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·临床论著·

39 例细菌性肝脓肿患者的病原学分布及耐药性分析

郭晶晶  王慧珠  李娟  张燕  李敏  徐新民  华文浩

  【摘要】 目的  探讨细菌性肝脓肿患者的病原学分布及细菌的耐药性检测，指导临床用药。方法  
将 39 例患者的手术切口分泌物或超声指导下引流液进行细菌培养。细菌培养用引流液的普通培养法

和血培养法进行，引流液普通培养法用营养肉汤培养 24 h 后转种血平板和麦康凯平板，35 ℃培养。

引流液的血培养法把引流液于 BD 需氧和厌氧血培养瓶中，用 BD9240 全自动血培养仪 35 ℃培养，

阳性报警后转种血平板、麦康凯平板和沙氏琼脂培养基 35 ℃培养。培养出来的细菌用美国 BD 公司

的 Phoenix 100 进行细菌鉴定与药敏检测。 结果   39 例患者中，手术切口分泌物或超声指导下引流液

普通培养中5例（12.8%）培养结果阳性，引流液的血培养法中8例（20.5%）培养阳性，另外26例（66.7%）

各种培养均为阴性。培养阳性结果共 20 株细菌，其中革兰阴性杆菌 19 株（95%），革兰阳性球菌 1
株（5%）。革兰阴性杆菌中肺炎克雷伯菌 10 株（53.0%）、大肠埃希菌 4 株（21.0%）、铜绿假单胞

菌 2 株（10.4%）、鲁氏（洛菲）/ 溶血不动杆菌 1 株（5.2%）、弗劳地枸橼酸杆菌（5.2%）和嗜水气

单胞菌（5.2%）；革兰阳性球菌 1 株。革兰阴性杆菌对泰能等碳氢酶烯类药以及阿米卡星敏感性较好，

革兰阳性球菌对万古霉素敏感性较好。 结论  细菌性肝脓肿患者感染的病原菌以革兰阴性杆菌为主，

主要为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌，对泰能等碳氢酶烯类药以及阿米卡星敏感性较好，

有必要及时检出病原菌，并指导临床治疗。
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   【Abstract】 Objective   To investigate the distribution of bacterial pathogens and drug resistance in 
patients with liver abscess, and provide the clinical treatment guidance.   Methods   Total of 39 specimen 
collected from surgical secretion or drainage followed by the ultrasound B were gernicultured. The specimen 
of secretion were cultured by general culture media and blood nutrient media, respectively. The specimen of 
drainage were first cultured by broth media and then sub cultivated to blood nutrient media and MacConkey 
media keeping a temperature of 35 ℃. The blood nutrient media culture were conducted with BD9240 35 
℃ in BD aerobic and anaerobic blood culture bottles, positive bottles were sub cultivated to MacConkey 
media and Sabouraud media keeping a temperature of 35 ℃. The cultured bacteria were identified and 
processed a drug sensitive test by American BD Company Phoenix 100.   Results  There were 5 (12.8%) 
specimen of secretion or drainage cultured by general media got positive results, 8 (20.5%) specimen of 
drainage cultured by blood nutrient media were got positive results, the rest of specimen were got negative 
results. Total of 20 culture-positive bacteria, including 19 (95%) strains Gram-negative bacilli and 1 (5%) 
strain Gram-positive cocci. Among the Gram-negative bacteria, there were 10 (53%) strains of Klebsiella 
pneumoniae, 4 (21%) strains of Escherichia coli, 2 (10.4%) strains of Pseudomonas aeruginosa, 1 (5.2%) 
strain of Roux (Loffi)/hemolytic not Acinetobacter, 1 (5.2%) strain of Citrobacter freundii, 1 (5.2%) strain 
of Aeromonas hydrophila. While there was 1 strain of Gram-positive cocci. The cultured Gram-negative 
bacilli were sensitive to imipenem and other diene hydrocarbon enzyme antibiotics, as well as amikacin; the 
cultured Gram-positive bacteria were sensitive tovancomycin.   Conclusions   The bacterial in patients with 
liver abscess were majored in Gram-negative bacilli, included Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli and 
Pseudomonas aeruginosa which were sensitive to imipenem and other diene hydrocarbon enzyme antibiotics, 
as well as amikacin. It’s necessary to timely detect the pathogens for better clinical treatments.
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肝脓肿是指肝实质内单发或多发的脓性物积

聚，大多是阿米巴性、细菌性或混合性脓肿，是消

化系统常见的严重疾病。过去 20 年间，人们普遍

认为引起细菌性肝脓肿的病原体中，以肠道来源菌

群为主，如大肠埃希菌，但随着病原茵及抗菌药物

应用的发展，过去 10年间，肺炎克雷伯菌（Klebsiella 
pneumoniae，KP）已取代大肠埃希菌和铜绿假单胞

菌等占据了主要地位
[1]
。

结合本院传染病专科医院的临床特点，患者大

部分曾患有艾滋病、糖尿病和肝病病史，病原菌比

例与资料基本相符，本研究针对这 39 例患者致病

菌的病原学进行分析，旨在为临床提供有效的致病

菌药物敏感性数据，报道如下。

资料与方法

一、研究对象  
收集 2011 年 1 月至 2014 年 3 月临床送检的 39

例肝脓肿患者（经过超声指导下行组织学穿刺或手

术切开后确诊）的穿刺引流液或血培养标本。39 例

患者中，男性 29 例；女性 10 例，平均年龄（53 ± 
18）岁。入组患者合并其他疾病的情况：艾滋病 12
例，梅毒 5 例，乙型肝炎 3 例，肺结核 3 例，肝脓

肿 4 例，糖尿病 3 例，肝硬化 3 例，丙型肝炎 1 例，

甲型肝炎 1 例，酒精肝 1 例，胆结石 1 例，胆囊切

除 1 例和胃切除 1 例。

二、研究方法

 1. 引流液普通培养：患者的手术切口分泌物或

超声指导下引流液，采至无菌小瓶，送往细菌室，

转种营养肉汤增菌，24 h 后同时转种一块血平板、

一块麦康凯平板，35 ℃培养。

 2. 引流液的血培养法：无菌抽取肝脓肿患者的

引流液于 BD 需氧和厌氧血培养瓶中，用 BD 9240
全自动血培养仪 35 ℃培养。待仪器阳性报警后，

进行涂片，同时转种一块血平板、一块麦康凯平板

及一块沙氏琼脂培养基 35 ℃培养。

 3. 细菌鉴定及药敏检测：将培养基上生长的细

菌涂片分类，分出革兰阴性菌和革兰阳性菌；将分

纯的细菌均匀溶于鉴定培养液中，用 Phoenix-Spec
比浊仪调出 0.5 的麦氏浊度，从鉴定培养液中取出

25 µl 到药敏接种培养液（加一滴指示剂）中，将

阳性菌鉴定培养液和药敏接种培养液管中的菌液倒

入阳性板（Phoenix™ NMIC/ID-4）相应的孔中，

或将阴性菌鉴定培养液和药敏接种培养液管中的菌

液倒入阴性板（Phoenix™ PMIC/ID-55）相应的孔

中，用美国 BDPhoenix™-100 全自动细菌鉴定 /
药敏系统进行细菌鉴定及药敏检测。质控菌株为

ATCC25923、ATCC27853 和 ATCC25922。

结    果

一、病原学检测结果

从39例肝脓肿患者的引流液中共分离培养出20
株细菌，其中革兰阴性杆菌19株（95%），革兰阳

性球菌1株（5%）。革兰阴性杆菌中肺炎克雷伯菌

10株（53.0%）、大肠埃希菌4株（21.0%）、铜绿

假单胞菌2株（10.4%）、鲁氏（洛菲）/溶血不动杆

菌1株（5.2%）、弗劳地枸橼酸杆菌（5.2%）和嗜

水气单胞菌（5.2%）。 
二、革兰阴性菌耐药分析

细菌的药敏情况，肠杆菌科肺炎克雷伯菌 10
株均为超广谱 β- 内酰胺酶（extended spectrum beta-
lactamases，ESBLs）阴性，4 株大肠埃希菌其中 2
株 ESBLs 阳性。革兰阴性菌泰能等碳氢酶烯类药

以及阿米卡星均有较好的敏感性，占 90% 以上；

头孢他啶、头孢美唑、庆大霉素、环丙沙星、左氧

氟沙星等则稍差，占 70% 以上；而氨苄西林则几

乎无效。革兰阴性菌药敏试验结果详见表 1。
三、革兰阳性菌（屎肠球菌）药敏试验结果

药敏试验结果显示，革兰阳性菌（屎肠球菌）

对万古霉素、氨苄西林、克林霉素、红霉素、利福

平和替考拉宁敏感性好；对阿米卡星、环丙沙星、

头孢西丁、庆大霉素、复方磺胺、苯唑西林和妥布

霉素均耐药。

讨    论

细菌性肝脓肿，顾名思义，是由细菌引起，在

体内感染肝脏，引起炎细胞浸润直至肝组织坏死液

化
[2]
。其感染途径多种，如细菌沿着胆管上行；细

菌可由体内任何部位的化脓性病变经肝动脉进入肝

脏等。最后，肝脏贯通伤或闭合伤后肝内血肿的感

染而形成脓肿。

细菌性肝脓肿男︰女发病比例约为3.8︰1[3]
，

大多起病急、病情重；本组资料中男性30例，女性

9例，比例（约为3︰1）与以往资料相似。细菌性

肝脓肿的重要危险因素很多，如糖尿病为重要危险

因素之一
[4-5]

。也有报道显示
[4]
，年龄、败血症、肺

结核、糖化血红蛋白和低蛋白血症等方面均为糖尿

病肝脓肿的相关因素。根据本院收治患者的特点，
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表 1   19 株革兰阴性菌的药敏试验结果

抗菌药物 药敏试验结果
肺炎克雷伯菌

（n = 10）

大肠埃希菌

（n = 4）

铜绿假单胞菌

（n = 2）

鲁氏（洛菲）/ 溶血

不动杆菌（n = 1）

弗劳地枸橼酸

杆菌（n = 1）

嗜水气单胞菌

（n = 1）
合计 敏感率（%）

氨苄西林
S 0 0 0 0 0 0 0 0
I 0 0 0 0 0 0 0
R 10 4 2 0 1 1 18

阿莫西林/克

拉维酸

S 9 0 0 0 0 1 10 56
I 0 0 0 0 0 0 0
R 1 4 2 0 1 0 8

阿米卡星

S 10 4 2 1 0 1 18 95
I 0 0 0 0 0 0 0
R 0 0 0 0 1 0 1

氨曲南

S 10 0 2 0 0 1 13 68
I 0 1 0 0 0 0 1
R 0 3 0 1 1 0 5

氯霉素

S 10 1 0 0 0 0 11 61
I 0 1 0 0 1 0 2
R 0 2 2 0 0 1 5

头孢他啶

S 10 2 2 1 0 0 15 79
I 0 0 0 0 0 0 0
R 0 2 0 0 1 1 4

环丙沙星

S 10 0 2 1 0 1 14 74
I 0 0 0 0 0 0 0
R 0 4 0 0 1 0 5

多粘菌素

S 10 0 2 1 0 0 13 72
I 0 0 0 0 0 0 0
R 0 4 0 0 1 0 5

头孢噻肟

S 10 0 0 0 0 0 10 53
I 0 0 0 1 0 0 1
R 0 4 2 0 1 1 8

头孢唑林

S 9 0 0 1 0 0 10 53
I 0 0 0 0 0 0 0
R 1 4 2 0 1 1 9

头孢吡肟

S 10 0 2 1 0 0 13 68
I 0 0 0 0 0 0 0
R 0 4 0 0 1 1 6

庆大霉素

S 10 2 2 1 0 0 15 79
I 0 0 0 0 0 0 0
R 0 2 0 0 1 1 4

亚 胺 培 南

（泰能）

S 10 4 2 1 1 18 95
I 0 0 0 0 1 0 1
R 0 0 0 0 0 0 0

左旋氧氟沙

星

S 10 0 2 1 0 1 14 74
I 0 0 0 0 0 0 0
R 0 4 0 0 1 0 5

美洛配能

S 10 4 2 1 1 1 19 100
I 0 0 0 0 0 0 0
R 0 0 0 0 0 0 0

哌拉西林

S 9 0 2 0 0 0 11 61
I 0 0 0 0 0 0 0
R 1 4 0 1 1 0 7

氨苄西林/舒

巴坦

S 9 0 0 1 0 0 10 53
I 1 0 0 0 0 0 1
R 0 4 2 0 1 1 8

复方磺胺

S 10 0 0 0 0 0 10 53
I 0 0 0 0 0 0 0
R 0 4 2 1 1 1 9

四环素

S 10 0 0 1 0 1 12 63
I 0 0 0 0 0 0 0
R 0 4 2 0 1 0 7

哌拉西林/他

唑巴坦

S 9 2 2 1 0 0 14 74
I 0 0 0 0 0 0
R 1 2 0 0 1 1 5

比阿培南

S 10 4 2 1 0 1 18 95
I 0 0 0 0 0 0 0
R 0 0 0 0 1 0 1

头孢哌酮/舒

巴坦

S 10 1 0 1 0 0 12 63
I 0 1 2 0 0 0 3
R 0 2 0 0 1 1 4

头孢美唑
S 10 4 0 1 0 0 15 79
I 0 0 2 0 0 0 2
R 0 0 0 0 1 1 2

       注：S：敏感；I：中介；R：耐药 
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艾滋病、梅毒、肝炎和肺结核等传染病造成了患者

免疫力低下，更易发生细菌性肝脓肿。本组资料显

示艾滋病、梅毒、肝炎和肺结核等也是造成细菌性

肝脓肿的主要原因。

近年来，细菌性肝脓肿的病原学上，肺炎克雷

伯菌逐渐取代了既往大肠埃希菌的地位
[7-8, 15]

，其构

成比甚至高达 60%[6]
。本组资料中病原菌以革兰阴

性菌为主，其中肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌为优势

菌群，分别占 53.0% 和 21.0%，铜绿假单胞菌 2 株

（10.4%）、鲁氏（洛菲）/溶血不动杆菌 1株（5.2%）、

弗劳地枸橼酸杆菌（5.2%）和嗜水气单胞菌（5.2%），

与以往资料相似。

泰能等碳氢酶烯类药物以及阿米卡星对于革兰

阴性菌均有较好的敏感性，占 90% 以上；头孢他啶、

头孢美唑、庆大霉素、环丙沙星和左氧氟沙星等则

稍差，占 70% 以上；氨苄西林几乎无效，本研究

中仅有 1 株菌对泰能中介。革兰阳性菌对万古霉素

敏感。可见，在获取病原学结果后应及时依据药敏

试验选用敏感抗菌药物，及时对患者纠正用药。

临床可根据患者的一般状况，脓肿大小，液化

情况选择不同方案。目前最常用方法为抗菌药物联

合超声定位下细针穿刺吸引或置管引流术。抗菌药

物选用肝脏和胆道浓度高的杀菌剂，通常替硝唑联

合第三代头孢菌素或喹诺酮类的治疗方案最有效，

需做到对革兰阳性菌、革兰阴性菌及厌氧菌的全面

覆盖，后期根据药敏结果调整，疗程要足够长
[9]
。

充分引流感染灶是脓肿治疗的根本所在，对脓

肿已液化，部位允许者均应行经皮穿刺抽脓或置管

引流。细针穿刺吸引具有危险性低、损伤小、患者

耐受性好、操作简单等优点，但对于脓肿数量较多、

位置不佳的脓肿，经皮留置导管引流效果较好
[9] 。  

      在肝脓肿的治疗手段上，已经从抗菌药物治疗和

外科手术治疗转变为介入治疗
[10-11]

，虽然目前仍有学

者认为部分细菌性肝脓肿应该首选外科处置
[12-14]

，但

认为对于细菌性肝脓肿，只要不合并肝胆胰恶性肿

瘤，经皮穿刺引流都应该成为治疗的首选。因脓肿

多发、实性、含气、合并感染甚至感染性休克等因

素无影响介入治疗的临床成功率，只是延长了住院

或引流时间。故细菌学常规工作中应积极配合临床，

及时检出病原菌，指导临床治疗。
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