率/% 耐药/株 耐药率/% 

阿米卡星 2 2.2 1 1.4 0 0.0 

氨苄西林舒巴坦 61 65.6 24 33.3 — — 

氨曲南 28 30.1 10 13.9 7 25.9 

复方磺胺甲 唑 47 50.5 15 20.8 2 7.4 

环丙沙星 57 61.3 22 30.6 3 11.1 

美罗培南 1 1.1 0 0.0 0 0.0 

哌拉西林他唑巴坦 15 16.1 12 16.7 8 29.6 

庆大霉素 36 38.7 11 15.3 2 7.4 

头孢吡肟 23 24.7 5 6.9 2 7.4 

头孢曲松 38 40.9 16 22.2 10 37.0 

头孢他啶 23 24.7 8 11.1 7 25.9 

妥布霉素 30 32.3 12 16.7 3 11.1 

亚胺培南西司他丁 1 1.1 0 0.0 0 0.0 

左氧氟沙星 69 74.2 24 33.3 5 18.5 

头孢呋辛 47 50.5 28 38.9 — — 

“—”代表未对该药进行药敏试验 

“—”means that the drug sensitivity test has not been carried out 

表 3  主要非发酵菌耐药情况 

Table 3  Drug resistance of main nonfermentingbacteria 

抗菌药 
铜绿假单胞菌（n＝30） 鲍曼不动杆菌（n＝21） 

耐药/株 耐药率/% 耐药/株 耐药率/% 

阿米卡星 0 0.0 2 9.5 

氨曲南 21 70.0 19 90.5 

复方磺胺甲 唑 — — 5 23.8 

环丙沙星 5 16.7 7 33.3 

美罗培南 23 76.7 5 23.8 

亚胺培南西司他丁 21 70.0 5 23.8 

哌拉西林他唑巴坦 12 40.0 7 33.3 

庆大霉素 3 10.0 6 28.6 

四环素 — — 7 33.3 

头孢吡肟 6 20.0 6 28.6 

头孢曲松 — — 19 90.5 

头孢噻肟 — — 13 61.9 

头孢他啶 11 36.7 10 47.6 

妥布霉素 1 3.3 4 19.0 

左氧氟沙星 11 36.7 7 33.3 

替卡西林克拉维酸 20 66.7 7 33.3 

“—”代表未对该药进行药敏试验 

“—”means that the drug sensitivity test has not been carried out 
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（耐药率 79.1%）、左氧氟沙星（耐药率 74.4%）、氨

苄西林（耐药率 60.5%）耐药率超过 50%；对万古

霉素（耐药率 0%）及利奈唑胺（耐药率 0%）保持

良好的敏感性。 

鹑鸡肠球菌对红霉素（耐药率 94.1%）耐药率

最高，对环丙沙星（耐药率 17.6%）、氨苄西林（耐

药率 11.8%）、利奈唑胺（耐药率 0.0%）保持较好

的敏感性。具体见表 4。 

2.5  主要葡萄球菌耐药情况 

检出前 5 位革兰阳性菌中葡萄球菌有 2 种，分

别为表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌。检出菌中未发

现对万古霉素及利奈唑胺耐药的菌株。 

表皮葡萄球菌对红霉素（耐药率 80.4%）、苯唑

西林（耐药率 73.9%）耐药率超过 50%；对利福平 

（耐药率 2.2%）、万古霉素（耐药率 0%）、利奈唑

胺（耐药率 0%）耐药率低于 10%，保持较好的敏

感性。 

溶血葡萄球菌对苯唑西林（耐药率 100%）、红

霉素（耐药率 87.5%）、莫西沙星（耐药率 75%）、

环丙沙星（耐药率 75%）的耐药率超过 50%；对万

古霉素（0%）、利奈唑胺（0%）耐药率低于 10%，

保持较好的敏感性。具体见表 5。 

2.6  主要真菌耐药情况 

检出的真菌中以白色念珠菌（30 株，占比 4.8%）

为主，未发现对两性霉素 B、氟康唑、5-氟胞嘧啶、

伊曲康唑、伏立康唑耐药的菌株。 

表 4  主要肠球菌耐药情况 

Table 4  Drug esistance of main enterococci 

抗菌药 
粪肠球菌（n＝85） 屎肠球菌（n＝43） 鹑鸡肠球菌（n＝17） 

耐药/株 耐药率/% 耐药/株 耐药率/% 耐药/株 耐药率/% 

氨苄西林 3 3.5 26 60.5 2 11.8 

万古霉素 0 0.0 0 0.0 — — 

四环素 52 61.2 17 39.5 5 29.4 

环丙沙星 17 20.0 34 79.1 3 17.6 

左氧氟沙星 15 17.6 32 74.4 4 23.5 

利奈唑胺 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

红霉素 75 88.2 40 93.0 16 94.1 

“—”代表未对该药进行药敏试验 

“—”means that the drug sensitivity test has not been carried out 

表 5  主要葡萄球菌耐药情况 

Table 5  Drug resistance of main Staphylococcus 

抗菌药 
表皮葡萄球菌（n＝46） 溶血葡萄球菌（n＝8） 

耐药/株 耐药率/% 耐药/株 耐药率/% 

苯唑西林 34 73.9 8 100.0 

复方磺胺甲 唑  9 19.6 1  12.5 

红霉素 37 80.4 7 87.5 

环丙沙星 19 41.3 6 75.0 

利福平  1  2.2 2 25.0 

莫西沙星 21 45.7 6 75.0 

庆大霉素 12 26.1 4 50.0 

四环素  7 15.2 2 25.0 

左氧氟沙星 21 45.7 2 25.0 

万古霉素  0  0.0 0  0.0 

利奈唑胺  0  0.0 0  0.0 

克林霉素  9 19.6 1 12.5 
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3  讨论 

目前，外科手术是肝胆肿瘤最主要也是最有效

的治疗方式，可延长患者寿命，提高生存率[6]。因

解剖位置特殊，肝胆胰腺疾病的外科治疗极易对胃

肠道造成不良影响，容易造成定植的内源性条件致

病菌发生移位而触发感染[7-9]。了解肝胆胰腺恶性肿

瘤胆道感染的病原菌分布和耐药特点不仅可以提升

抗感染经验性治疗的准确性，还可以降低不必要的

抗菌药消耗，降低抗菌药暴露，从而减缓细菌耐药

的产生。 

3.1  病原菌分布 

本研究结果显示，分离出的革兰阴性菌为引起

肝胆胰腺恶性肿瘤患者胆道感染的主要病原菌，占

分离病原菌的比例为 54.1%，其次为革兰阳性菌和

真菌，占分离病原菌的比例分别为 39.4%、6.5%。

此结果与国内外以往的研究结果基本一致[10-16]。检

出的革兰阴性菌中以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、

铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、鲍曼不动杆菌为主；

检出的革兰阳性菌中以粪肠球菌、表皮葡萄球菌、

屎肠球菌、鹑鸡肠球菌、溶血葡萄球菌为主；检出

的真菌中以白色念珠菌为主。上述检出菌与肠道正

常菌群基本吻合，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴

沟肠杆菌和肠球菌属都是肠道正常菌群，属于条件

致病菌，肠道的细菌通过十二指肠乳头逆行侵入人

体胆道系统，从而进一步论证了胆道感染的细菌多

源于肠道菌[13]。理论上通过优化胃肠道功能，减轻

胃肠道压力可以降低胆道感染的发生率。 

本研究共检出表皮葡萄球菌 46 株，占比

11.4%，高于以往其他研究者对胆汁病原学的研究

结果[10-16]，但与杨婷婷等[17]、潘东升等[18]研究的

肿瘤患者病原学调查结果接近，有可能与肿瘤患者

在接受手术、放疗、化疗后存的在免疫力低下、屏

障缺损状态有关。 

本研究共检出鹑鸡肠球菌 17 株，占比 2.7%，高

于以往其他研究者对胆汁病原学的研究结果[10-16]，但

与本医疗机构既往调查研究相比，本次鹑鸡肠球菌

检出率低于 2003—2007 年天津市肿瘤医院胆汁中

鹑鸡肠球菌的检出率（4.5%）[19]。鹑鸡肠球菌是少

见的肠球菌，为条件致病菌，多为院内感染。以泌

尿系统感染多见，其次是腹腔、胆道感染，侯会玲

等[20]对北京宣武医院鹑鸡肠球菌的临床特点进行

了分析，发现恶性肿瘤是感染鹑鸡肠球菌的高危因

素。由于肝胆胰腺恶性肿瘤患者免疫力低下，鹑鸡

肠球菌移位于肠外组织，经过手术或其他侵入性操

作后，细菌移位至胆道，可能是引起肝胆胰腺恶性

肿瘤患者感染鹑鸡肠球菌的原因。 

3.2  细菌耐药 

感染病原菌对临床常用抗菌药物的敏感性也存

在一定地域性差异，原因可能与不同地区、不同医

院、不同科室使用抗菌药物的习惯性不同有关[21]。

本研究药敏试验结果表明，大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌、阴沟肠杆菌均对阿米卡星、美罗培南、亚胺

培南西司他丁耐药率低，阴沟肠杆菌对哌拉西林他

唑巴坦的耐药率（29.6%）高于大肠埃希菌（16.1%）

与肺炎克雷伯菌（16.7%）。肠杆菌整体耐药率低于

既往其他相关研究[22-23]。铜绿假单胞菌对美罗培南、

亚胺培南西司他丁耐药率超过 70%，高于既往其他

相关研究[22-23]。提示对于铜绿假单胞菌引起的胆道

感染，应该避免在经验性治疗上选择碳青霉烯类抗

菌药，对此类患者应进行及时接触隔离，同时加强

医护人员感染控制意识，减少耐碳青霉烯的铜绿假

单胞菌在科室传播。 

肠球菌中，粪肠球菌、屎肠球菌、鹑鸡肠球菌

对利奈唑胺耐药率为 0.0%，粪肠球菌与屎肠球菌对

万古霉素的耐药率为 0.0%，除此之外，粪肠球菌对

氨苄西林保持着良好的敏感性（耐药率 3.5%），参

考 2019 年 CLSI[5]可推断粪肠球菌对亚胺培南同样

有着良好的敏感性。葡萄球菌中未发现对万古霉素、

利奈唑胺耐药的菌株，但表皮葡萄球菌、溶血葡萄

球菌对苯唑西林耐药率高，与 2019 年 CHINET 三

级医院细菌耐药监测数据大致相同[24]。提示苯唑西

林耐药葡萄球菌感染的预防和控制应该是临床关注

的重点，对已明确感染的患者应及时进行接触隔离，

同时加强苯唑西林耐药葡萄球菌的监测。 

本研究检出的真菌中以白色念珠菌为主，对氟

康唑、两性霉素B等抗真菌药物保持良好的敏感性。

本研究结果与本医疗机构 2003—2007 年胆汁培养

菌株耐药性相比有所提升[19]，提示临床应增强感染

控制意识，提升抗菌药合理应用水平，降低过度应

用，从而减缓细菌耐药。 

综上，肝胆胰腺恶性肿瘤患者胆道感染的主要

致病菌为以肠杆菌及非发酵菌为主的革兰阴性菌，

其次为以肠球菌、葡萄球菌为主的革兰阳性菌。各

种致病菌的耐药性各不相同，提示临床应根据致病

菌耐药特点结合抗菌药在体内的分布浓度制定合理

的抗感染方案。本研究尚存在一定的局限性，仅完
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成了分离率高的病原菌的分布及耐药性分析，待今

后继续完善补充研究。 
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