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·临床论著·

自发性细菌性腹膜炎病原菌分布及其药敏分析

杨伟红　肖琳　鲁晓擘　沙尼亚．尼亚孜　刘浩　张韬　季萍　张跃新

　　【摘要】　目的　了解引起自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）的病原菌及其药敏情
况，以提高自发性细菌性腹膜炎的诊疗水平。方法　对３０５例终末期肝病并发自
发性细菌性腹膜炎患者的腹水培养结果进行回顾性分析。结果　６８例患者腹水
病原菌培养结果呈阳性（阳性率２２．３％），分离出１８种病原菌共７１株，其中６５
例为单一细菌感染，３例为混合细菌感染。革兰阴性菌４９株（占６９％），主要为
大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌；革兰阳性菌２１株（占２９．６％），主要为粪肠球菌；
真菌１株（占１．４％）。产超广谱 β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的细菌有大肠埃希菌和肺
炎克雷伯杆菌。大肠埃希菌 ＥＳＢＬｓ的产生率为３７．９％，肺炎克雷伯杆菌 ＥＳＢＬｓ
的产生率为２０％。革兰阴性菌对亚胺培南及头孢哌酮钠／舒巴坦高度敏感，对氨
苄西林高度耐药；革兰阳性菌对万古霉素及利奈唑胺高度敏感，对氨苄西林、红霉

素、青霉素耐药率较高。结论　ＳＢＰ感染的病原菌绝大多数为大肠埃希菌和肺炎
克雷伯杆菌，细菌耐药率及ＥＳＢＬｓ的产生率呈增高趋势，根据药敏结果合理选用
抗菌药物有助于提高ＳＢＰ的治愈率。

【关键词】　自发性细菌性腹膜炎；病原菌；药物敏感性
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　　自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）是终末期肝病常见的并发症，住院的肝硬化患者
ＳＢＰ的发病率约１０％～３０％［１］。ＳＢＰ一旦发生，常使病情加重，并继发肝肾综合
征、肝性脑病及上消化道出血等严重并发症，最终危及患者生命。因此，早期诊断

和合理治疗ＳＢＰ至关重要。现就本院２００６年１１月至２００９年９月住院的ＳＢＰ患
者腹水细菌培养结果进行回顾性分析，探讨ＳＢＰ病原菌分布及其药敏情况，旨在
为临床合理选用抗菌药物提供依据。

资料与方法

一、一般资料

对本院２００６年１１月至２００９年９月住院的３０５例终末期肝病合并自发性细
菌性腹膜炎患者的腹水细菌培养结果进行回顾性分析，其中６８例患者腹水细菌
学培养结果为阳性（阳性率 ２２．２％）。其中男性 ５５例，女性 １３例，男女比例
４．２∶１；年龄１９～７５岁，平均年龄５１岁。诊断均符合２０００年欧洲肝病年会专家
共识关于ＳＢＰ的诊断标准［２］。其中乙型肝炎肝硬化３３例、丙型肝炎肝硬化４例、
酒精性肝硬化８例、原发性胆汁性肝硬化４例、慢性重型肝炎１２例、隐匿性肝硬
化７例。

二、腹水细菌培养及药敏试验方法

１．细菌鉴定与药敏试验：无菌抽取腹水１０ｍｌ送检，标本按常规方法接种培
养，分离出的单个菌落进行鉴定。革兰阴性菌和阳性菌的鉴定与药敏试验采用

ＭＩＣ法进行（ＶｉｔｃｋＴｗｏ全自动微生物分析仪，法国梅里埃生物股份有限公司）。
革兰阴性菌药敏试验采用 ＧＮ０２１鉴定条进行，革兰阳性菌药敏试验采用 ＧＰ鉴
定条进行。以上细菌鉴定与药敏试验均严格按照试剂盒说明书进行操作。

２．β内酰胺酶测定：超广谱 β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检测按美国国家临床实
验室标准委员会（ＮＣＣＬＳ）２０００年的标准进行。
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３．治疗及疗效：在保肝、利尿和支持等综合治疗的基础上，根据临床经验选
择单用或联合应用抗菌药物治疗，再根据药敏结果调整用药，一般疗程为１０～１４
ｄ。所选用的抗菌药物包括第三代头孢菌素类（如头孢匹胺、头孢哌酮钠／舒巴坦
等）、喹诺酮类（环丙沙星、依诺沙星）和亚胺培南等。疗效判断标准如下：（１）治
愈：体温正常，症状消失，腹水消退或腹水生化常规检查基本正常，细菌培养阴性；

（２）好转：症状缓解，腹水减少，腹水常规白细胞和多形核白细胞计数（ＰＭＮ）均降
低，腹水细菌培养结果转阴或仍为阳性；（３）无效：未达到上述标准或病情恶化或
死亡。

结　　果
一、腹水病原菌分布

６８例 ＳＢＰ患者腹水培养分离到 ７１株致病菌，其中革兰阴性菌为 ４９株
（６９％），主要为大肠埃希菌（２９株，４０．８％）和肺炎克雷伯杆菌（１０株，１４．１％）。
其中产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌１１株，产生率为３７．９％（１１／２９）；产ＥＳＢＬｓ的肺炎克
雷伯杆菌２株，产生率为２０％（２／１０）；革兰阳性菌为２１株（２９．６％），主要为粪肠
球菌１０株（１４．１％）；真菌１株，为光滑假丝酵母菌（占１．４％），见表１。

表１　６８例ＳＢＰ患者腹水病原菌种类及构成比
　　　　菌种 株数 构成比（％）

Ｇ－菌 ４９ ６９．０

　大肠埃希菌（ＥＳＢＬ－） １８ ２５．４
　大肠埃希菌（ＥＳＢＬ＋） １１ １５．５
　肺炎克雷伯杆菌（ＥＳＢＬ－） ８ １１．３
　肺炎克雷伯杆菌（ＥＳＢＬ＋） ２ ２．８
　聚团肠杆菌 ４ ５．６
　阴沟肠杆菌 ２ ２．８
　郭鸡肠球菌 １ １．４
　变异库克菌 １ １．４
　产酸克雷伯杆菌 １ １．４
　放射根瘤菌 １ １．４
Ｇ＋菌 ２１ ２９．６
　粪肠球菌 １０ １４．１
　表皮葡萄球菌 ３ ４．３
　金黄色葡萄球菌 ２ ２．８
　草绿色链球菌 １ １．４
　产色葡萄球菌 １ １．４
　人葡萄球菌 １ １．４
　山羊葡萄球菌 １ １．４
　似马链球菌 １ １．４
　藤黄微球菌 １ １．４
真菌 １ １．４
　光滑假丝酵母菌 １ １．４

　　二、药敏结果分析
４９株革兰阴性菌，以大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌为主，药敏结果显示大肠

埃希菌、肺炎克雷伯杆菌及其他少见的革兰阴性菌对亚胺培南、哌拉西林／他唑巴



中华实验和临床感染病杂志（电子版）２０１０年５月第４卷第２期ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ４，Ｎｏ．２ ·１５９　　 ·

坦及头孢哌酮钠／舒巴坦均高度敏感，见表２。２１株革兰阳性菌，主要为粪肠球
菌、表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌，药敏结果显示这些革兰阳性菌以及其他少

见的革兰阳性菌均对万古霉素及利奈唑胺敏感，见表３。１株光滑假丝酵母菌对
伊曲康唑、克霉唑、酮康唑敏感，对氟康唑耐药，此真菌感染的 ＳＢＰ患者为１例丙
型肝炎失代偿期肝硬化合并慢性肾功能不全的长期血液透析患者。

表２　常见革兰阴性菌的药敏试验结果

抗菌药物
大肠埃希菌（ＥＳＢＬ－）

敏感率（％） 耐药率（％）

大肠埃希菌（ＥＳＢＬ＋）

敏感率（％） 耐药率（％）

肺炎克雷伯杆菌（ＥＳＢＬ－）

敏感率（％） 耐药率（％）

肺炎克雷伯杆菌（ＥＳＢＬ＋）

敏感率（％） 耐药率（％）

亚胺培南 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

哌拉西林／他唑巴坦 ９４．４ ５．６ ８８．９ １１．１ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

氨苄西林／舒巴坦 ４７．１ ５２．９ １０．０ ９０．０ ５７．１ ４２．９ ５０．０ ５０．０

头孢哌酮钠／舒巴坦 ９４．１ ５．９ ９０．９ ９．１ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

复方新诺明 ６６．７ ３３．３ ９．１ ９０．９ ８５．７ １４．３ ０．０ １００．０

头孢唑啉 ６１．１ ３８．９ ０．０ １００．０ ７５．０ ２５．０ ０．０ １００．０

头孢呋新 ５５．６ ４４．４ ０．０ １００．０ ７１．４ ２８．６ ０．０ １００．０

头孢噻肟 ６６．７ ３３．３ ０．０ １００．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０

头孢他啶 ８８．２ １１．８ ２０．０ ８０．０ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０

头孢吡肟 ８５．７ １４．３ １８．２ ８１．８ １００．０ ０．０ ０．０ １００．０

左氧氟沙星 ５０．０ ５０．０ １８．２ ８１．８ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

阿米卡星 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ － － － －

庆大霉素 ９４．４ ５．６ ３６．４ ６３．６ ７５．０ ２５．０ ０．０ １００．０

氨苄西林 １７．６ ８２．４ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０

四环素 － － － － ７１．４ ２８．６ ０．０ １００．０

妥布霉素 － － － － １００．０ ０．０ １００．０ ０．０

　　注：“－”表示未检测

表３　常见革兰阳性菌药敏试验结果

抗菌药物
粪肠球菌

敏感率（％） 耐药率（％）

表皮葡萄球菌

敏感率（％） 耐药率（％）

金黄色葡萄球菌

敏感率（％） 耐药率（％）

复方新诺明 － － ０．０ １００．０ １００．０ ０．０
庆大霉素 ３７．５ ６２．５ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０
左氧氟沙星 １２．５ ８７．５ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０
四环素 － － １００．０ ０．０ １００．０ ０．０
氨苄西林 ０ １００．０ － － － －
替考拉宁 ８７．５ １２．５ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０
万古霉素 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０
利奈唑胺 １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０
妥布霉素 － － １００．０ ０．０ １００．０ ０．０
利福平 ０．０ １００．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０
红霉素 ０．０ １００．０ ３３．３ ６６．７ ５０．０ ５０．０
青霉素Ｇ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ５０．０ ５０．０

　　注：“－”表示未进行检测
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　　三、疗效及转归
６８例ＳＢＰ患者，治愈３９例（５７．４％），无效及死亡２９例（４２．６％）。分析２９

例无效及死亡病例的细菌感染谱：感染 ＥＳＢＬｓ－大肠埃希菌者８例、感染 ＥＳＢＬｓ＋

大肠埃希菌者２例、感染ＥＳＢＬｓ－肺炎克雷伯杆菌者５例、感染 ＥＳＢＬｓ＋肺炎克雷
伯杆菌者１例、感染粪肠球菌者４例、感染聚团肠杆菌者２例、感染表皮葡萄球菌
者２例、阴沟肠杆菌和粪肠球菌混合感染者２例、感染产酸克雷伯杆菌者１例、感
染金黄色葡萄球菌者１例、感染人葡萄球菌者１例。此２９例无效及死亡病例中
有１８例患者未按药敏结果选用抗菌药物；有７例患者为慢性重型肝炎，其中４例
合并肝肾综合征，３例合并肝性脑病；另有４例患者死于上消化道出血。

讨　　论
ＳＢＰ是肝硬化失代偿期及重型肝炎常见的并发症之一。目前认为 ＳＢＰ的致

病菌主要来源于胃肠道，小肠细菌移位是ＳＢＰ发生的主要机制［３，４］。肝硬化腹水

患者肠壁淤血、水肿并功能障碍，肠黏膜通透性增高，肠道细菌过度繁殖，肝脏免

疫防御功能降低，这些因素均利于小肠细菌移位进入血液循环继之感染腹水而导

致ＳＢＰ的发生。本研究显示 ＳＢＰ患者腹水病原菌以革兰阴性菌为主，其中大肠
埃希菌和肺炎克雷伯杆菌是ＳＢＰ的主要致病菌，单一菌种感染多见，混合菌种感
染少见，与杨玉英等［５］报道相同。产 ＥＳＢＬｓ的细菌主要有大肠埃希菌和肺炎克
雷伯杆菌。大肠埃希菌 ＥＳＢＬｓ的产生率为３７．９％，肺炎克雷伯杆菌 ＥＳＢＬｓ产生
率为２０％，较以往报道［５，６］明显增高，提示近年来产生 ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌和肺
炎克雷伯杆菌有逐渐增多的趋势，应当引起足够重视。值得注意的是本研究中

６８例ＳＢＰ患者革兰阳性菌感染也占相当比例，临床诊疗中不宜忽视。真菌感染
病例较为罕见，本组资料仅发现１例，是丙型肝炎肝硬化合并慢性肾功能不全，进
行长期血液透析的患者。

药敏试验结果显示革兰阴性菌对碳青霉烯类抗生素亚胺培南均高度敏感，对

含β内酰胺酶抑制剂的复合制剂如哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦敏感
度也很高，而对青霉素类抗生素如氨苄西林高度耐药，对头孢一代、二代，氨苄西

林／舒巴坦耐药率较高。产超广谱β内酰胺酶的大肠埃希菌及肺炎克雷伯杆菌，
对亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦及头孢哌酮／舒巴坦仍很敏感，但对头孢噻肟和
头孢匹肟，ＥＳＢＬｓ＋的大肠埃希菌耐药率很高，分别为１００％和８１．８％，ＥＳＢＬｓ＋的
肺炎克雷伯杆菌耐药率高达１００％；而ＥＳＢＬ－的大肠埃希菌对头孢噻肟和头孢匹
肟敏感性较高，ＥＳＢＬ－的肺炎克雷伯杆菌对头孢噻肟和头孢匹肟均高度敏感。左
氧氟沙星对 ＥＳＢＬｓ－和 ＥＳＢＬｓ＋的大肠埃希菌耐药率较高，分别为 ５０．０％和
８１．８％，而对 ＥＳＢＬｓ－和 ＥＳＢＬｓ＋的肺炎克雷伯杆菌高度敏感。综上所述，亚胺培
南具有对革兰阴性菌广泛的敏感覆盖率，在所监测的抗生素中，其抗菌活性最强。

对于由大肠埃希菌或肺炎克雷伯杆菌感染引起的 ＳＢＰ患者，要特别注意细菌是
否产生β内酰胺酶，对ＥＳＢＬｓ＋的细菌应首选亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦或头
孢哌酮／舒巴坦，对于头孢噻肟、头孢匹肟及左氧氟沙星一定要参考药敏结果慎重
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选择。本研究结果显示革兰阳性菌主要有粪肠球菌、表皮葡萄球菌和金黄色葡萄

球菌，对红霉素、青霉素、氨苄西林耐药率较高，而对万古霉素、替考拉宁和利奈唑

胺高度敏感。

本组资料显示６８例ＳＢＰ患者治愈好转率为５７．４％，分析影响疗效的原因可
能有以下几点：（１）目前临床上对ＳＢＰ的经验性抗菌治疗主要选择三代头孢或喹
诺酮类抗菌药物，而本研究显示革兰阳性菌感染也占一定比例，故经验性用药未

能完全覆盖；（２）病原菌耐药率增高及多药耐药是影响经验性治疗效果的重要因
素；（３）产超广谱β内酰胺酶的大肠埃希菌及肺炎克雷伯杆菌有逐渐增加的趋
势，其对经验性抗菌药物的耐药率也明显增高；（４）未能及时根据药敏结果调整
抗菌药物也是导致治疗失败的主要原因之一；（５）ＳＢＰ合并肝肾综合征、肝性脑
病及上消化道出血明显增加病死率。因此充分了解 ＳＢＰ患者腹水病原菌的分布
及其耐药情况，有益于指导临床合理用药。提倡对终末期肝病合并腹水的患者进

行腹水常规检查及病原菌培养，根据药物敏感试验结果合理选用或及时调整抗菌

药物，将有助于提高ＳＢＰ的治愈率。
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