
第３１卷第５期
２０２５年１０月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．３１Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０２５

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２４５６５ ·耳科疾病专栏·

新疆塔克拉玛干沙漠地区慢性化脓性

中耳炎病原菌及药物敏感性分析

基金项目：图木舒克市科技局资助项目（ＫＹ２０２４ＲＣ０３）。
第一作者简介：高士杰，男，住院医师。

通信作者简介：祝小莉，女，博士，副主任医师。

高士杰１，王登锋１，何玲玲２，郭娟娟１，张唯１，巴育乾１，祝小莉３

（１．广东医科大学附属第三师图木舒克市总医院 耳鼻咽喉科，新疆 图木舒克　８４３９００；２．广东医科大学附属第三
师图木舒克市总医院 检验科，新疆 图木舒克　８４３９００；３．中国医学科学院北京协和医学院 北京协和医院 耳鼻咽
喉科，北京　１００７３０）

　　摘　要：　目的　前瞻性研究新疆塔克拉玛干沙漠地区慢性化脓性中耳炎的病原菌分布及药物敏感性情况，
为该地区慢性化脓性中耳炎（ＣＳＯＭ）的治疗方案提供依据。方法　选取２０２４年１月３０日—２０２４年１１月３０日在
广东医科大学附属第三师图木舒克市总医院耳鼻咽喉科就诊的 ＣＳＯＭ患者作为研究对象，从患耳收集脓性分泌
物，进行病原菌的培养和药敏试验，统计分析致病菌分布及药物敏感性情况。结果　研究纳入１７６例患者，其中
１２１例检测出病原菌，检出率为６８．８％。共检出病原菌１２２株，其中革兰氏阳性菌７３株（５９．８％），以金黄色葡萄
球菌为主，共检出６６株（５４．１％），甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）５４株（４４．３％），耐甲氧西林金黄色葡萄
球菌（ＭＲＳＡ）１２株（９．８％）；革兰氏阴性菌 ３２株（２６．２％），以铜绿假单胞菌为主（１７株，１３．９％）；真菌 １７株
（１３．９％），以丝状真菌为主（１３株，１０．７％）。药敏试验显示ＭＳＳＡ对青霉素、红霉素和克林霉素的耐药性较高，但
对苯唑西林、左氧氟沙星、利奈唑胺、利福平、替加环素及万古霉素等药物表现出较高的敏感性；而ＭＲＳＡ对苯唑西
林、红霉素、克林霉素、喹诺酮类等常用抗生素的耐药性较高，但对庆大霉素、复方新诺明、利奈唑胺、利福平、替加

环素及万古霉素显示出较高的敏感性。革兰氏阴性菌中部分对头孢呋辛耐药，对头孢他啶、头孢吡肟、庆大霉素、

亚胺培南、美罗培南等药物敏感性高。结论　新疆塔克拉玛干沙漠地区慢性中耳炎的主要致病菌为金黄色葡萄球
菌、铜绿假单胞菌及丝状真菌，ＭＲＳＡ及真菌的构成比相对较高。尽早完善细菌学和真菌学分析有助于实现更有
针对性的治疗，缩短病程，提高疗效。
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　　慢性化脓性中耳炎（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓ
ｍｅｄｉａ，ＣＳＯＭ）是耳鼻咽喉科常见的感染性疾病之
一，全球平均发病率约为４．７６‰［１］，其中６０％的患
者会出现明显的听力减退［２］。我国新疆农村地区发

病率高达５．７５％［３］，为世界卫生组织界定的“极高发

地区”。病原菌是ＣＳＯＭ的主要外源性致病因素，研
究发现ＣＳＯＭ的致病菌构成各地区差异较大［４７］，不

同研究之间的差异可能与研究的患者群体、地理区

域等因素有关。因此，评估不同地区的致病菌谱和

抗菌药物敏感性，对于提高 ＣＳＯＭ的治疗效果和降
低并发症风险至关重要。目前关于新疆塔克拉玛干

沙漠地区ＣＳＯＭ的病原体种类及其对药物的敏感性
研究较少。本研究旨在对新疆塔克拉玛干沙漠地区

ＣＳＯＭ的病原体种类和耐药性进行前瞻性分析，以
期为该地区ＣＳＯＭ的临床治疗提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
将２０２４年１月３０日—２０２４年１１月３０日在广

东医科大学附属第三师图木舒克市总医院耳鼻咽喉

科就诊的 １７６例 ＣＳＯＭ患者纳入研究。其中男
９１例，女８５例；年龄 ６～８７岁，平均年龄（３２．８±
１９．６）岁，高发年龄段为１８～４５岁；汉族６０例，维吾
尔族１１６例。具体数据见表１。累及单耳１４３例，
累及双耳３３例。纳入标准：①单耳或双耳出现耳流
脓；②耳内镜检查发现鼓膜穿孔，且中耳或耳道内有

脓性分泌物；③病程超过３个月；④就诊前２周未接
受局部或全身抗生素治疗。排除标准：①同时存在
外耳道炎、外耳道胆脂瘤、中耳胆脂瘤、中耳癌等耳

科相关疾病；②伴有其他急性或慢性感染性疾病。

表１　入组患者一般情况　（例）

年龄段（岁） 例数 男 女 汉族 维吾尔族

０～１７ ５３ ３３ ２０ １１ ４２
１８～４５ ７５ ３６ ３９ ３２ ４３
４６～６９ ４０ １５ ２５ １４ ２６
≥７０ ８ ７ １ ３ ５
合计 １７６ ９１ ８５ ６０ １１６

１．２　研究方法
清理患者外耳道后，用无菌棉纤蘸取７５％乙醇

消毒耳廓及外耳道口，耳内镜下以无菌棉拭子采集

外耳道深部或鼓室内的脓性分泌物，３０ｍｉｎ内送本
院检验科行致病菌株鉴定及药物敏感性检测。按照

常规方法将标本进行四区划线接种于血琼脂平板、

麦康凯平板、沙保罗平板。选用 ＥＸＳ２６００全自动微
生物质谱检测系统进行细菌鉴定。同时，采用法国

生物梅里埃公司生产的 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微
生物分析系统，通过最小抑菌浓度法对细菌进行药

敏试验分析。在质量控制方面，选择金黄色葡萄球

菌ＡＴＣＣ２９２１３、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２和肺炎链球
菌ＡＴＣＣ４９６１９作为标准菌株。金黄色葡萄球菌结
果的解读依据２０２４年发布的《抗微生物药物敏感
性试验执行标准》Ｍ１００进行。

·９１·
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２　结果

２．１　病原菌培养结果分析
１７６例患者中１２１例检测出病原菌，检出率为

６８．８％，其中双耳患者均检出致病菌者１６例。共检
出致病菌１２２株，有１例为双重细菌感染，其余为单
一病原菌感染，细菌１０５株（８６．１％）。在革兰氏阳
性菌中，金黄色葡萄球菌共６６株（５４．１％），其中甲
氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｅ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＳＳＡ）５４株（４４．３％），而耐
甲氧西林金黄色葡萄球菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）１２株（９．８％）；革兰氏
阴性 细 菌 中 最 常 见 为 铜 绿 假 单 胞 菌 １７株
（１３．９％）；真菌菌株中最常见为丝状真菌 １３株
（１０．７％）。具体病原菌种类见表２。不同民族患者
ＣＳＯＭ的病原菌谱分布具体数据见表３。

表２　１２２株病原菌的种类及构成比　（株，％）

病原菌种类 菌株数 构成比

革兰氏阳性菌 ７３ ５９．８
　金黄色葡萄球菌 ６６ ５４．１
　　ＭＳＳＡ ５４ ４４．３
　　ＭＲＳＡ １２ ９．８
　表皮葡萄球菌 ４ ３．３
　肺炎链球菌 ３ ２．５
革兰氏阴性菌 ３２ ２６．２
　铜绿假单胞菌 １７ １３．９
　奇异变形菌 ４ ３．３
　肺炎克雷伯菌 ２ １．６
　黏质沙雷菌 ２ １．６
　其他Ｇ杆菌 ７ ５．７
真菌 １７ １３．９
　丝状真菌 １３ １０．７
　黑曲霉菌 ３ ２．５
　近平滑假丝酵母菌 １ ０．８

　　注：ＭＳＳＡ（甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌）；ＭＲＳＡ（耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌）。下同。

２．２　病原菌药敏试验结果分析
在本研究组药敏测试结果中，ＭＳＳＡ显示出对

青霉素、红霉素和克林霉素较高的耐药性，而对于苯

唑西林、左氧氟沙星、莫西沙星、利奈唑胺、利福平、

替加环素和万古霉素等药物则表现出较高的敏感

性；相比之下，ＭＲＳＡ对苯唑西林、红霉素、克林霉素
以及喹诺酮类药物等常见抗生素的耐药性较高，而

对于庆大霉素、复方新诺明、莫西沙星、利奈唑胺、利

福平、替加环素和万古霉素等药物表现出较高的敏

感性。具体耐药分布情况见表４。
革兰氏阴性菌中，铜绿假单胞菌对环丙沙星、左

氧氟沙星和氨曲南有耐药，对二代及三代头孢菌素、

庆大霉素、亚胺培南、美罗培南等药物敏感性高；其

他类型革兰氏阴性菌则对头孢呋辛部分耐药，对氨

苄西林／舒巴坦、环丙沙星、左氧氟沙星、头孢曲松、
米诺环素有耐药，对头孢他啶、头孢吡肟、庆大霉素、

亚胺培南、美罗培南等药物敏感性高。具体耐药分

布情况见表５。

表３　不同民族患者病原菌分布情况　［株（％）］

病原菌种类 汉族（ｎ＝３６） 维吾尔族（ｎ＝８６）
金黄色葡萄球菌 ２２（６１．１） ４４（５１．１）
　ＭＳＳＡ １７（４７．２） ３７（４３．０）
　ＭＲＳＡ ５（１３．９） ７（８．１）
表皮葡萄球菌 １（２．８） ３（３．５）
肺炎链球菌 １（２．８） ２（２．３）
铜绿假单胞菌 ６（１６．７） １１（１２．８）
奇异变形菌 ０（０．０） ４（４．６）
其他Ｇ杆菌 ２（５．６） ９（１０．５）
丝状真菌 ４（１１．１） ９（１０．５）
黑曲霉菌 ０（０．０） ３（３．５）
近平滑假丝酵母菌 ０（０．０） １（１．２）

表４　ＭＳＳＡ和ＭＲＳＡ耐药分布情况　［株（％）］

抗生素 ＭＳＳＡ（ｎ＝５４） ＭＲＳＡ（ｎ＝１２）
青霉素 ５４（１００．０） １２（１００．０）
环丙沙星 １（１．９） ４（３３．３）
红霉素 ３２（５９．３） ８（６６．７）
利奈唑胺 ０（０．０） ０（０．０）
苯唑西林 ０（０．０） １２（１００．０）
利福平 ０（０．０） ０（０．０）
替加环素 ０（０．０） ０（０．０）
万古霉素 ０（０．０） ０（０．０）
克林霉素 ２５（４６．３） ７（５８．３）
庆大霉素 １（１．９） ０（０．０）
左氧氟沙星 １（１．９） ４（３３．３）
莫西沙星 １（１．９） １（８．３）
四环素 ４（７．４） ３（２５．０）
复方新诺明 ２（３．７） ０（０．０）

表５　革兰氏阴性杆菌耐药分布情况　［株（％）］

抗生素 铜绿假单胞菌（ｎ＝１７） 其他（ｎ＝１５）
阿米卡星 ０（０．０） ０（０．０）
氨苄西林／舒巴坦 ０（０．０） ２（１３．３）
头孢呋辛 ０（０．０） ４（２６．７）
头孢哌酮／舒巴坦 ０（０．０） ０（０．０）
头孢他啶 ０（０．０） ０（０．０）
头孢吡肟 ０（０．０） ０（０．０）
头孢曲松 ０（０．０） １（６．７）
环丙沙星 １（５．９） ２（１３．３）
左氧氟沙星 １（５．９） １（６．７）
妥布霉素 ０（０．０） ０（０．０）
庆大霉素 ０（０．０） ０（０．０）
氨曲南 １（５．９） １（６．７）
亚胺培南 ０（０．０） ０（０．０）
美罗培南 ０（０．０） ０（０．０）
哌拉西林／他唑巴坦 ０（０．０） ０（０．０）
复方新诺明 ０（０．０） ０（０．０）
米诺环素 ０（０．０） １（６．７）

·０２·
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３　讨论

ＣＳＯＭ由于耳部反复流脓、频繁感染和病程漫
长，治疗上颇具挑战。若不采取及时有效的治疗措

施，可能会导致患者听力受损，严重时甚至危及生

命。治疗ＣＳＯＭ的主要原则包括消除病因、控制感
染、清除病灶、恢复或重建听力。感染的控制依赖于

精准的抗生素治疗，而病原菌的培养和药物敏感性

测试结果对 ＣＳＯＭ抗生素选择具有重要的指导意
义。但病原学检测耗时长，检出率和灵敏度差异较

大，在临床治疗时多依靠经验性治疗。因此，研究不

同地区ＣＳＯＭ病原学分布特点对当地ＣＳＯＭ患者的
治疗具有重要意义。

本研究首次针对新疆塔克拉玛干地区的 ＣＳＯＭ
患者进行病原学研究，连续采集了在第三师图木舒

克市总医院就诊的 ＣＳＯＭ患者，该医院为塔克拉玛
干沙漠西部第三师辖区唯一一家耳鼻咽喉临床中

心，因此本研究集中了三师地区绝大部分的 ＣＳＯＭ
患者，研究结果可以代表本地区患者感染特点，连续

采集也有效避免了选择可能造成的偏倚。本研究结

果显示，革兰氏阳性菌阳性率高，占比高达５９．８％，
与国内外一些地区的病原菌谱分布有较大差

异［４，７１０］，甚至和新疆其他地区的致病菌谱也存在较

明显的不同［１１１２］，其原因可能与本地区农村群众群

居生活模式、个人卫生习惯等因素有关。金黄色葡

萄球菌和表皮葡萄球菌等革兰氏阳性菌对青霉素、

红霉素以及克林霉素等抗生素表现出较强的耐药

性，因此不建议将这些药物作为初始经验性治疗的

首选。本研究对象的革兰氏阴性菌对常见抗生素耐

药率不高，对常用的头孢二代、三代和喹诺酮类药物

敏感性较高，与国内其他地区研究结果差异较

大［８，１３１４］，其感染可能从牧区或农村环境中获得，和

本地区人群的居住环境和生活习惯有关。

近年来，研究发现 ＭＲＳＡ和真菌性 ＣＳＯＭ发生
率有较明显的增加［１５１７］，可能与广谱抗生素不规范

应用、ＣＳＯＭ患者中耳内黏膜肿胀、脓液引流不畅等
因素有关。ＭＲＳＡ易形成生物膜，对常用抗生素耐
药率高［１８］，给ＣＳＯＭ治疗带来一定的困难。本地区
ＣＳＯＭ致病菌中 ＭＲＳＡ和真菌感染率分别高达
９．８％和１３．９％，尤其是真菌感染率仅次于金黄色
葡萄球菌和铜绿假单胞菌，这给临床治疗带来了不

小的困难。

本研究表明，新疆塔克拉玛干西部地区最常见

的致病菌是金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和真菌。

其中，金黄色葡萄球菌尤其是 ＭＲＳＡ对多种抗生素
耐药；铜绿假单胞菌耐药率不高；真菌占比相对较

高。本研究提供的数据可以为未来新疆塔克拉玛干

地区ＣＳＯＭ经验性治疗的抗生素选择提供科学的参
考，比如ＭＲＳＡ对莫西沙星、环丙沙星、左氧氟沙星
等药物敏感性较高，喹诺酮类药物可作为治疗 ＭＲ
ＳＡ的首选药物；另一方面，ＣＳＯＭ患者就诊时仍需
要尽早进行耳拭子采样，进行全面的细菌和真菌学

评估，从而减少非针对性的抗生素使用，提高抗生素

使用的准确性和规范性［１９２０］。
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·征文启事·

关于征集苯环喹溴铵临床用药经验及病例的启事

　　苯环喹溴铵作为一种创新性化合物，自上市以来已近５年，其在临床应用中积累了丰富的实践经验，为
众多患者带来了显著的疗效。为了进一步总结苯环喹溴铵的临床应用价值，更好地指导临床实践，现面向广

大医师征集苯环喹溴铵的临床用药经验及具有代表性的病例。征集内容涵盖变应性鼻炎、血管运动性鼻炎

以及其他各类急慢性鼻炎的临床用药经验。我们诚挚地邀请各位医师积极参与，将您在临床实践中使用苯

环喹溴铵的宝贵经验、成功案例以及心得体会等整理成文。您的分享将为同行们提供宝贵的参考，也为苯环

喹溴铵的临床应用研究贡献一份力量。请有意参与的医师于 ２０２６年 ３月 ３１日前将相关稿件投递至ＢＬＴ＿
ｚｈｅｎｇｗｅｎ＠１６３．ｃｏｍ。我们期待收到您的来稿，并衷心感谢您对本次征集活动的支持与配合。

银谷制药有限责任公司
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