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【摘要】 　 目的　 分析探讨慢性感染性难愈合创面感染病原菌分布特征及耐药性特点。 方法　 选取 ２０２１ 年 １

月至 ２０２２ 年 １２ 月湖南中医药大学第二附属医院收治的 １４２ 例慢性感染性难愈合创面患者作为研究对象， 分析创

面感染病原菌分布特征及其对抗菌药物的耐药情况。 结果　 １４２ 例患者共分离出病原菌 １８３ 株， 其中革兰氏阴性

菌 １２０ 株 （６５􀆰 ５７％）， 主要以大肠埃希菌 （１５􀆰 ３０％）、 铜绿假单胞菌 （１４􀆰 ２１％） 为主； 革兰氏阳性菌 ６１ 株

（３３􀆰 ３４％）， 主要以金黄色葡萄球菌 （１９􀆰 １３％） 为主； 真菌 ２ 株 （１􀆰 ０９％）， 均为近平滑念珠菌。 药物敏感试验

结果显示， 大肠埃希菌、 铜绿假单胞菌、 鲍曼不动杆菌、 肺炎克雷伯菌对氨苄西林、 头孢唑林、 头孢呋辛等药物

的耐药性均较高 （≥６０％）， 而大肠埃希菌对阿米卡星、 呋喃妥因、 替加环素等药物的耐药性均较低 （ ＜１０％），

铜绿假单胞菌对左氧氟沙星、 阿米卡星、 粘菌素等药物的耐药性均较低 （＜１０％）， 鲍曼不动杆菌与肺炎克雷伯

菌对替加环素、 粘菌素等药物的耐药性均较低 （＜１０％）； 奇异变形杆菌对米诺环素、 替加环素、 粘菌素完全耐

药 （１００％）， 而对氨曲南、 头孢他啶、 庆大霉素等药物的耐药性均较低 （＜１０％）； 金黄色葡萄球菌、 表皮葡萄

球菌对阿莫西林、 氨苄西林、 氨曲南等药物的耐药性均较高 （≥６０％）， 粪肠球菌对氨曲南、 红霉素、 克林霉素

等药物的耐药性均较高 （≥６０％）， 而三者对万古霉素、 达托霉素、 利奈唑胺等药物均未产生耐药性 （０％）。 结

论　 慢性感染性难愈合创面感染病原菌以大肠埃希菌、 铜绿假单胞菌等革兰氏阴性菌及金黄色葡萄球菌等革兰氏

阳性菌为主， 且对抗菌药物耐药性不尽相同， 临床医师应根据病原菌分布特征及药物敏感试验结果合理规范使用

抗菌药物， 以促进创面愈合。

【关键词】 　 慢性难愈合创面； 感染性创面； 病原菌； 抗菌药物； 耐药性

【标志符】 　 ｄｏｉ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １００１⁃０７２６􀆰 ２０２４􀆰 ０２􀆰 ００３

【文章类型】 　 临床研究

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｗｏｕｎｄｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 １４２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｗｏｕｎｄｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｉｎｔｏ Ｔｈｅ

Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ

·５９·中国烧伤创疡杂志 ２０２４ 年第 ３６ 卷第 ２ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０２４ Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ２



ａｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｉｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｗｏｕｎｄｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ａｎｔｉ⁃

ｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｇｅｎｔｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １８３ ｓｔｒａｉｎｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｗｅｒｅ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ １４２ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ， １２０ ｓｔｒａｉｎｓ

（６５􀆰 ５７％） ｗｅｒｅ ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ， ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｂｅｉｎｇ ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ （ １５􀆰 ３０％） ａｎｄ ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ

（１４􀆰 ２１％）， ６１ ｓｔｒａｉｎｓ （３３􀆰 ３４％） ｗｅｒｅ ｇｒａｍ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ， ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｂｅｉｎｇ ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ （１９􀆰 １３％）， ａｎｄ ２

ｓｔｒａｉｎｓ ｗｅｒｅ ｆｕｎｇｉ （１􀆰 ０９％）， ａｌｌ ｂｅｉｎｇ ｃａｎｄｉｄａ ｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ． Ｄｒｕｇ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ， ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ

ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ， ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ， ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｈａｄ ｈｉｇｈ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ， ｃｅｆａｚｏｌｉｎ， ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ ａｎｄ

ｏｔｈｅｒ ｄｒｕｇｓ （≥６０％）， ｗｈｉｌｅ ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ ｈａｄ ｌｏｗ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ａｍｉｋａｃｉｎ， ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ， ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｒｕｇｓ

（＜１０％）． Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｗ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ， ａｍｉｋａｃｉｎ， ｃｏｌｉｓｔｉｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｒｕｇｓ （ ＜ １０％）．

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ ａｎｄ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｓｈｏｗｅｄ ｌｏｗ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ， ｃｏｌｉｓｔｉｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｒｕｇｓ （＜１０％）．

Ｐｒｏｔｅｕｓ ｍｉｒａｂｉｌｉｓ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ， ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ ａｎｄ ｃｏｌｉｓｔｉｎ （１００％）， ｂｕｔ ｈａｄ ｌｏｗ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ａｚｔｒｅ⁃

ｏｎａｍ， ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ， ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｒｕｇｓ （＜１０％）． Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ａｎｄ ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｈａｄ ｍｕｃｈ

ｈｉｇｈ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ， ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ， ａｚｔｒｅｏｎａｍ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｒｕｇｓ （≥６０％）． Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ｈａｄ ｍｕｃｈ ｈｉｇｈ ｒｅｓｉｓｔ⁃

ａｎｃｅ ｔｏ ａｚｔｒｅｏｎａｍ， ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ， ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｒｕｇｓ （≥６０％）， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，

ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ， ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｒｕｇｓ （ ０％）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｗｏｕｎｄｓ ａｒｅ

ｍａｉｎｌｙ ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ｓｕｃｈ ａｓ ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ ａｎｄ ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ， ａｎｄ ｇｒａｍ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ｓｕｃｈ ａｓ

ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ， ｖａｒｙｉｎｇ ｉｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｏ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｇｅｎｔｓ． Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｒａｔｉｏｎａｌｌｙ ｓｔａｎｄ⁃

ａｒｄｉｚｅ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｇｅｎｔｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｒｕｇ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

ｔｅｓｔｓ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｗｏｕｎｄ； Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｗｏｕｎｄ； Ｐａｔｈｏｇｅｎ； Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｇｅｎｔ； Ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　 　 随着交通事故等意外伤害的频发以及人们生活

习惯的改变， 长期卧床、 糖尿病等患者逐渐增多，
由此导致的压力性溃疡、 糖尿病性溃疡、 静脉性溃

疡等慢性难愈合创面患者也逐渐增多［１－２］。 慢性难

愈合创面至今尚无明确定义， 多指经过持续常规干

预治疗 １ 个月以上难以愈合且无愈合倾向的创

面［３］。 相关研究显示， 感染是慢性难愈合创面难以

愈合的重要原因之一， 且由于广谱抗生素的广泛使

用， 病原菌耐药基因不断改变， 抗菌谱和耐药性急

剧变化， 治疗越来越棘手［４］。 基于此， 为指导临床

准确、 合理使用抗菌药物， 制定针对性感染治疗策

略， 以促进慢性感染性难愈合创面的愈合， 本研究

笔者对近 ２ 年湖南中医药大学第二附属医院收治的

１４２ 例慢性感染性难愈合创面患者创面感染的病原

菌分布特征及其耐药情况进行了总结分析， 现报道

如下。
１　 临床资料

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月湖南中医药

大学第二附属医院收治的 １４２ 例慢性感染性难愈合

创面患者作为研究对象， 其中男性 ８３ 例、 女性 ５９
例， 年龄 （ ７０􀆰 ９２ ± １５􀆰 ９７） 岁， 其中 ２３ ～ ３９ 岁 ２
例、 ４０～５９ 岁 ４０ 例、 ６０～７９ 岁 ４１ 例、 ８０～９４ 岁 ５９
例。 纳入标准： 符合慢性难愈合创面的诊断标

准［４］； 创面病原菌培养结果为阳性； 临床资料完

整。 排除标准： 合并有全身感染； 合并有恶性肿

瘤。 本研究经湖南中医药大学第二附属医院医学伦

理委员会批准。
２　 方法

２􀆰 １　 标本采集

生理盐水冲洗创面后， 使用无菌棉拭子蘸取创

面基底分泌物， 并将其置于无菌试管中立即送检。
２􀆰 ２　 病原菌分离培养鉴定及药物敏感试验

根据 《全国临床检验操作规程》 ［５］ 分离培养病

原菌后， 应用 ＴＤＲ⁃３００Ｂ Ｐｌｕｓ 自动微生物分析仪

（湖南迈瑞医疗科技有限公司生产） 对病原菌种类

进行鉴定， 并采用微量肉汤稀释法对病原菌的耐药

性进行检测， 质控菌株选用大肠埃希菌 （ ＡＴＣＣ
２５９２２）、 铜绿假单胞菌 （ＡＴＣＣ ２７８５３）、 金黄色葡

萄球菌 （ ＡＴＣＣ ２５９２３）、 肺炎克雷伯菌 （ ＡＴＣＣ
７００６０３） 等， 结果判定严格按照美国临床实验室标

准化研究所制定的标准进行［６］。 同一患者同一时间

多个创面样本阳性按实际数量进行统计； 同一患者

间隔 １ 周内采集标本， 若病原菌培养阳性结果不变

按 １ 个统计； 耐药率＝耐药菌株数 ／总菌株数×１００％。
２􀆰 ３　 统计学处理

所有数据录入 Ｅｘｃｅｌ 表格中进行数据处理， 计
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数资料采用频数或百分比表示。
３　 结果

３􀆰 １　 病原菌分布情况

１４２ 例患者共分离出病原菌 １８３ 株， 其中革兰

氏阴性菌 １２０ 株 （６５􀆰 ５７％）， 主要以大肠埃希菌

（１５􀆰 ３０％）、 铜绿假单胞菌 （１４􀆰 ２１％） 为主； 革兰

氏阳性菌 ６１ 株 （３３􀆰 ３４％）， 主要以金黄色葡萄球

菌 （１９􀆰 １３％） 为主； 真菌 ２ 株 （１􀆰 ０９％）， 均为近

平滑念珠菌， 详见表 １。

表 １　 １４２ 例慢性感染性难愈合创面患者

感染病原菌分布情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
１４２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｗｏｕｎｄｓ

病原菌
Ｐａｔｈｏｇｅｎｓ

株数 （ｎ）
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｓｔｒａｉｎｓ （ｎ）

构成比 （％）
Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ （％）

革兰氏阴性菌
Ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ １２０ ６５􀆰 ５７

　 大肠埃希菌
　 Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ ２８ １５􀆰 ３０

　 铜绿假单胞菌
　 Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ２６ １４􀆰 ２１

　 鲍曼不动杆菌
　 Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ １３ ７􀆰 １０

　 肺炎克雷伯菌
　 Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ １２ ６􀆰 ５６

　 奇异变形杆菌
　 Ｐｒｏｔｅｕｓ ｍｉｒａｂｉｌｉｓ １１ ６􀆰 ０１

　 阴沟肠杆菌
　 Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ ９ ４􀆰 ９２

　 普通变形杆菌
　 Ｂａｃｉｌｌｕｓ ｐｒｏｔｅｕｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ８ ４􀆰 ３７

　 其他
　 Ｏｔｈｅｒｓ １３ ７􀆰 １０

革兰氏阳性菌
Ｇｒａｍ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ６１ ３３􀆰 ３４

　 金黄色葡萄球菌
　 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ３５ １９􀆰 １３

　 表皮葡萄球菌
　 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ７ ３􀆰 ８３

　 粪肠球菌
　 Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ ６ ３􀆰 ２８

　 溶血葡萄球菌
　 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｈａｅｍｏｌｙｔｉｃｕｓ ３ １􀆰 ６４

　 其他
　 Ｏｔｈｅｒｓ １０ ５􀆰 ４６

真菌
Ｆｕｎｇｉ ２ １􀆰 ０９

　 近平滑念珠菌
　 Ｃａｎｄｉｄａ ｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ ２ １􀆰 ０９

合计
Ｔｏｔａｌ １８３ １００

３􀆰 ２　 主要革兰氏阴性菌耐药情况

主要革兰氏阴性菌中的大肠埃希菌、 铜绿假单

胞菌、 鲍曼不动杆菌、 肺炎克雷伯菌对氨苄西林、
头孢唑林、 头孢呋辛等药物的耐药性均较高 （≥
６０％）， 而大肠埃希菌对阿米卡星、 呋喃妥因、 替

加环素等药物的耐药性均较低 （ ＜１０％）， 铜绿假

单胞菌对左氧氟沙星、 阿米卡星、 粘菌素等药物的

耐药性均较低 （ ＜１０％）， 鲍曼不动杆菌与肺炎克

雷伯菌对替加环素、 粘菌素等药物的耐药性均较低

（＜１０％）； 奇异变形杆菌对米诺环素、 替加环素、
粘菌素完全耐药 （１００％）， 而对氨曲南、 头孢他

啶、 庆大霉素等药物的耐药性均较低 （ ＜ １０％），
详见表 ２。
３􀆰 ３　 主要革兰氏阳性菌耐药情况

主要革兰氏阳性菌中的金黄色葡萄球菌、 表皮

葡萄球菌对阿莫西林、 氨苄西林、 氨曲南等药物的

耐药性均较高 （≥６０％）， 粪肠球菌对氨曲南、 红

霉素、 克林霉素等药物的耐药性均较高 （≥６０％），
而三者对万古霉素、 达托霉素、 利奈唑胺等药物均

未产生耐药性 （０％）， 详见表 ３。
４　 讨论

中医学认为， 慢性感染性难愈合创面属于 “脱
疽” “臁疮” “疮疡” 等范畴。 清代祁坤编著的

《外科大成》 曰： “凡疮皆起于荣卫不调， 气血凝

滞， 乃生痈肿”， 即慢性感染性难愈合创面多由全

身气血运行不畅， 脉络瘀滞， 营卫失和使正邪相争

所致［７］。 西医学认为， 创面愈合主要包括止血、 炎

症、 增殖、 重塑四个阶段， 且因皮肤天然屏障受

损， 病原菌可不断从表面组织入侵扩散至创面深

层， 并形成生物膜， 对抗抗菌药物的作用， 使创面

长期处于炎症阶段， 破坏这一平衡有序的过程， 导

致创面迁延难愈， 最终发展为慢性难愈合创面［８］。
另有研究显示， 慢性感染性难愈合创面感染的病原

菌多种多样， 与地域、 环境、 生活方式等密切相

关［９］。 因此， 准确了解慢性感染性难愈合创面感染

病原菌的分布特征及其对抗菌药物的耐药情况， 及

时予以防控， 对促进创面愈合具有重要的临床意义。
本研究结果显示， 慢性感染性难愈合创面患者

以老年男性居多， 考虑可能与该年龄段患者缺乏健

康意识、 身体机能逐渐下降、 合并多种基础疾病等

有关［１０－１１］。 另外， 本研究结果显示， 慢性感染性

难愈合创面感染的病原菌以大肠埃希菌、 铜绿假单

胞菌等革兰氏阴性菌占比最高， 金黄色葡萄球菌等

革兰氏阳性菌次之， 与曹原［１２］ 研究显示的感染性

创面的感染结构以革兰氏阳性菌为主逐渐转变为以
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表 ２　 慢性感染性难愈合创面主要革兰氏阴性菌耐药情况 ［株 （％） ］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｗｏｕｎｄｓ ［ｓｔｒａｉｎ （％） ］

抗菌药物
Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｇｅｎｔｓ

大肠埃希菌 （２８）
Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ （２８）

铜绿假单胞菌 （２６）
Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ

（２６）

鲍曼不动杆菌 （１３）
Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ

（１３）

肺炎克雷伯菌 （１２）
Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

（１２）

奇异变形杆菌 （１１）
Ｐｒｏｔｅｕｓ ｍｉｒａｂｉｌｉｓ （１１）

氨苄西林
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ２４ （８５􀆰 ７１） ２６ （１００􀆰 ００） １３ （１００􀆰 ００） １２ （１００􀆰 ００） ４ （３６􀆰 ３６）

阿莫西林
Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ２４ （８５􀆰 ７１） ２６ （１００􀆰 ００） １３ （１００􀆰 ００） － ４ （３６􀆰 ３６）

头孢唑林
Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ ２０ （７１􀆰 ４３） ２６ （１００􀆰 ００） １３ （１００􀆰 ００） ８ （６６􀆰 ６７） ６ （５４􀆰 ５５）

头孢曲松
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ １９ （６７􀆰 ８６） ２６ （１００􀆰 ００） １０ （７６􀆰 ９２） ７ （５８􀆰 ３３） ２ （１８􀆰 １８）

头孢呋辛
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ １９ （６７􀆰 ８６） ２６ （１００􀆰 ００） １３ （１００􀆰 ００） ８ （６６􀆰 ６７） ４ （３６􀆰 ３６）

复方新诺明
Ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ １７ （６０􀆰 ７１） ２６ （１００􀆰 ００） ６ （４６􀆰 １５） ８ （６６􀆰 ６７） ４ （３６􀆰 ３６）

氨苄西林 ／舒巴坦
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ／ Ｓｕｌｂａｃｔａｍ １６ （５７􀆰 １４） ２６ （１００􀆰 ００） １１ （８４􀆰 ６２） ７ （５８􀆰 ３３） ３ （２７􀆰 ２７）

头孢吡肟
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ １６ （５７􀆰 １４） ３ （１１􀆰 ５４） １０ （７６􀆰 ９２） ７ （５８􀆰 ３３） ２ （１８􀆰 １８）

左氧氟沙星
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １６ （５７􀆰 １４） ２ （７􀆰 ６９） ９ （６９􀆰 ２３） ６ （５０􀆰 ００） ２ （１８􀆰 １８）

氨曲南
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ １５ （５３􀆰 ５７） ４ （１５􀆰 ３８） １３ （１００􀆰 ００） ５ （４１􀆰 ６７） ０ （０􀆰 ００）

头孢他啶
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ １１ （３９􀆰 ２９） ４ （１５􀆰 ３８） １０ （７６􀆰 ９２） ６ （５０􀆰 ００） １ （９􀆰 ０９）

庆大霉素
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ １１ （３９􀆰 ２９） ３ （１１􀆰 ５４） ９ （６９􀆰 ２３） ６ （５０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００）

米诺环素
Ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ ９ （３２􀆰 １４） ２６ （１００􀆰 ００） ５ （３８􀆰 ４６） ５ （４１􀆰 ６７） １１ （１００􀆰 ００）

头孢西丁
Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ ７ （２５􀆰 ００） － － ３ （２５􀆰 ００） ２ （１８􀆰 １８）

头孢哌酮 ／舒巴坦
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ／ Ｓｕｌｂａｃｔａｍ ４ （１４􀆰 ２９） ３ （１１􀆰 ５４） ８ （６１􀆰 ５４） ４ （４１􀆰 ６７） ０ （０􀆰 ００）

哌拉西林 ／他唑巴坦
Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ／ Ｔａｚｏｂａｃｔａｍ ３ （１０􀆰 ７１） ４ （１５􀆰 ３８） １０ （７６􀆰 ９２） ３ （２５􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００）

阿米卡星
Ａｍｉｋａｃｉｎ ２ （７􀆰 １４） ０ （０􀆰 ００） ９ （６９􀆰 ２３） ２ （１６􀆰 ６７） ０ （０􀆰 ００）

呋喃妥因
Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ １ （３􀆰 ５７） － － ７ （５８􀆰 ３３） ５ （４５􀆰 ４５）

替加环素
Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ １ （３􀆰 ５７） ２６ （１００􀆰 ００） １ （７􀆰 ６９） ０ （０􀆰 ００） １１ （１００􀆰 ００）

美罗培南
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ０ （０􀆰 ００） ３ （１１􀆰 ５４） １０ （７６􀆰 ９２） ２ （１６􀆰 ６７） ０ （０􀆰 ００）

粘菌素
Ｃｏｌｉｓｔｉｎ ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００） １１ （１００􀆰 ００）

青霉素
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ － ２６ （１００􀆰 ００） １３ （１００􀆰 ００） － －

阿莫西林 ／克拉维酸钾
Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ／ Ｃｌａｖｕｌａｎａｔｅ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ － ２６ （１００􀆰 ００） １３ （１００􀆰 ００） － －

氯霉素
Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ － ２６ （１００􀆰 ００） １０ （７６􀆰 ９２） － －

四环素
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ － ２６ （１００􀆰 ００） ２ （１５􀆰 ３８） － －

替卡西林 ／克拉维酸
Ｔｉｃａｒｃｉｌｌｉｎ ／ Ｃｌａｖｕｌａｎａｔｅ － ６ （２３􀆰 ０８） ８ （６１􀆰 ５４） － －

哌拉西林
Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ － ５ （１９􀆰 ２３） ８ （６１􀆰 ５４） － －

妥布霉素
Ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ － ３ （１１􀆰 ５４） ８ （６１􀆰 ５４） － －

环丙沙星
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ － ２ （７􀆰 ６９） ８ （６１􀆰 ５４） － －

磷霉素
Ｆｏｓｆｏｍｙｃｉｎ － － １３ （１００􀆰 ００） － －

　 　 注： －表示未对此药物进行检测
Ｎｏｔｅ： － ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｄｒｕｇ ｗａｓ ｎｏｔ ｔｅｓｔｅｄ
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表 ３　 慢性感染性难愈合创面主要革兰氏阳性菌耐药情况 ［株 （％） ］
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｇｒａｍ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｗｏｕｎｄｓ ［ｓｔｒａｉｎ （％） ］

抗菌药物
Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｇｅｎｔｓ

金黄色葡萄球菌
（３５）

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ａｕｒｅｕｓ （３５）

表皮葡萄球菌
（７）

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ （７）

粪肠球菌
（６）

Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ
ｆａｅｃａｌｉｓ （６）

阿莫西林
Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ３５ （１００􀆰 ００） ６ （８５􀆰 ７１） ０ （０􀆰 ００）

氨苄西林
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ３５ （１００􀆰 ００） ６ （８５􀆰 ７１） ０ （０􀆰 ００）

氨曲南
Ａｚｔｒｅｏｎａｍ ３５ （１００􀆰 ００） ５ （７１􀆰 ４３） ６ （１００􀆰 ００）

青霉素
Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ ３３ （９４􀆰 ２９） ７ （１００􀆰 ００） ２ （３３􀆰 ３３）

红霉素
Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １２ （３４􀆰 ２９） ７ （１００􀆰 ００） ４ （６６􀆰 ６７）

阿奇霉素
Ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １２ （３４􀆰 ２９） ７ （１００􀆰 ００） －

克拉霉素
Ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １２ （３４􀆰 ２９） ５ （７１􀆰 ４３） －

四环素
Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ １２ （３４􀆰 ２９） ４ （５７􀆰 １４） ０ （０􀆰 ００）

克林霉素
Ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ １２ （３４􀆰 ２９） ２ （２８􀆰 ５７） ６ （１００􀆰 ００）

头孢呋辛
Ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ １１ （３１􀆰 ４３） ４ （５７􀆰 １４） ６ （１００􀆰 ００）

头孢他啶
Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ １１ （３１􀆰 ４３） ４ （５７􀆰 １４） ６ （１００􀆰 ００）

左氧氟沙星
Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ １１ （３１􀆰 ４３） ４ （５７􀆰 １４） ０ （０􀆰 ００）

加替沙星
Ｇａｔｉｆｌｏｘａｃｉｎ １１ （３１􀆰 ４３） ４ （５７􀆰 １４） －

头孢硫脒
Ｃｅｆａｔｈｉａｍｉｄｅ １１ （３１􀆰 ４３） ３ （４２􀆰 ８６） ６ （１００􀆰 ００）

头孢唑林
Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ １１ （３１􀆰 ４３） ３ （４２􀆰 ８６） ６ （１００􀆰 ００）

头孢克洛
Ｃｅｆａｃｌｏｒ １１ （３１􀆰 ４３） ３ （４２􀆰 ８６） ６ （１００􀆰 ００）

头孢美唑
Ｃｅｆｍｅｔａｚｏｌｅ １１ （３１􀆰 ４３） ３ （４２􀆰 ８６） ６ （１００􀆰 ００）

头孢唑肟
Ｃｅｆｔｉｚｏｘｉｍｅ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） ６ （１００􀆰 ００）

头孢地秦
Ｃｅｆｏｄｉｚｉｎｅ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） ６ （１００􀆰 ００）

头孢哌酮
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） ６ （１００􀆰 ００）

头孢米诺
Ｃｅｆｏｍｉｎｏ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） ６ （１００􀆰 ００）

头孢吡肟
Ｃｅｆｅｐｉｍｅ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） ６ （１００􀆰 ００）

拉氧头孢
Ｌａｏｘｙｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） ６ （１００􀆰 ００）

抗菌药物
Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｇｅｎｔｓ

金黄色葡萄球菌
（３５）

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ａｕｒｅｕｓ （３５）

表皮葡萄球菌
（７）

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ （７）

粪肠球菌
（６）

Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ
ｆａｅｃａｌｉｓ （６）

美罗培南
Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） ０ （０􀆰 ００）

哌拉西林 ／他唑巴坦
Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ／ Ｔａｚｏｂａｃｔａｍ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） ０ （０􀆰 ００）

哌拉西林 ／舒巴坦
Ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ／ Ｓｕｌｂａｃｔａｍ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） ０ （０􀆰 ００）

阿莫西林 ／克拉维酸
Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ／ Ｃｌａｖｕｌａｎｉｃ ａｃｉｄ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） ０ （０􀆰 ００）

氨苄西林 ／舒巴坦
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ／ Ｓｕｌｂａｃｔａｍ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） －

头孢哌酮 ／舒巴坦
Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ／ Ｓｕｌｂａｃｔａｍ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） －

美洛西林 ／舒巴坦
Ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ／ Ｓｕｌｂａｃｔａｍ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） －

环丙沙星
Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） －

苯唑西林
Ｏｘａｃｉｌｌｉｎ １０ （２８􀆰 ５７） ４ （５７􀆰 １４） －

头孢西丁
Ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ １０ （２８􀆰 ５７） ３ （４２􀆰 ８６） －

莫西沙星
Ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ １０ （２８􀆰 ５７） ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００）

庆大霉素
Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ ９ （２５􀆰 ７１） ４ （５７􀆰 １４） ６ （１００􀆰 ００）

多西环素
Ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ ７ （２０􀆰 ００） ４ （５７􀆰 １４） －

复方新诺明
Ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ １ （２􀆰 ８６） ３ （４２􀆰 ８６） ６ （１００􀆰 ００）

利福平
Ｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００） ３ （５０􀆰 ００）

万古霉素
Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００）

达托霉素
Ｄａｐｔｏｍｙｃｉｎ ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００）

利奈唑胺
Ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００）

替考拉宁
Ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００）

呋喃妥因
Ｎｉｔｒｏｆｕｒａｎｔｏｉｎ ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００） ０ （０􀆰 ００）

头孢曲松
Ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ － － ６ （１００􀆰 ００）

阿米卡星
Ａｍｉｋａｃｉｎ － － ６ （１００􀆰 ００）

　 　 注： －表示未对此药物进行检测
Ｎｏｔｅ： － ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｄｒｕｇ ｗａｓ ｎｏｔ ｔｅｓｔｅｄ

革兰氏阴性菌为主的结果相一致。 其原因可能与慢

性感染性难愈合创面病程长， 病变层次深， 可作为

大肠埃希菌、 金黄色葡萄球菌等条件致病菌的培养

基， 使其变为致病菌有关［１３－１４］。 此外， 本研究药

物敏感试验结果显示， 大肠埃希菌、 铜绿假单胞

菌、 鲍曼不动杆菌、 肺炎克雷伯菌等主要革兰氏阴

性菌对氨苄西林、 头孢唑林、 头孢呋辛等药物的耐

药性均较高， 而大肠埃希菌对阿米卡星、 呋喃妥

因、 替加环素等药物的耐药性均较低， 铜绿假单胞

菌对左氧氟沙星、 阿米卡星、 粘菌素等药物的耐药

性均较低， 鲍曼不动杆菌与肺炎克雷伯菌对替加环

素、 粘菌素等药物的耐药性均较低； 金黄色葡萄球
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菌、 表皮葡萄球菌等主要革兰氏阳性菌对阿莫西

林、 氨苄西林、 氨曲南等药物的耐药性均较高， 而

对万古霉素、 达托霉素、 利奈唑胺等药物均未产生

耐药性。 该研究结果与既往建议用亚胺培南、 美罗

培南等碳青霉烯类抗生素作为鲍曼不动杆菌等病原

菌主要治疗药物的理念不符， 考虑可能与随着碳青

霉烯类抗生素的广泛应用， 鲍曼不动杆菌等病原菌

对其耐药性逐渐升高有关［１５］。 故， 建议临床根据

慢性感染性难愈合创面病原菌培养及其药物敏感试

验结果合理规范使用抗菌药物。
综上所述， 慢性感染性难愈合创面感染病原菌

以大肠埃希菌、 铜绿假单胞菌等革兰氏阴性菌及金

黄色葡萄球菌等革兰氏阳性菌为主， 且对抗菌药物

耐药性不尽相同， 临床医师应根据病原菌分布特点

及药物敏感试验结果合理规范使用抗菌药物， 以促

进创面愈合。
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