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　　摘　要：　目的　探讨儿童先天性耳前瘘管感染葡萄球菌后采用抗生素及手术治疗的临床疗效。方法　回顾
性分析２０１６年６月—２０２４年６月收治的４８例先天性耳前瘘管感染葡萄球菌患者的临床资料，其中男１６例，女
３２例；年龄４个月至１８岁，平均年龄（５．２９±３．７３）岁。依据葡萄球菌种类将患者分为金黄色葡萄球菌组（１９例）
和凝固酶阴性葡萄球菌组（２９例），比较两组患者术后切口乙级愈合情况及使用抗生素的差异，寻找更合理的抗生
素选择及手术效果。结果　１９例金黄色葡萄球菌组患者术后切口乙级愈合５例，２９例凝固酶阴性葡萄球菌组患
者术后切口乙级愈合０例，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。金黄色葡萄球菌组使用特殊级抗生素４例，凝固酶阴
性葡萄球菌组使用特殊级抗生素０例，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素、复方磺
胺甲唑的敏感率１００％，对苯唑西林的敏感率５３．３３％。４１例（８５．４２％）先天性耳前瘘管合并葡萄球菌感染患者
经过使用非特殊级抗生素＋耳前瘘管切除术＋清创术治疗后切口能够达到甲级愈合。２例（４．１７％）患者使用抗
生素后出现了皮疹等不良反应。出现不良反应的抗生素均为复方磺胺甲唑。结论　儿童先天性耳前瘘管感染
葡萄球菌时，凝固酶阴性葡萄球菌是主要致病菌，金黄色葡萄球菌是次要致病菌。相较于凝固酶阴性葡萄球菌，金

黄色葡萄球菌感染时的特殊级抗生素的使用率及术后切口乙级愈合率更高。葡萄球菌感染时，初期的治疗方案推

荐使用非特殊级抗生素＋耳前瘘管切除术＋清创术的治疗方案，术后出现感染时则依据药敏结果调整抗生素。
关　键　词：先天性耳前瘘管；儿童；葡萄球菌；金黄色葡萄球菌；凝固酶阴性葡萄球菌
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　　先天性耳前瘘管是外耳最常见的先天性畸形之
一，由于胚胎期第一、二鳃弓发育不良或者第一鳃裂

闭合不全所致［１］。超过５０％的患者因无症状而无
需处理，而一旦出现感染，炎症则会反复发作，往往

会影响患者身心健康［２］。既往的研究聚焦于感染

期手术方法的改进，兼顾根治和美容的需求，效果满

意［３］。然而，随着手术数量的增加，部分患者术后

切口不能甲级愈合，研究的焦点随之转移到病原菌

的探索。既往文献对耳前瘘管感染病原菌的研究不

多［４５］，以成人病例为主。考虑到儿童使用抗生素

有诸多限制，和成人差异较大。通过对术后切口乙

级愈合病例的观察，本研究聚焦于儿童先天性耳前

瘘管感染葡萄球菌的临床表现、病原体及药敏结果，

为临床治疗提供参考。具体如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
采集２０１６年６月—２０２４年６月收治的４８例先

天性耳前瘘管感染葡萄球菌患者的临床资料，其中

男１６例，女３２例；年龄 ４个月至 １８岁，平均年龄
（５．２９±３．７３）岁。依据葡萄球菌种类将病例分为
金黄色葡萄球菌组（１９例）和凝固酶阴性葡萄球菌
组（２９例），其中金黄色葡萄球菌组包含７例耐甲氧
西林金黄色葡萄球菌、７例甲氧西林敏感金黄色葡
萄球菌。

１．２　研究方法
比较两组间术后切口乙级愈合及使用特殊级抗

生素的差异。根据药敏结果分析葡萄球菌的耐药

性。统计使用非特殊级抗生素（β内酰胺类、复方磺
胺甲唑）＋耳前瘘管切除术 ＋清创术治疗先天性
耳前瘘管感染葡萄球菌时的切口甲级愈合率，统计

抗生素不良反应率。

１．３　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２６．０软件处理相关数据，计数资料

以ｎ（％）表示，两组间术后切口乙级愈合差异、使用
特殊级抗生素的差异采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

６０．４２％（２９例）葡萄球菌为凝固酶阴性葡萄球
菌，３９．５８％（１９例）的葡萄球菌为金黄色葡萄球菌。
金黄色葡萄球菌组术后切口乙级愈合５例，凝固酶
阴性葡萄球菌组术后切口乙级愈合０例，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。金黄色葡萄球菌组４例感
染耐甲氧西林金黄色葡萄球菌使用特殊级抗生素

（利奈唑胺１０ｍｇ／ｋｇ／次，每 ８小时 １次，持续 ７～
１０ｄ），凝固酶阴性葡萄球菌组使用特殊级抗生素
０例，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素、复方磺胺甲

唑的敏感率１００％，苯唑西林的敏感率５３．３３％。见
表１。

表１　本组患者耐药性分析结果　（株，％）

抗菌药物 株数 敏感率

青霉素Ｇ １５ １３．３３
苯唑西林 １５ ５３．３３
庆大霉素 １５ １００．００
利福平 １５ １００．００
利奈唑胺 １５ １００．００
万古霉素 １５ １００．００
替考拉宁 ５ １００．００
替加环素 １５ １００．００
莫西沙星 １３ ８７．６７
环丙沙星 １２ ９１．６７
复方新诺明 １５ １００．００
红霉素 １５ ３０．００

４１例（８５．４２％）先天性耳前瘘管合并葡萄球菌
感染患者经过使用非特殊级抗生素（β内酰胺类、复
方磺胺甲唑）＋耳前瘘管切除术 ＋清创术治疗后
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切口能够达到甲级愈合。

２例（４．１７％）患者应用抗生素后出现皮疹等不
良反应，出现不良反应的抗生素均为复方磺胺甲

唑。

３　典型病例

患者，女，４岁４个月，左耳前红肿２个月入院。
患者于全麻下行左侧耳前瘘管切除术 ＋清创术，并
送脓液培养。患者术后第２天换药见切口红肿，门
诊先后予以头孢唑林、头孢曲松钠治疗效果不佳。

脓液培养结果显示耐甲氧西林金黄色葡萄球菌，更

换复方磺胺甲唑片口服１０ｄ，肿胀消退，仍局部结
痂溃烂。停复方磺胺甲唑片，换药处理。术后第

１６天，仍有部分切口不愈合，局部反复形成脓肿，再
次使用复方磺胺甲唑治疗，用药后当晚头面部、躯

干出现皮疹。更换利奈唑胺治疗７ｄ，切口逐渐愈
合。见图１～５。

４　讨论

先天性耳前瘘管显性遗传，是外耳最常见的先

天性畸形之一，由于胚胎期第一、二鳃弓发育不良或

者第一鳃裂闭合不全所致。瘘管的管壁内可见复层

鳞状上皮，内含汗腺、毛囊、皮脂腺组织等，可以产生

分泌物，有时伴有异味。出现感染时，瘘管内分泌物

增多，瘘管口周围组织红肿、疼痛，瘘管破溃后感染

向周围组织蔓延，多在瘘管前下方形成感染灶，并反

复发作［２］。既往研究发现，葡萄球菌为先天性耳前

瘘管感染患者主要病原菌［４５］。葡萄球菌属广泛分

布于人和动物的皮肤及与外界相通的腔道中。依据

生化反应和色素的不同，可将葡萄球菌分为金黄色

葡萄球菌、表皮葡萄球菌和腐生葡萄球菌。葡萄球

菌中只有金黄色葡萄球菌产生血浆凝固酶，称为血

浆凝固酶阳性葡萄球菌，其余葡萄球菌均为血浆凝

固酶阴性葡萄球菌。金黄色葡萄球菌的致病性较

强，为主要的致病菌株。凝固酶阴性葡萄球菌为条

件致病菌，随着院内感染增多后多重耐药菌株的出

现，凝固酶阴性葡萄球菌成为了主要的致病菌之

一［６］。本研究发现，在耳前瘘管合并感染时，凝固

酶阴性葡萄球菌占比６０．４２％，高于金黄色葡萄球
菌，可能和瘘管反复感染后机体免疫功能较差有关。

增强机体免疫力和防止菌群移位是预防凝固酶阴性

葡萄球菌感染的主要措施［７］。和金黄色葡萄球菌相

比，凝固酶阴性葡萄球菌强大的粘附及生物膜的特

性，很难彻底清除细菌，且更易发生甲氧西林和氟喹

诺酮类耐药［７］。然而我们研究发现，凝固酶阴性葡萄

球菌组术后切口乙级愈合率及使用特殊级抗生素率

反而低于金黄色葡萄球菌组，这可能和手术干预有

关。在经过使用非特殊级抗生素（β内酰胺类、复方
磺胺甲唑）＋耳前瘘管切除术 ＋清创术治疗后，
８５．２９％的先天性耳前瘘管合并葡萄球菌感染患者
术后切口能够达到甲级愈合；仅８．３３％的患者最终
使用了特殊级抗生素（利奈唑胺）。手术方案的参

与，有效地减少了特殊级抗生素的使用比例，对预防

耐药菌的产生有着重要的意义。

对于手术后切口感染的患者，则应当及时根据

药敏结果调整抗生素。青霉素在控制金黄色葡萄球

菌感染中曾经发挥了重要作用［８］，然而，随着耐药

菌的出现，万古霉素、利福平、利奈唑胺等成为治疗
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金黄色葡萄球菌的重要防线。我们通过药敏试验发

现，葡萄球菌对苯唑西林的敏感率仅为５３．３３％，但
是其对利奈唑胺、万古霉素、复方磺胺甲唑、利福

平的敏感率为 １００％。利奈唑胺是唑烷酮类药
物，其作用机制是通过与起始位点复合物结合来抑

制核糖体蛋白，因此利奈唑胺不会与其他类别药物

表现出交叉耐药性，并且对耐药革兰氏阳性细菌如

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、青霉素耐药肺炎球菌

和万古霉素耐药肠球菌表现出活性。万古霉素通过

抑制病菌细胞壁中的多肽以及磷脂的生成来抑制病

菌细胞壁的合成，从而达到抑制病菌的生长和繁殖

的作用，不仅对绝大多数的革兰阳性菌具有较好的体

外抗菌活性，对凝固酶阴性葡萄球菌的作用相对于其

他药物也较为明显［９］。通过回顾性分析可知，对于耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林凝固酶阴性

葡萄球菌菌株，利奈唑啉胺有效率为 ８４．４％ ～
９４．０％，万古霉素有效率为７６．９％ ～９０．０％。相比
于万古霉素，利奈唑胺的皮疹和红人综合征的发生

率较低［１０］。对于耐药菌株，也可以采用２联及以上
的抗生素来控制感染，如万古霉素联合 β内酰胺类
抗生素，利福平、环丙沙星和夫西地酸的联合使

用［１１］，但是这些方案可能会导致更多的耐药菌的出

现。本研究采用复方磺胺甲唑和利奈唑胺治疗后

切口感染，最终顺利愈合。但鉴于病例数较少，仅提

供参考。

在使用抗生素时需要谨慎对待其不良反应。本

研究中约４．１７％的患者出现不良反应，均为皮疹，
且出现不良反应的抗生素均为复方磺胺甲唑。儿

童应用复方磺胺甲唑时不良反应比较多，皮疹是

主要不良反应，其次是肝功能异常、消化道不良反

应，需要密切关注［１２］。

综上所述，虽然凝固酶阴性葡萄球菌是主要致

病菌，但是金黄色葡萄球菌感染时的治疗更为困难。

葡萄球菌感染时的初期治疗方案推荐非特殊级抗生

素＋耳前瘘管切除术 ＋清创术的治疗方案，术后感
染时则依据药敏结果调整抗生素。
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