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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨国内多中心细菌性肝脓肿患者菌群分布及其耐药性情况。 方法　 采用回顾性描

述性研究方法。 收集 ２００７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ４ 月国内 ３ 家医疗中心收治的 ８９７ 例（哈尔滨医科大学附属

第一医院 ６５６ 例、华中科技大学同济医学院附属同济医院 １０９ 例、海军军医大学东方肝胆外科医院 １３２ 例）
细菌性肝脓肿患者的临床资料；男 ５８２ 例，女 ３１５ 例；年龄为（５９±１１）岁，年龄范围为 ６～ ８６ 岁。 观察指标：
（１）菌群分布情况。 （２）细菌耐药性情况。 正态分布的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，偏态分布的计量资料以

Ｍ（范围）表示。 计数资料以绝对数或百分比表示。 结果　 （１）菌群分布情况：８９７ 例患者中，脓液细菌培养

为肺炎克雷伯杆菌为 ７３３ 例，大肠埃希菌 ７５ 例，金黄色葡萄球菌 １１ 例，草绿色链球菌 １０ 例，肺炎克雷伯杆

菌肺炎亚种 ９ 例，β⁃溶血链球菌 ７ 例，鲍曼不动杆菌 ６ 例，中间链球菌、屎肠球菌各 ５ 例，木糖氧化产碱菌木

糖氧化亚种 ３ 例，奇异变形杆菌、咽峡链球菌、阴沟肠杆菌阴沟亚种各 ２ 例，差异柠檬酸杆菌、普通变形杆

菌、侵肺巴斯德菌、弗劳地柠檬酸杆菌、河生肠杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、鲁氏不动杆菌、唾液链球菌、链球

菌属细菌、鸟肠球菌、粪肠球菌、产酸克雷伯菌、表皮葡萄球菌各 １ 例，脓液细菌培养为双重细菌 １２ 例，多
重细菌 ２ 例。 （２）细菌耐药性情况：①肺炎克雷伯杆菌和大肠埃希菌耐药性情况，脓液细菌培养为肺炎克

雷伯杆菌对氨苄西林、哌拉西林、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢噻肟、头孢曲松、头孢他啶、头孢替坦、头孢吡

肟、头孢西丁、阿莫西林 ／克拉维酸、氨苄西林 ／舒巴坦、哌拉西林 ／他唑巴坦、头孢哌酮 ／舒巴坦、氨曲南、亚
胺培南、美洛培南、厄他培南、庆大霉素、妥布霉素、阿米卡星、替加环素、环丙沙星、左氧氟沙星、复方新诺

明耐药率分别为 ９９ ７９％（４７４ ／ ４７５）、４ ０９％（７ ／ １７１）、１２ １８％（８２ ／ ６７３）、７ ３４％（４９ ／ ６６８）、２ ３４％（４ ／ １７１）、
１ ９６％（１１ ／ ５６２）、５ ８５％（１０ ／ １７１）、０（０ ／ ５６２）、０ ５５％（４ ／ ７３３）、１ ４２％（９ ／ ６３５）、０（０ ／ ７３３）、２ ４６％（１８ ／ ７３３）、
０ ５５％（４ ／ ７３３）、０ ２７％ （２ ／ ７３３）、 １ ３６％ （ １０ ／ ７３３）、 ０ １４％ （ １ ／ ７３３）、 ０ （ ０ ／ ７３３）、 ０ ３６％ （ ２ ／ ５６２）、 ０ ９５％
（７ ／ ７３３）、０ ４１％（３ ／ ７３３）、０（０ ／ ７３３）、０（０ ／ ５６２）、１ ６４％（１２ ／ ７３３）、０ ９５％（７ ／ ７３３）、４ ５０％（３３ ／ ７３３）。 脓液

细菌培养为大肠埃希菌，对上述抗菌药物耐药率分别为 ７８ ６７％（５９ ／ ７５）、４０ ９１％（１８ ／ ４４）、６５ ３３％（４９ ／ ７５）、
５６ ００％（４２ ／ ７５）、３８ ６４％ （１７ ／ ４４）、４１ ９４％ （１３ ／ ３１）、２０ ００％ （１５ ／ ７５）、３ ２３％ （１ ／ ３１）、２５ ３３％ （１９ ／ ７５）、
５ ７７％（３ ／ ５２）、 １８ ６７％ （ １４ ／ ７５）、 ３２ ００％ （ ２４ ／ ７５）、 ８ ００％ （ ６ ／ ７５）、 １６ ００％ （ １２ ／ ７５）、 ３７ ３３％ （ ２８ ／ ７５）、
１ ３３％（１ ／ ７５）、０（０ ／ ７５）、０（０ ／ ３１）、４０ ００％（３０ ／ ７５）、１４ ６７％ （１１ ／ ７５）、１ ３３％ （１ ／ ７５）、０（０ ／ ３１）、５４ ６７％
（４１ ／ ７５）、３７ ３３％（２８ ／ ７５）、５２ ００％（３９ ／ ７５）。 ②其他革兰氏阴性菌耐药性情况：肺炎克雷伯杆菌肺炎亚种

对氨苄西林、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢曲松、头孢他啶、头孢替坦、头孢吡肟、阿莫西林 ／克拉维酸、氨苄西

林 ／舒巴坦、哌拉西林 ／他唑巴坦、头孢哌酮 ／舒巴坦、氨曲南、亚胺培南、美洛培南、厄他培南、庆大霉素、妥
布霉素、阿米卡星、环丙沙星、左氧氟沙星、复方新诺明耐药率分别为 ８ ／ ８、０ ／ ５、０ ／ ５、０ ／ １、０ ／ ９、０ ／ ２、０ ／ ９、０ ／ ８、
０ ／ ９、０ ／ ９、０ ／ ６、０ ／ ９、０ ／ ９、０ ／ ７、０ ／ １、０ ／ ９、０ ／ ８、０ ／ ９、０ ／ ９、０ ／ ９、０ ／ ９。 鲍曼不动杆菌对头孢曲松、头孢他啶、头孢吡

肟、氨苄西林 ／舒巴坦、哌拉西林 ／他唑巴坦、头孢哌酮 ／舒巴坦、氨曲南、亚胺培南、美洛培南、庆大霉素、妥
布霉素、阿米卡星、替加环素、环丙沙星、左氧氟沙星、复方新诺明耐药率分别为 ２ ／ ６、４ ／ ６、３ ／ ６、０ ／ ６、４ ／ ６、
１ ／ ６、２ ／ ６、４ ／ ６、２ ／ ６、４ ／ ６、４ ／ ６、３ ／ ６、０ ／ ６、４ ／ ６、２ ／ ６、３ ／ ６。 木糖氧化产碱菌木糖氧化亚种细菌对氨苄西林、头孢

唑啉、头孢呋辛、头孢他啶、头孢吡肟、阿莫西林 ／克拉维酸、哌拉西林 ／他唑巴坦、氨曲南、亚胺培南、庆大霉

素、妥布霉素、阿米卡星、环丙沙星、左氧氟沙星耐药率分别为 ３ ／ ３、３ ／ ３、３ ／ ３、１ ／ ３、１ ／ ３、１ ／ ３、０ ／ ３、３ ／ ３、２ ／ ３、
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３ ／ ３、３ ／ ３、３ ／ ３、３ ／ ３、１ ／ ３。 ③革兰氏阳性菌耐药性情况：金黄色葡萄球菌对青霉素、氨苄西林、哌拉西林、头孢

唑啉、头孢呋辛、头孢噻肟、头孢他啶、头孢吡肟、头孢西丁、阿莫西林 ／克拉维酸、氨苄西林 ／舒巴坦、哌拉西

林 ／他唑巴坦、头孢哌酮 ／舒巴坦、氨曲南、亚胺培南、美洛培南、庆大霉素、妥布霉素、阿米卡星、四环素、替
加环素、环丙沙星、左氧氟沙星、莫西沙星、复方新诺明、利奈唑胺、红霉素、克林霉素、万古霉素、替考拉宁、
利福平耐药率分别为 ２ ／ ６、６ ／ ８、４ ／ ５、４ ／ ５、４ ／ ５、４ ／ ５、４ ／ ５、４ ／ ５、４ ／ ５、４ ／ ５、４ ／ ５、４ ／ ５、４ ／ ５、３ ／ ５、２ ／ ５、２ ／ ５、３ ／ ８、３ ／ ５、
３ ／ ５、０ ／ ８、０ ／ ８、３ ／ ８、３ ／ １１、０ ／ ５、１ ／ ８、０ ／ ８、０ ／ ８、２ ／ ６、３ ／ ３、１ ／ ３、０ ／ ３。 草绿色链球菌对青霉素、氨苄西林、头孢曲

松、头孢哌酮 ／舒巴坦、庆大霉素、四环素、环丙沙星、左氧氟沙星、莫西沙星、利奈唑胺、红霉素、克林霉素、
万古霉素、替考拉宁、利福平耐药率分别为 ３ ／ １０、０ ／ ８、０ ／ ７、０ ／ ７、２ ／ ８、６ ／ １０、０ ／ ８、０ ／ ８、０ ／ ７、０ ／ ５、４ ／ １０、６ ／ １０、
０ ／ ５、０ ／ ５、０ ／ ３。 β⁃溶血链球菌对试验抗菌药物耐药率均为 ０。 ④复合细菌耐药性情况：双重细菌耐药性情

况，肺炎克雷伯杆菌合并革兰氏阴性菌中肺炎克雷伯杆菌对头孢替坦、头孢西丁、氨苄西林 ／舒巴坦、美洛

培南、厄他培南、妥布霉素、替加环素、复方新诺明耐药率均为 ０；鲍曼不动杆菌对厄他培南、左氧氟沙星、复
方新诺明耐药率均为 ０；大肠埃希菌对头孢他啶、头孢西丁、阿莫西林 ／克拉维酸、哌拉西林 ／他唑巴坦、亚胺

培南、美洛培南、厄他培南、妥布霉素、阿米卡星、替加环素耐药率均为 ０；弗劳地柠檬酸杆菌除对左氧氟沙

星、复方新诺明耐药率为 １ ／ １ 外对其他试验抗菌药物耐药率均为 ０。 大肠埃希菌合并革兰氏阳性菌中大肠

埃希菌对头孢替坦、头孢吡肟、头孢西丁、头孢哌酮 ／舒巴坦、美洛培南、妥布霉素、阿米卡星耐药率均为 ０；
粪肠球菌对青霉素、氨苄西林、左氧氟沙星、莫西沙星、利奈唑胺、万古霉素和替考拉宁耐药率均为 ０；铅黄

肠球菌对氨苄西林、四环素、左氧氟沙星、莫西沙星、利奈唑胺和红霉素耐药率均为 ０；人葡萄球菌亚种对左

氧氟沙星、莫西沙星、利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁和利福平耐药率均为 ０；屎肠球菌对四环素、利奈唑胺、
万古霉素和替考拉宁耐药率均为 ０。 多重细菌肺炎克雷伯杆菌＋大肠埃希菌＋金黄色葡萄球菌金黄亚种＋
铜绿假单胞菌＋光滑球拟酵母菌中肺炎克雷伯杆菌对头孢曲松、头孢他啶、头孢替坦、头孢吡肟、头孢西丁、
氨苄西林 ／舒巴坦、哌拉西林 ／他唑巴坦、头孢哌酮 ／舒巴坦、氨曲南、亚胺培南、妥布霉素、阿米卡星、左氧氟

沙星耐药率均为 ０。 大肠埃希菌对头孢他啶、头孢替坦、头孢吡肟、氨苄西林 ／舒巴坦、哌拉西林 ／他唑巴坦、
头孢哌酮 ／舒巴坦、氨曲南、亚胺培南、阿米卡星耐药率均为 ０。 金黄色葡萄球菌金黄亚种对头孢曲松、头孢

他啶、头孢替坦、头孢吡肟、氨苄西林 ／舒巴坦、哌拉西林 ／他唑巴坦、头孢哌酮 ／舒巴坦、氨曲南、亚胺培南、
妥布霉素、阿米卡星、替加环素、莫西沙星、复方新诺明、替考拉宁、万古霉素、利奈唑胺、克林霉素耐药率均

为 ０。 铜绿假单胞菌对头孢他啶、头孢吡肟、哌拉西林 ／他唑巴坦、亚胺培南、庆大霉素、妥布霉素、阿米卡

星、环丙沙星、左氧氟沙星耐药率均为 ０。 光滑球拟酵母菌对 ５⁃氟胞嘧啶、氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑耐药

率均为 ０。 肺炎克雷伯杆菌＋大肠埃希菌＋鲍曼不动杆菌 １ 例中肺炎克雷伯杆菌对头孢替坦、头孢吡肟、哌
拉西林 ／他唑巴坦、亚胺培南、厄他培南、妥布霉素、环丙沙星、左氧氟沙星耐药率为 ０。 大肠埃希菌对阿莫

西林 ／克拉维酸、哌拉西林 ／他唑巴坦、亚胺培南、美洛培南耐药率均为 ０。 鲍曼不动杆菌对复方新诺明耐药

率为 ０。 结论　 肺炎克雷伯杆菌是细菌性肝脓肿主要致病菌，其次是大肠埃希菌。 肺炎克雷伯杆菌和大肠

埃希菌对美洛培南、替加环素耐药率均为 ０，肺炎克雷伯杆菌肺炎亚种等其他革兰氏阴性菌对厄他培南耐

药率为 ０，金黄色葡萄球菌等革兰氏阳性菌对利奈唑胺耐药率为 ０，患者应根据药物敏感性试验合理应用

抗菌药物。
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ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ （Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ８９７ ｃａｓｅｓ）
Ｈｕｉ Ｐｅｎｇ１， Ｚｈｕ Ｐｅｎｇ２， Ｌｉａｏ Ｗｅｉ２， Ｙａｎｇ Ｔｉａｎ３， Ｌｉ Ｃｈａｏ３， Ｌｉｕ Ｌｉａｎｘｉｎ４， Ｌｉａｎｇ Ｙｉｎｇｊｉａｎ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｐａｔｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｒｂｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈａｒｂｉｎ １５０００１， Ｃｈｉｎａ；
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｐａｔｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｔｏｎｇｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｔｏｎｇｊｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ， Ｗｕｈａｎ ４３００３０， Ｃｈｉｎａ； ３Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｅａｓｔｅｒｎ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｎａｖｙ
Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４３８， Ｃｈｉｎａ； ４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， Ｈｅｆｅｉ ２３００３６， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉａｎｇ Ｙｉｎｇｊｉａｎ， Ｅｍａｉｌ： ｇｅｎｏｍｅｌｉａｎｇ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｆｌｏｒａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ （ＰＬＡ） ｉｎ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ
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ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ８９７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＬＡ ａｔ ３ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２００７
ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０１８ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ６５６ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈａｒｂｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， １０９ ｃａｓｅｓ ｉｎ
Ｔｏｎｇｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｔｏｎｇｊｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ １３２
ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｖａｌ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ５８２ ｍａｌｅｓ
ａｎｄ ３１５ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ （５９±１１） ｙｅａｒｓ， ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ ｏｆ ６－８６ ｙｅａｒｓ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ： （１） ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｆｌｏｒａ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ； （２） ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ Ｍｅａｎ±ＳＤ
ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｓｋｅｗｅｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ Ｍ （ ｒａｎｇｅ）． Ｃｏｕｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ
ａｂｓｏｌｕｔｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｒ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 （１） Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｆｌｏｒａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ： ａｍｏｎｇ ８９７ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ７３３ ｃａｓｅｓ ｏｆ
Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ， ７５ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ， １１ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ， １０ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ
ｖｉｒｉｄｉａｎｓ， ９ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｓｕｂｓｐ． ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ， ７ ｃａｓｅｓ ｏｆ β⁃ｅｍｏｌｙｔｉｃ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ， ６ ｃａｓｅｓ ｏｆ
Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ， ５ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｉｎｔｅｒｍａｄｉｕｓ， ５ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ， ３ ｃａｓｅｓ ｏｆ
Ａｌｃａｌｉｇｅｎｅｓ ｘｙｌｏｓｏｘｉｄａｎｓ ｓｕｂｓｐ． ｘｙｌｏｓｏｘｉｄａｎｓ， ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｐｒｏｔｅｕｓ ｍｉｒａｂｉｌｉｓ， ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｉｓｔｈｍｕｓ， ２
ｃａｓｅｓ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ｃｌｏａｃａｅ ｓｕｂｓｐ． ｃｌｏａｃａｅ， １ ｃａｓｅ ｏｆ Ｃｉｔｒｏｂａｃｔｅｒ ｋｏｓｅｒｉ， １ ｃａｓｅ ｏｆ Ｐｒｏｔｅｕｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ， １ ｃａｓｅ ｏｆ
Ｐａｓｔｅｕｒｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｔｒｏｐｉｃａ， １ ｃａｓｅ ｏｆ Ｃｕｒｏｂａｃｔｅｒ ｆｒｅｕｄｉｉ， １ ｃａｓｅ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒ ａｍｎｉｇｅｎｕｓ， １ ｃａｓｅ ｏｆ
Ｓｔｅｎｏｔｒｏｐｈｏｍｏｎａｓ ｍａｌｔｏｐｈｉｌｉａ， １ ｃａｓｅ ｏｆ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｌｗｏｆｆｉｉ， １ ｃａｓｅ ｏｆ Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｓａｌｉｖａｒｉｕｓ， １ ｃａｓｅ ｏｆ
Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｂａｃｔｅｒｉｕｍ， １ ｃａｓｅ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ａｖｉｕｍ， １ ｃａｓｅ ｏｆ Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃａｌｉｓ， １ ｃａｓｅ ｏｆ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ
ｏｘｙｔｏｃａ， ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｏｆ Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ ｗｅｒｅ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｕｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １２ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｄｏｕｂｌｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ． （２） Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ． ① Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ
Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ａｎｄ Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ： ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｔｏ ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ，
ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ， ｃｅｆａｚｏｌｉｎ， ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ， ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ， ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ， ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ， ｃｅｆｏｔｅｔａｎ， ｃｅｆｅｐｉｍｅ， ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ，
ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ／ ｃａｒａｔ Ｒｅｔｉｎｏｉｃ ａｃｉｄ， ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ／ ｓｕｌｂａｃｔａｍ， ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ／ ｔａｚｏｂａｃｔａｍ， ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ／ ｓｕｌｂａｃｔａｍ，
ａｚｔｒｅｏｎａｍ， ｉｍｉｐｅｎｅｍ， ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ， ｅｒｔａｐｅｎｅｍ， ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ， ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ， ａｍｉｋａｃｉｎ， ｔｉｇａｒｉｃｙｃｌｉｎｅ， ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ， ａｎｄ ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ ｗｅｒｅ ９９ ７９％（４７４ ／ ４７５）， ４ ０９％（７ ／ １７１）， １２ １８％（８２ ／ ６７３），
７ ３４％（４９ ／ ６６８）， ２ ３４％ （４ ／ １７１）， １ ９６％ （１１ ／ ５６２）， ５ ８５％％ （１０ ／ １７１）， ０ （ ０ ／ ５６２）， ０ ５５％ （４ ／ ７３３），
１ ４２％（９ ／ ６３５）， ０（０ ／ ７３３）， ２ ４６％（１８ ／ ７３３）， ０ ５５％（４ ／ ７３３）， ０ ２７％（２ ／ ７３３）， １ ３６％（１０ ／ ７３３）， ０ １４％
（１ ／ ７３３）， ０（０ ／ ７３３）， ０ ３６％（２ ／ ５６２）， ０ ９５％（７ ／ ７３３）， ０ ４１％（３ ／ ７３３）， ０（０ ／ ７３３）， ０（０ ／ ５６２）， １ ６４％
（１２ ／ ７３３）， ０ ９５％（７ ／ ７３３）， ａｎｄ ４ ５０％（３３ ／ ７３３）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ Ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ ｔｏ
ａｂｏｖｅ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ７８ ６７％ （５９ ／ ７５）， ４０ ９１％ （１８ ／ ４４）， ６５ ３３％ （４９ ／ ７５）， ５６ ００％ （４２ ／ ７５）， ３８ ６４％
（１７ ／ ４４）， ４１ ９４％（１３ ／ ３１）， ２０ ００％（１５ ／ ７５）， ３ ２３％（１ ／ ３１）， ２５ ３３％（１９ ／ ７５）， ５ ７７％（３ ／ ５２）， １８ ６７％
（１４ ／ ７５）， ３２ ００％（２４ ／ ７５）， ８ ００％（６ ／ ７５）， １６ ００％（１２ ／ ７５）， ３７ ３３％（２８ ／ ７５）， １ ３３％（１ ／ ７５）， ０（０ ／ ７５），
０（ ０ ／ ３１）， ４０ ００％ （ ３０ ／ ７５）， １４ ６７％ （ １１ ／ ７５）， １ ３３％ （ １ ／ ７５）， ０ （ ０ ／ ３１）， ５４ ６７％ （ ４１ ／ ７５）， ３７ ３３％
（２８ ／ ７５）， ａｎｄ ５２ ００％ （３９ ／ ７５）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． ② Ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ Ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ： ｔｈｅ ｄｒｕｇ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｓｕｂｓｐ． ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｔｏ ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ， ｃｅｆａｚｏｌｉｎ， ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ， ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ，
ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ， ｃｅｆｏｔｅｔａｎ， ｃｅｆｅｐｉｍｅ， ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ／ ｃａｒａｔ Ｒｅｔｉｎｏｉｃ ａｃｉｄ， ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ／ ｓｕｌｂａｃｔａｍ， ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ／ ｔａｚｏｂａｃｔａｍ，
ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ／ ｓｕｌｂａｃｔａｍ， ａｚｔｒｅｏｎａｍ， ｉｍｉｐｅｎｅｍ， ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ， ｅｒｔａｐｅｎｅｍ， ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ， ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ， ａｍｉｋａｃｉｎ，
ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ， ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ， ａｎｄ ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ ｗｅｒｅ ８ ／ ８， ０ ／ ５， ０ ／ ５， ０ ／ １， ０ ／ ９， ０ ／ ２， ０ ／ ９， ０ ／ ８，
０ ／ ９， ０ ／ ９， ０ ／ ６， ０ ／ ９， ０ ／ ９， ０ ／ ７， ０ ／ １， ０ ／ ９， ０ ／ ８， ０ ／ ９， ０ ／ ９， ０ ／ ９， ａｎｄ ０ ／ ９． Ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ
Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ ｔｏ ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ， ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ， ｃｅｆｅｐｉｍｅ， ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ／ ｓｕｌｂａｃｔａｍ， ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ／ ｔａｚｏｂａｃｔａｍ，
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ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ， ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ， ａｎｄ ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ ｗｅｒｅ ２ ／ ６， ４ ／ ６， ３ ／ ６， ０ ／ ６， ４ ／ ６， １ ／ ６， ２ ／ ６， ４ ／ ６，
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Ｒｅｔｉｎｏｉｃ ａｃｉｄ， ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ／ ｓｕｌｂａｃｔａｍ， ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ ／ ｔａｚｏｂａｃｔａｍ， ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ ／ ｓｕｌｂａｃｔａｍ， ａｚｔｒｅｏｎａｍ， ｉｍｉｐｅｎｅｍ，
ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ， ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ， ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ， ａｍｉｋａｃｉｎ， ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ， ｔｉｇａｒｉｃｙｃｌｉｎｅ， ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ， ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ，
ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ， ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ， ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ， ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ， ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ， ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ， ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ，
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ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ， ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ， ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ， ｌｉｎｅｚｏｌｉｄ， ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ， ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ， ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ， ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ， ａｎｄ
ｒｉｆａｍｐｉｎ ｗｅｒｅ ３ ／ １０， ０ ／ ８， ０ ／ ７， ０ ／ ７， ２ ／ ８， ６ ／ １０， ０ ／ ８， ０ ／ ８， ０ ／ ７， ０ ／ ５， ４ ／ １０， ６ ／ １０， ０ ／ ５， ０ ／ ５， ａｎｄ ０ ／ ３． Ｔｈｅ
ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ β⁃ｅｍｏｌｙｔｉｃ ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｔｏ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｇｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ０． ④ Ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ
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ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ， ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｔｏ ｃｅｆｏｔｅｔａｎ， ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ， ａｍｐｉｃｉｌｌｉｎ ／ ｓｕｌｂａｃｔａｍ，
ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ， ｅｒｔａｐｅｎｅｍ， ｔｏｂｒａｍｙｃｉｎ， ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ， ａｎｄ ｔｒｉｍｅｔｈｏｐｒｉｍ ｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅ ｗｅｒｅ ０． Ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
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　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．１０．００７

　 　 肝脓肿是肝胆外科常见的一种疾病，导致肝脓

肿的原因复杂多样，最常见的是细菌性肝脓肿，占肝

脓肿发病率的 ８０％［１］。 有研究结果显示：肺炎克雷

伯杆菌是细菌性肝脓肿的主要致病菌，其次为大肠

埃希菌［２］。 近年来，细菌性肝脓肿发病率总体呈上

升趋势，笔者单位 ２０１２ 年开展一项基于大规模人群

的回顾性研究中发现其发病率为 ５． ７ ／ １０ 万人［２］。
近 ２０ 年，随着辅助检查技术的进步和新治疗策略的

发展，肝脓肿病死率已降至 ６％ ～１９％［３］。 本研究回

顾性分析 ２００７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ４ 月国内 ３ 家医

疗中心收治的 ８９７ 例（哈尔滨医科大学附属第一医

院 ６５６ 例、华中科技大学同济医学院附属同济医院

１０９ 例、海军军医大学东方肝胆外科医院 １３２ 例）细
菌性肝脓肿患者的临床资料，探讨其菌群分布和耐

药性情况。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性描述性研究方法。 收集国内 ３ 家医

疗中心收治的 ８９７ 例细菌性肝脓肿患者的临床资

料，男 ５８２ 例，女 ３１５ 例；６ ～ ４０ 岁 ６５ 例、４１ ～ ５０ 岁

１４０ 例、５１～６０ 岁 ２７８ 例、６１ ～ ７０ 岁 ２９２ 例，７１ ～ ８０ 岁

９９ 例，＞８１ 岁 ２３ 例，５１ ～ ７０ 岁患者例数占 ６３ ５５％
（５７０ ／ ８９７）。 年龄为（５９ ± １１）岁，年龄范围为 ６ ～
８６ 岁。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的要求。 患者

及家属均签署知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）经检查临床诊断为肝脓肿。 （２）
穿刺脓液细菌培养为阳性。
　 　 排除标准：（１）未行穿刺脓液细菌培养。 （２）穿
刺脓液细菌培养为阴性。
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１．３　 观察指标和评价标准

　 　 观察指标：（１）菌群分布情况，主要致病菌分布

情况，其他革兰氏阴性菌分布情况，革兰氏阳性菌分

布情况，复合细菌分布情况。 （２）细菌耐药性情况：
主要致病菌耐药性情况、其他革兰氏阴性菌耐药性情

况、革兰氏阳性菌耐药性情况、复合细菌耐药性情况。
　 　 评价标准：主要致病菌包括肺炎克雷伯杆菌和

大肠埃希菌。
　 　 其他革兰氏阴性菌包括肺炎克雷伯杆菌肺炎亚

种、鲍曼不动杆菌、木糖氧化产碱菌木糖氧化亚种、
奇异变形杆菌、阴沟肠杆菌阴沟亚种、差异柠檬酸杆

菌、普通变形杆菌、侵肺巴斯德菌、弗劳地柠檬酸杆

菌、河生肠杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、鲁氏不动杆菌。
　 　 革兰氏阳性菌包括金黄色葡萄球菌、草绿色链

球菌、β⁃溶血链球菌、中间链球菌、屎肠球菌、咽峡链

球菌、唾液链球菌、链球菌属细菌、鸟肠球菌、粪肠球

菌、产酸克雷伯菌、表皮葡萄球菌。
　 　 复合细菌中双重细菌包括肺炎克雷伯杆菌＋鲍
曼不动杆菌、肺炎克雷伯杆菌＋大肠埃希菌、肺炎克

雷伯杆菌＋弗劳地柠檬酸杆菌、肺炎克雷伯杆菌＋表
皮葡萄球菌、大肠埃希菌＋粪肠球菌、大肠埃希菌＋
铅黄肠球菌、大肠埃希菌＋人葡萄球菌亚种、大肠埃

细菌＋屎肠球菌、普通变形杆菌＋腐败希瓦菌、日沟

维肠杆菌＋鲍曼不动杆菌。 多重细菌包括肺炎克雷

伯杆菌＋大肠埃希菌＋金黄色葡萄球菌金黄亚种＋铜
绿假单胞菌＋光滑球拟酵母菌、 肺炎克雷伯杆菌＋大
肠埃希菌＋鲍曼不动杆菌。
１．４　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件进行分析。 正态分布的

计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，偏态分布的计量资料以

Ｍ（范围）表示。 计数资料以绝对数或百分比表示。

２　 结果

２．１　 菌群分布情况

　 　 ８９７ 例患者中，脓液细菌培养为肺炎克雷伯杆菌

７３３ 例，大肠埃希菌 ７５ 例，金黄色葡萄球菌 １１ 例，草
绿色链球菌 １０ 例，肺炎克雷伯杆菌肺炎亚种 ９ 例，
β⁃溶血链球菌 ７ 例，鲍曼不动杆菌 ６ 例，中间链球

菌、屎肠球菌各 ５ 例，木糖氧化产碱菌木糖氧化亚种

３ 例，奇异变形杆菌、咽峡链球菌、阴沟肠杆菌阴沟

亚种各 ２ 例，差异柠檬酸杆菌、普通变形杆菌、侵肺

巴斯德菌、弗劳地柠檬酸杆菌、河生肠杆菌、嗜麦芽

窄食单胞菌、鲁氏不动杆菌、唾液链球菌、链球菌属

细菌、鸟肠球菌、粪肠球菌、产酸克雷伯菌、表皮葡萄

球菌各 １ 例，脓液细菌培养为双重细菌 １２ 例，其中

肺炎克雷伯杆菌＋鲍曼不动杆菌 ２ 例、肺炎克雷伯

杆菌＋大肠埃希菌 ２ 例、肺炎克雷伯杆菌＋弗劳地柠

檬酸杆菌 １ 例、肺炎克雷伯杆菌 ＋表皮葡萄球菌

１ 例、大肠埃希菌＋粪肠球菌 １ 例、大肠埃希菌＋铅黄

肠球菌 １ 例、大肠埃希菌＋人葡萄球菌亚种 １ 例、大
肠埃希菌＋屎肠球菌 １ 例、普通变形杆菌＋腐败希瓦

菌 １ 例、日沟维肠杆菌＋鲍曼不动杆菌 １ 例，多重细

菌 ２ 例，其中肺炎克雷伯杆菌＋大肠埃希菌＋金黄色

葡萄球菌金黄亚种＋铜绿假单胞菌＋光滑球拟酵母

菌 １ 例、肺炎克雷伯杆菌＋大肠埃希菌＋鲍曼不动杆

菌 １ 例。
２．２　 细菌耐药性情况

　 　 肺炎克雷伯杆菌和大肠埃希菌耐药性情况：肺
炎克雷伯杆菌除对氨苄西林耐药率为 ９９ ７９％，对
其他试验抗菌药物耐药率均 ＜ ３０ ００％，耐药率 ＜
１ ００％的抗菌药物有头孢替坦、头孢吡肟、阿莫西

林 ／克拉维酸、哌拉西林 ／他唑巴坦、头孢哌酮 ／舒巴

坦、亚胺培南、美洛培南、厄他培南、庆大霉素、妥布

霉素、阿米卡星、替加环素和左氧氟沙星。 大肠埃希

菌对试验抗菌药物耐药率＜３０ ００％的有头孢他啶、
头孢替坦、头孢吡肟、头孢西丁、阿莫西林 ／克拉维

酸、哌拉西林 ／他唑巴坦、头孢哌酮 ／舒巴坦、亚胺培

南、美洛培南、厄他培南、妥布霉素、阿米卡星、替加

环素。 见表 １。
　 　 其他革兰氏阴性菌耐药性情况：肺炎克雷伯杆

菌肺炎亚种除对氨苄西林耐药率 １００％外，对其他

试验抗菌药物耐药率均为 ０。 鲍曼不动杆菌对试验

抗菌药物耐药率＜３０％的有氨苄西林 ／舒巴坦、头孢

哌酮 ／舒巴坦和替加环素。 木糖氧化产碱菌木糖氧

化亚种细菌对试验抗菌药物耐药率＜３０％的有哌拉

西林 ／他唑巴坦。 其他 ９ 种革兰氏阴性菌耐药性情

况见表 ２。
　 　 革兰氏阳性菌耐药性情况：金黄色葡萄球菌对

试验抗菌药物耐药率＜３０％的有四环素、替加环素、
左氧氟沙星、莫西沙星、复方新诺明、利奈唑胺、红霉

素和利福平。 草绿色链球菌对试验抗菌药物耐药

率＜３０％的有氨苄西林、头孢曲松、头孢哌酮 ／舒巴

坦、庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、莫西沙星、利
奈唑胺、万古霉素、替考拉宁和利福平。 β⁃溶血链球

菌对试验抗菌药物耐药率均为 ０。 其他 ９ 种革兰氏

阳性菌耐药性情况见表 ３。
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表 １　 细菌性肝脓肿患者肺炎克雷伯杆菌和大肠埃希菌耐药性情况［％（例）］

β⁃内酰胺类
细菌种类

氨苄西林 哌拉西林 头孢唑啉 头孢呋辛 头孢噻肟 头孢曲松 头孢他啶 头孢替坦 头孢吡肟

肺炎克雷伯杆菌
　

９９．７９
（４７４ ／ ４７５）

４．０９
（７ ／ １７１）

１２．１８
（８２ ／ ６７３）

７．３４
（４９ ／ ６６８）

２．３４
（４ ／ １７１）

１．９６
（１１ ／ ５６２）

５．８５
（１０ ／ １７１）

０
（０ ／ ５６２）

０．５５
（４ ／ ７３３）

大肠埃希菌
　

７８．６７
（５９ ／ ７５）

４０．９１
（１８ ／ ４４）

６５．３３
（４９ ／ ７５）

５６．００
（４２ ／ ７５）

３８．６４
（１７ ／ ４４）

４１．９４
（１３ ／ ３１）

２０．００
（１５ ／ ７５）

　 ３．２３
（１ ／ ３１） 　

２５．３３
（１９ ／ ７５）

β⁃内酰胺类 碳青霉烯类

细菌种类
　

头孢西丁
　

阿莫西林 ／
克拉维酸

氨苄西林 ／
舒巴坦

哌拉西林 ／
他唑巴坦

头孢哌酮 ／
舒巴坦

氨曲南
　

亚胺培南
　

美洛培南
　

厄他培南
　

肺炎克雷伯杆菌
　

１．４２
（９ ／ ６３５）

０
（０ ／ ７３３）

２．４６
（１８ ／ ７３３）

０．５５
（４ ／ ７３３）

０．２７
（２ ／ ７３３）

１．３６
（１０ ／ ７３３）

０．１４
（１ ／ ７３３）

０
（０ ／ ７３３）

０．３６
（２ ／ ５６２）

大肠埃希菌
　

５．７７
（３ ／ ５２）

１８．６７
（１４ ／ ７５） 　

３２．００
（２４ ／ ７５）

８．００
（６ ／ ７５）

１６．００
（１２ ／ ７５）

３７．３３
（２８ ／ ７５）

１．３３
（１ ／ ７５）

０
（０ ／ ７５） 　

０ 　
（０ ／ ３１） 　

氨基糖苷类 四环素类 喹诺酮类 磺胺类
细菌种类

庆大霉素 妥布霉素 阿米卡星 替加环素 环丙沙星 左氧氟沙星 复方新诺明

肺炎克雷伯杆菌
０．９５

（７ ／ ７３３）
０．４１

（３ ／ ７３３）
０

（０ ／ ７３３）
０

（０ ／ ５６２）
１．６４

（１２ ／ ７３３）
０．９５

（７ ／ ７３３）
４．５０

（３３ ／ ７３３）

大肠埃希菌
４０．００

（３０ ／ ７５）
１４．６７

（１１ ／ ７５）
１．３３

（１ ／ ７５） 　

０
（０ ／ ３１） 　

５４．６７
（４１ ／ ７５）

３７．３３
（２８ ／ ７５）

５２．００
（３９ ／ ７５）

　 　 注：非所有培养细菌行抗菌药物敏感性试验

表 ２　 细菌性肝脓肿患者其他革兰氏阴性菌耐药性情况（例）

β⁃内酰胺类
细菌种类

青霉素 氨苄西林 哌拉西林 头孢唑啉 头孢呋辛 头孢噻肟 头孢曲松 头孢他啶 头孢替坦 头孢吡肟 头孢西丁

肺炎克雷伯杆菌
　 肺炎亚种

　
－

　
８ ／ ８

　
－

　
０ ／ ５

　
０ ／ ５

　
－

　
０ ／ １

　
０ ／ ９

　
０ ／ ２

　
０ ／ ９

　
－

鲍曼不动杆菌 － － － － － － ２ ／ ６ ４ ／ ６ － ３ ／ ６ －
木糖氧化产碱菌
　 木糖氧化亚种

　
－

　
３ ／ ３

　
－

　
３ ／ ３

　
３ ／ ３

　
－

　
－

　
１ ／ ３

　
－

　
１ ／ ３

　
－

奇异变形杆菌 － ０ ／ ２ － ０ ／ ２ ０ ／ ２ － ０ ／ ２ － ０ ／ ２ ０ ／ ２ －
阴沟肠杆菌阴沟
　 亚种

　
－

　
－

　
－

　
１ ／ ２

　
１ ／ ２

　
－

　
２ ／ ２

　
２ ／ ２

　
０ ／ ２

　
０ ／ ２

　
－

差异柠檬酸杆菌 － － － － － － １ ／ １ ０ ／ １ － ０ ／ １ －
普通变形杆菌 － １ ／ １ － １ ／ １ － － １ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ －
侵肺巴斯德菌 － １ ／ １ － １ ／ １ １ ／ １ － ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ －
弗劳地柠檬酸
　 杆菌

　
－

　
－

　
－

　
－

　
－

　
－

　
０ ／ １

　
０ ／ １

　
－

　
０ ／ １ －

河生肠杆菌 － － － １ ／ １ － － １ ／ １ １ ／ １ １ ／ １ ０ －
嗜麦芽窄食
　 单胞菌

－ － － － － － － ０ ／ １ － － －

鲁氏不动杆菌 － － － － － － ０ ／ １ ０ ／ １ － － －－

β⁃内酰胺类 碳青霉稀类 氨基糖苷类
　

细菌种类 阿莫西林 ／
克拉维酸

氨苄西林 ／
舒巴坦

哌拉西林 ／
他唑巴坦

头孢哌酮 ／
舒巴坦

氨曲南
　

亚胺培南
　

美洛培南
　

厄他培南
　

庆大霉素
　

妥布霉素
　

阿米卡星
　

肺炎克雷伯杆菌
　 肺炎亚种

　
０ ／ ８

　
０ ／ ９

　
０ ／ ９

　
０ ／ ６

　
０ ／ ９

　
０ ／ ９

　
０ ／ ７

　
０ ／ １

　
０ ／ ９

　
０ ／ ８

　
０ ／ ９

鲍曼不动杆菌 － ０ ／ ６ ４ ／ ６ １ ／ ６ ２ ／ ６ ４ ／ ６ ２ ／ ６ － ４ ／ ６ ４ ／ ６ ３ ／ ６
木糖氧化产碱菌
　 木糖氧化亚种

　
１ ／ ３

　
－

　
０ ／ ３

　
－

　
３ ／ ３

　
２ ／ ３

　
－

　
－

　
３ ／ ３

　
３ ／ ３

　
３ ／ ３

奇异变形杆菌 － ０ ／ ２ － ０ ／ ２ ０ ／ ２ ０ ／ ２ ０ ／ ２ ０ ／ ２ ０ ／ ２ ０ ／ ２ －
阴沟肠杆菌阴沟
　 亚种

　
－

　
－

　
０ ／ １

　
１ ／ ２

　
２ ／ ２

　
０ ／ ２

　
１ ／ ２

　
０ ／ ２

　
１ ／ ２

　
１ ／ ２

　
－

差异柠檬酸杆菌 － － － － ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ －
普通变形杆菌 － １ ／ １ － － ０ ／ １ １ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ －
侵肺巴斯德菌 － ０ ／ １ － ０ ／ １ １ ／ １ ０ ／ １ － ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ －
弗劳地柠檬酸
　 杆菌

　
－

　
－

　
０ ／ １

　
－

　
０ ／ １

　
０ ／ １

　
－

　
０ ／ １

　
０ ／ １

　
０ ／ １

　
－

河生肠杆菌 － － － ０ ／ １ １ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ － ０ ／ １ ０ ／ １ －
嗜麦芽窄食
　 单胞菌

－ － － － － － － － － － －

鲁氏不动杆菌 － ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ － － １ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １

·９２９·中华消化外科杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 １８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．１０



续表 ２

四环素类 喹诺酮类 磺胺类 其他类

细菌种类 四环素
　

替加环素
　

环丙
沙星

左氧氟
沙星

莫西
沙星

复方新诺明
　

利奈唑胺
　

红霉素
　

克林霉素
　

万古霉素
　

替考拉宁
　

利福平
　

肺炎克雷伯杆菌
　 肺炎亚种

　
－

　
－

　
０ ／ ９

　
０ ／ ９

　
－

　
０ ／ ９

　
－

　
－

　
－

　
－

　
－

　
－

鲍曼不动杆菌 － ０ ／ ６ ４ ／ ６ ２ ／ ６ － ３ ／ ６ － － － － － －
木糖氧化产碱菌
　 木糖氧化亚种

　
－

　
－

　
３ ／ ３

　
１ ／ ３

　
－

　
－

　
－

　
－

　
－

　
－

　
－

　
－

奇异变形杆菌 － － ０ ／ ２ ０ ／ １ － ０ ／ ２ － － － － － －
阴沟肠杆菌阴沟
　 亚种

　
－

　
０ ／ １

　
０ ／ ２

　
０ ／ ２

　
－

　
１ ／ ２

　
－

　
－

　
－

　
－

　
－

　
－

差异柠檬酸杆菌 － － ０ ／ １ ０ ／ １ － ０ ／ １ － － － － － －

普通变形杆菌 － － ０ ／ １ ０ ／ １ － １ ／ １ － － － － － －

侵肺巴斯德菌 － － １ ／ １ １ ／ １ － １ ／ １ － － － － － －
弗劳地柠檬酸
　 杆菌

　
－

　
０ ／ １

　
０ ／ １

　
０ ／ １

　
－

　
０ ／ １

　
－

　
－

　
－

　
－

　
－

　
－

河生肠杆菌 － － ０ ／ １ ０ ／ １ － ０ ／ １ － － － － － －
嗜麦芽窄食
　 单胞菌

－ － － ０ ／ １ － ０ ／ １ － － － － － －

鲁氏不动杆菌 － － ０ ／ １ ０ ／ １ － １ ／ １ － － － － － －

　 　 注：非所有培养细菌行抗菌药物敏感性试验；－表示未行相应抗菌药物敏感性试验

表 ３　 细菌性肝脓肿患者革兰氏阳性菌耐药性情况（例）

β⁃内酰胺类
细菌种类

青霉素 氨苄西林 哌拉西林 头孢唑啉 头孢呋辛 头孢噻肟 头孢曲松 头孢他啶 头孢替坦 头孢吡肟 头孢西丁

金黄色葡萄球菌 ２ ／ ６ ６ ／ ８ ４ ／ ５ ４ ／ ５ ４ ／ ５ ４ ／ ５ － ４ ／ ５ － ４ ／ ５ ４ ／ ５

草绿色链球菌　 ３ ／ １０ ０ ／ ８ － － － － ０ ／ ７ － － － －

β⁃溶血链球菌 － ０ ／ ７ ０ ／ ７ ０ ／ ７ ０ ／ ７ ０ ／ ７ － ０ ／ ７ － ０ ／ ７ ０ ／ ７

中间链球菌　 　 ０ ／ ２ １ ／ ５ － － － － ０ ／ ３ － － ０ ／ ２ －

屎肠球菌　 　 　 １ ／ １ ４ ／ ５ ３ ／ ３ ３ ／ ３ ３ ／ ３ － － ３ ／ ３ － ３ ／ ３ ３ ／ ３

咽峡链球菌　 　 ０ ／ ２ － － － － － ０ ／ ２ － － ０ ／ １ －

唾液链球菌　 　 ０ ／ １ － － － － － － － － － －

链球菌属细菌　 － １ ／ １ － － － － － － － － －

鸟肠球菌　 　 　 ０ ／ １ ０ ／ １ － － － － － － － － －

粪肠球菌　 　 ０ ／ １ ０ ／ １ － － － － － － － － －

产酸克雷伯菌 － － － － － － － － － － －

表皮葡萄球菌　 ０ ／ １ － － － － － － － － － －

β⁃内酰胺类 碳青霉稀类 氨基糖苷类
　

细菌种类 阿莫西林 ／
克拉维酸

氨苄西林 ／
舒巴坦

哌拉西林 ／
他唑巴坦

头孢哌酮 ／
舒巴坦

氨曲南
　

亚胺培南
　

美洛培南
　

厄他培南
　

庆大霉素
　

妥布霉素
　

阿米卡星
　

金黄色葡萄球菌 ４ ／ ５ ４ ／ ５ ４ ／ ５ ４ ／ ５ ３ ／ ５ ２ ／ ５ ２ ／ ５ － ３ ／ ８ ３ ／ ５ ３ ／ ５

草绿色链球菌　 － － － ０ ／ ７ － － － － ２ ／ ８ － －

β⁃溶血链球菌 ０ ／ ７ ０ ／ ７ ０ ／ ７ ０ ／ ７ ０ ／ ７ ０ ／ ７ ０ ／ ７ － ０ ／ ７ ０ ／ ７ ０ ／ ７

中间链球菌　 　 － － － － － － ０ ／ ２ － － －

屎肠球菌　 　 　 ３ ／ ３ ３ ／ ３ ３ ／ ３ ３ ／ ３ ２ ／ ３ ３ ／ ３ ３ ／ ３ － ２ ／ ５ ３ ／ ３ ２ ／ ３

咽峡链球菌　 　 － － － － － － ０ ／ １ － ０ ／ ２ － －

唾液链球菌　 　 － － － － － － － － １ ／ １ － －

链球菌属细菌　 － － － － － － － － １ ／ １ － －

鸟肠球菌　 　 　 － － － － － － － － ０ ／ １ － －

粪肠球菌　 　 － － － － － － － － ０ ／ １ － －

产酸克雷伯菌 － － － － － － － － － － －

表皮葡萄球菌　 － － － － － － － － － － －
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续表 ３

四环素类 喹诺酮类 磺胺类 其他类

细菌种类 四环素
　

替加环素
　

环丙
沙星

左氧氟
沙星

莫西
沙星

复方新诺明
　

利奈唑胺
　

红霉素
　

克林霉素
　

万古霉素
　

替考拉宁
　

利福平
　

金黄色葡萄球菌 ０ ／ ８ ０ ／ ８ ３ ／ ８ ３ ／ １１ ０ ／ ５ １ ／ ８ ０ ／ ８ ０ ／ ８ ２ ／ ６ ３ ／ ３ １ ／ ３ ０ ／ ３

草绿色链球菌　 ６ ／ １０ － ０ ／ ８ ０ ／ ８ ０ ／ ７ － ０ ／ ５ ４ ／ １０ ６ ／ １０ ０ ／ ５ ０ ／ ５ ０ ／ ３

β⁃溶血链球菌 － － ０ ／ ７ ０ ／ ７ － ０ ／ ７ － － － － － －

中间链球菌　 　 ４ ／ ５ － １ ／ ５ ０ ／ ２ － － ０ ／ ５ ５ ／ ５ ５ ／ ５ ０ ／ ５ － －

屎肠球菌　 　 　 ０ ／ ３ ０ ／ ３ ４ ／ ４ ５ ／ ５ １ ／ １ ３ ／ ３ ０ ／ ３ １ ／ １ ０ ／ ３ ０ ／ ３ ０ ／ ３ －

咽峡链球菌　 　 １ ／ ２ － ０ ／ １ ０ ／ ２ － － ０ ／ ２ ０ ／ ２ ０ ／ ２ ０ ／ ２ － －

唾液链球菌　 　 １ ／ １ － ０ ／ １ － － － － １ ／ １ － － － －

链球菌属细菌　 １ ／ １ － １ ／ １ － － － － １ ／ １ １ ／ １ ０ ／ １ － －

鸟肠球菌　 　 　 １ ／ １ － １ ／ １ １ ／ １ １ ／ １ － ０ ／ １ １ ／ １ － ０ ／ １ － －

粪肠球菌　 　 － ０ ／ １ － － － － ０ ／ １ ０ ／ １ － ０ ／ １ ０ ／ １ －

产酸克雷伯菌 － ０ ／ １ ０ ／ １ － － ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １

表皮葡萄球菌　 － ０ ／ １ ０ ／ １ － － ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １

　 　 注：非所有培养细菌行抗菌药物敏感性试验；－表示未行相应抗菌药物敏感性试验

　 　 复合细菌耐药性情况：双重细菌耐药性情况，肺
炎克雷伯杆菌合并革兰氏阴性菌中肺炎克雷伯杆菌

对头孢替坦、头孢西丁、氨苄西林 ／舒巴坦、美洛培

南、厄他培南、妥布霉素、替加环素、复方新诺明耐药

率均为 ０；鲍曼不动杆菌对厄他培南、左氧氟沙星、
复方新诺明耐药率均为 ０；大肠埃希菌对头孢他啶、
头孢西丁、阿莫西林 ／克拉维酸、哌拉西林 ／他唑巴

坦、亚胺培南、美洛培南、厄他培南、妥布霉素、阿米

卡星、替加环素耐药率均为 ０；弗劳地柠檬酸杆菌除

对左氧氟沙星、复方新诺明耐药率为 １ ／ １ 外对其他

试验抗菌药物耐药率为 ０。 见表 ４。
　 　 大肠埃希菌合并革兰氏阳性菌中大肠埃希菌对

头孢替坦、头孢吡肟、头孢西丁、头孢哌酮 ／舒巴坦、
美洛培南、妥布霉素、阿米卡星耐药率均为 ０；粪肠

球菌对青霉素、氨苄西林、左氧氟沙星、莫西沙星、利
奈唑胺、万古霉素和替考拉宁耐药率均为 ０；铅黄肠

球菌对氨苄西林、四环素、左氧氟沙星、莫西沙星、利
奈唑胺和红霉素耐药率均为 ０；人葡萄球菌亚种对

左氧氟沙星、莫西沙星、利奈唑胺、万古霉素、替考拉

宁和利福平耐药率均为 ０；屎肠球菌对四环素、利奈

唑胺、万古霉素和替考拉宁耐药率均为 ０。 见表 ５，６。
　 　 多重细菌肺炎克雷伯杆菌＋大肠埃希菌＋金黄色

葡萄球菌金黄亚种＋铜绿假单胞菌＋光滑球拟酵母菌

中肺炎克雷伯杆菌对头孢曲松、头孢他啶、头孢替坦、
头孢吡肟、头孢西丁、氨苄西林 ／舒巴坦、哌拉西林 ／他
唑巴坦、头孢哌酮 ／舒巴坦、氨曲南、亚胺培南、妥布霉

素、阿米卡星、左氧氟沙星耐药率均为 ０，对氨苄西林、
庆大霉素、复方新诺明耐药率均为 １ ／ １。 大肠埃希菌

对头孢他啶、头孢替坦、头孢吡肟、氨苄西林 ／舒巴坦、

哌拉西林 ／他唑巴坦、头孢哌酮 ／舒巴坦、氨曲南、亚胺

培南、阿米卡星耐药率均为 ０，对氨苄西林、头孢唑啉、
头孢曲松、庆大霉素、妥布霉素、左氧氟沙星、复方新

诺明耐药率均为 １ ／ １。 金黄色葡萄球菌金黄亚种对

头孢曲松、头孢他啶、头孢替坦、头孢吡肟、氨苄西林 ／
舒巴坦、哌拉西林 ／他唑巴坦、头孢哌酮 ／舒巴坦、氨曲

南、亚胺培南、妥布霉素、阿米卡星、替加环素、莫西沙

星、复方新诺明、替考拉宁、万古霉素、利奈唑胺、克林

霉素耐药率均为 ０，对青霉素、氨苄西林、庆大霉素、四
环素、环丙沙星、左氧氟沙星、克林霉素耐药率均为

１ ／ １。 铜绿假单胞菌对头孢他啶、头孢吡肟、哌拉西

林 ／他唑巴坦、亚胺培南、庆大霉素、妥布霉素、阿米卡

星、环丙沙星、左氧氟沙星耐药率均为 ０。 光滑球拟

酵母菌对 ５⁃氟胞嘧啶、氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑耐

药率均为 ０。 肺炎克雷伯杆菌＋大肠埃希菌＋鲍曼不

动杆菌 １ 例中肺炎克雷伯杆菌对头孢替坦、头孢吡

肟、哌拉西林 ／他唑巴坦、亚胺培南、厄他培南、妥布霉

素、环丙沙星、左氧氟沙星耐药率为 ０，对氨苄西林、头
孢唑啉、头孢呋辛、头孢曲松、头孢他啶、氨苄西林 ／舒
巴坦、氨曲南、庆大霉素、阿米卡星、复方新诺明耐药

率均为 １ ／ １。 大肠埃希菌对阿莫西林 ／克拉维酸、哌
拉西林 ／他唑巴坦、亚胺培南、美洛培南耐药率均为

０，对氨苄西林、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢他啶、头孢

吡肟、氨苄西林 ／舒巴坦、氨曲南、厄他培南、庆大霉

素、阿米卡星、环丙沙星、左氧氟沙星、复方新诺明耐

药率均为 １ ／ １。 鲍曼不动杆菌对复方新诺明耐药率为

０，对头孢他啶、头孢吡肟、氨苄西林 ／舒巴坦、哌拉西

林 ／他唑巴坦、亚胺培南、美洛培南、厄他培南、庆大霉

素、阿米卡星、环丙沙星、左氧氟沙星耐药率均为 １／ １。
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表 ４　 细菌性肝脓肿患者肺炎克雷伯杆菌合并革兰氏阴性菌耐药性情况（例）

β⁃内酰胺类

细菌种类
　

氨苄西林
　

头孢唑啉
　

头孢呋辛
　

头孢曲松
　

头孢他啶
　

头孢替坦
　

头孢吡肟
　

头孢西丁
　

阿莫西林 ／
克拉维酸

氨苄西林 ／
舒巴坦

哌拉西林 ／
他唑巴坦

肺炎克雷伯杆菌 ２ ／ ２ ２ ／ ５ ２ ／ ５ ２ ／ ６ １ ／ ５ ０ ／ ３ １ ／ ５ ０ ／ ３ ２ ／ ３ ０ ／ ３ １ ／ ４

鲍曼不动杆菌 １ ／ １ － － １ ／ １ １ ／ １ － ２ ／ ２ － － １ ／ １ ２ ／ ２

大肠埃希菌 ２ ／ ２ ２ ／ ２ ２ ／ ２ ２ ／ ２ ０ ／ １ － ２ ／ ２ ０ ／ ２ ０ ／ ２ － ０ ／ ２

弗劳地柠檬酸杆菌 － ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ － － ０ ／ １ －

β⁃内酰胺类 碳青霉稀类 氨基糖苷类 四环素类 喹诺酮类 磺胺类

细菌种类
　

头孢哌酮 ／
舒巴坦

氨曲南
　

亚胺
培南

美洛
培南

厄他
培南

庆大
霉素

妥布
霉素

阿米
卡星

替加环素
　

环丙
沙星

左氧氟
沙星

复方新诺明
　

肺炎克雷伯杆菌 １ ／ ６ ２ ／ ６ １ ／ ６ ０ ／ ２ ０ ／ ５ １ ／ ６ ０ ／ ６ １ ／ ６ ０ ／ ３ ２ ／ ６ ２ ／ ６ ０ ／ ６

鲍曼不动杆菌 １ ／ ２ １ ／ １ ２ ／ ２ － ０ ／ ２ ２ ／ ２ ２ ／ ２ ２ ／ ２ １ ／ １ ２ ／ ２ ０ ／ ２ ０ ／ １

大肠埃希菌 １ ／ ２ ２ ／ ２ ０ ／ ２ ０ ／ １ ０ ／ ２ １ ／ ２ ０ ／ ２ ０ ／ ２ ０ ／ ２ ２ ／ ２ ２ ／ ２ １ ／ ２

弗劳地柠檬酸杆菌 ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ － ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ － ０ ／ １ １ ／ １ １ ／ １

　 　 注：非所有培养细菌行抗菌药物敏感性试验；－表示未行相应抗菌药物敏感性试验

表 ５　 细菌性肝脓肿患者大肠埃希菌合并革兰氏阳性菌中大肠埃希菌耐药性情况（例）

β⁃内酰胺类
细菌种类

氨苄西林
　

头孢唑啉
　

头孢呋辛
　

头孢曲松
　

头孢他啶
　

头孢替坦
　

头孢吡肟
　

头孢西丁
　

阿莫西林 ／
克拉维酸

氨苄西林 ／
舒巴坦

哌拉西林 ／
他唑巴坦

大肠埃希菌 ３ ／ ４ ３ ／ ４ ４ ／ ４ ３ ／ ４ ２ ／ ４ ０ ／ ４ ０ ／ ４ ０ ／ ４ １ ／ ３ １ ／ ４ １ ／ ４

β⁃内酰胺类 碳青霉稀类 氨基糖苷类 四环素类 喹诺酮类 磺胺类
细菌种类

头孢哌酮 ／
舒巴坦

氨曲南
　

亚胺
培南

美洛
培南

厄他
培南

庆大
霉素

妥布
霉素

阿米
卡星

替加环素
　

环丙
沙星

左氧氟
沙星

复方新诺明
　

大肠埃希菌 ０ ／ ４ ２ ／ ４ １ ／ ４ ０ ／ ４ １ ／ ４ １ ／ ４ ０ ／ ４ ０ ／ ４ － ２ ／ ４ ２ ／ ４ １ ／ ４

　 　 注：－表示未行相应抗菌药物敏感性试验

表 ６　 细菌性肝脓肿患者大肠埃希菌合并革兰氏阳性菌中革兰氏阳性菌耐药性情况（例）

细菌种类 青霉素 氨苄西林 四环素 左氧氟沙星 莫西沙星 利奈唑胺 红霉素 克林霉素 万古霉素 替考拉宁 利福平

粪肠球菌 ０ ／ １ ０ ／ １ １ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ － － ０ ／ １ ０ ／ １ －

铅黄肠球菌 － ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ － １ ／ １ － －

人葡萄球菌亚种 １ ／ １ － １ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ １ ／ １ １ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １ ０ ／ １

屎肠球菌 １ ／ １ １ ／ １ ０ ／ １ １ ／ １ １ ／ １ ０ ／ １ １ ／ １ － ０ ／ １ ０ ／ １ －

　 　 注：－表示未行相应抗菌药物敏感性试验

３　 讨论

　 　 肝脓肿是一种可能危及生命的疾病，笔者单位

收集的 １ ６９５ 例患者中有 ７ 例在住院期间死亡，病
死率为 ０ ４１％（７ ／ １ ６９５），低于文献报道的 ０ ８％［４］。
细菌性肝脓肿常见的感染途径有：（１）经胆道感染。
（２）经肝动脉感染。 （３）经门静脉感染。 （４）直接经

过肝脏（如肝破裂）感染。 （５）隐源性。 （６）其他因

素［５－６］。 发生细菌性肝脓肿的重要危险因素或基础

疾病包括糖尿病、恶性肿瘤、胆管炎、泌尿道疾病、肺
炎、心血管疾病、自身免疫性疾病和营养不良［７－９］。
另有文献报道胆管癌伴胆总管狭窄患者行 ＥＲＣＰ 或

ＰＴＣＤ 后，肝癌患者行介入治疗、ＲＦＡ、肝移植、胆囊

切除术、胰十二指肠术后发生细菌性肝脓肿［１０－１５］。
细菌性肝脓肿患者主要临床表现有发热持续时间

长、反复，畏寒，腹痛，咳嗽，黄疸，虚弱和腹部饱胀

等［１６－１７］。 细菌性肝脓肿如果未及时控制，会发生肝

外感染性并发症，如脑膜炎、脑脓肿、眼内炎、肺脓

肿、坏死性筋膜炎、肾脓肿、急性心包炎等［１８－２０］。
　 　 本研究资料显示：５１ ～ ７０ 岁中老年细菌性肝脓

肿患病率较高。 本研究结果显示：肺炎克雷伯杆菌

和大肠埃希菌是细菌性肝脓肿主要致病菌。 这与其

他文献报道一致［３，２１－２２］。 肺炎克雷伯杆菌对 β⁃内酰

胺类抗菌药物中头孢替坦、阿莫西林 ／克拉维酸，碳
青霉稀类抗菌药物中美洛培南，氨基糖苷类抗菌药

物中阿米卡星和四环素类抗菌药物中替加环素敏

感，对头孢吡肟、哌拉西林 ／他唑巴坦、头孢哌酮 ／舒
巴坦、亚胺培南、厄他培南、庆大霉素、妥布霉素、左
氧氟沙星耐药率≤１ ００％，对氨苄西林耐药率高达

·２３９· 中华消化外科杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 １８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．１０



９９ ９７％。 大肠埃希菌对碳青霉烯类抗菌药物中美

洛培南、厄他培南，四环素类抗菌药物中替加环素敏

感，对氨苄西林耐药率高达 ７８ ６７％。 肺炎克雷伯

杆菌肺炎亚种对试验抗菌药物除氨苄西林耐药率为

８ ／ ８ 外，对其他试验抗菌药物均敏感。 木糖氧化产

碱菌木糖氧化亚种细菌对哌拉西林 ／他唑巴坦敏感。
金黄色葡萄球菌对四环素、替加环素、莫西沙星、
利奈唑胺、红霉素、利福平敏感。 草绿色链球菌对

β⁃内酰胺类抗菌药物中氨苄西林、头孢曲松、头孢哌

酮 ／舒巴坦，喹诺酮类抗菌药物中环丙沙星、左氧氟

沙星、莫西沙星，其他类抗菌药物中利奈唑胺、万古

霉素、替考拉宁和利福平敏感。 β⁃溶血链球菌对试

验抗菌药物均敏感。
　 　 综上，临床治疗细菌性肝脓肿选择抗菌药物种

类时需明确细菌类型及其药物敏感性。 患者应根据

药物敏感性试验合理应用抗菌药物，但在等待脓液

细菌培养的同时，应进行常规经验抗感染及对症治

疗。 笔者建议：临床首先经验性选用 β⁃内酰胺类、
喹诺酮类、碳青霉烯类抗菌药物联合甲硝唑进行抗

感染治疗，在细菌培养和药物敏感性结果出来后再

选择敏感抗菌药物；而对于重症患者可以直接使用

碳青霉烯类抗菌药物［１，２３］。 由于本研究样本量少，
所得结论仍需大样本量的临床试验进一步研究

探讨。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突

参　 考　 文　 献

［１］ 　 尹大龙，刘连新．细菌性肝脓肿诊治进展［ Ｊ］ ．中国实用外科杂
志，２０１３，３３（９）：７９３⁃７９５．

［２］ 　 Ｔｉａｎ ＬＴ， Ｙａｏ Ｋ， Ｚｈａｎｇ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓｅｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ， ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｕｓａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ， ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｆａｔａｌｉｔｙ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ， ｒｅｔｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ，２０１２，１８（９）：
Ｅ３１４⁃３３０． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１４６９⁃０６９１．２０１２．０３９１２．ｘ．

［３］ 　 Ｌｉｕ Ｌ， Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｌｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １０５ ｃａｓｅｓ ｉｎ ａｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，２０１７，５２（ ４）：４０９⁃４１６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｅ⁃
ｍｅｒｍｅｄ．２０１６．０９．０２６．

［４］ 　 周义，李昌平．２５２ 例细菌性肝脓肿临床病原学特点及耐药性
分析［Ｊ］ ．重庆医学，２０１８，４７（１１）：１５５１⁃１５５４．

［５］ 　 潘凡，熊日晖，潘晨，等．１１０ 例细菌性肝脓肿的诊断和治疗分
析［Ｊ ／ ＣＤ］．中华实验和临床感染病杂志：电子版，２０１３，７（１）：
５６⁃５９． ＤＯＩ：１０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃１３５８．２０１３．０１．０１２．

［６］ 　 罗传强，罗放．细菌性肝脓肿的诊治进展．世界最新医学信息文
摘［Ｊ］ ． ２０１９，１９（ ４２），７６⁃７７，７９． ＤＯＩ：１０． １９６１３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １６７１⁃
３１４１．２０１９．４２．０３２．

［７］ 　 Ｋｏ ＭＣ， Ｌｉｎ ＷＨ， Ｍａｒｔｉｎｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０１９， ９８
（１７）：ｅ１５３６６． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＤ．０００００００００００１５３６６．

［８］ 　 Ｌｉ Ｗ， Ｃｈｅｎ Ｈ， Ｗｕ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ａｂ⁃

ｓｃｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
２４６ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｒｎｔｅｒｏｌ，２０１８，１８：１４４． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／
ｓ１２８７６⁃０１８⁃０８７５⁃ｙ．

［９］ 　 Ｓｈａｒｍａ Ａ， Ｍｕｋｅｗａｒ Ｓ， Ｍａｒａ ＫＣ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ，
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ， ｃａｕｓｅｓ， ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ： ａ
３５⁃ｙｅａｒ Ｏｌｍｓｔｅｄ ｃｏｕｎｔｙ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｍａｙｏ Ｃｌｉｎ Ｐｒｏｃ Ｉｎｎｏｖ Ｑｕａｌ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，２０１８，２（１）：１６⁃２５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｍａｙｏｃｐｉｑｏ． ２０１８．
０１．００２．

［１０］ Ｌａｍ ＹＨ， Ｗｏｎｇ ＳＫ， Ｌｅｅ ＤＷ， ｅｔ ａｌ． ＥＲＣＰ ａｎｄ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｌｉｖｅｒ
ａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，１９９９，５０（３）：３４０⁃３４４．

［１１］ Ｈａｓａｎ Ｓ， Ｆｅａｒｎ Ｒ． Ｆｕｎｇａｌ ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ ｉｎ ａｎ ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｒｅｐｅａｔｅｄ ＥＲＣＰｓ ａｎｄ ｓｕｂｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ⁃
ｍｙ［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１８，２０１８． ｐｉｉ： ｂｃｒ⁃２０１７⁃２２２０１３． ＤＯＩ：
１０．１１３６ ／ ｂｃｒ⁃２０１７⁃２２２０１３．

［１２］ Ｊｉａ Ｚ， Ｔｕ Ｊ， Ｃａｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ
ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２３ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，２０１８，１４
（Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ６２８⁃Ｓ６３３． ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ０９７３⁃１４８２．１９９３８５．

［１３］ Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｍａ Ｔ， Ｂａｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｐａｎｃｒｅ⁃
ａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
２０１９，２３９：６７⁃７５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｓｓ．２０１８．１２．００４．

［１４］ 施言，黄光明，张发明，等．细菌性肝脓肿 ５８ 例［Ｊ］ ．世界华人消
化杂志，２０１２，２０（２５）：２４１４⁃２４１９．

［１５］ 周波，王建华，颜志平，等．肝癌介入治疗后发生肝脓肿的危险
因素分析［Ｊ］ ．中国临床医学，２０１０，１７（１）：５１⁃５３．

［１６］ 林超，董郭枫，张思琴，等．肺炎克雷伯菌致肝脓肿的临床和微
生物学特征分析［Ｊ］ ．浙江医学 ２０１９，４１（１６）：１７０１⁃１７０５． ＤＯＩ：
１０．１２０５６ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃２７８５．２０１９．４１．１６．２０１９⁃８５０．

［１７］ 王慧，黄玉凤，高兰兰，等．细菌性肝脓肿病原菌检测及抗菌药
物使用分析［ Ｊ］ ．第二军医大学学报，２０１９，４０ （ ６）：６８８⁃６９２．
ＤＯＩ：１０．１６７８１ ／ ｊ．０２５８⁃８７９ｘ．２０１９．０６．０６８８．

［１８］ Ｓｉｕ ＬＫ， Ｙｅｈ ＫＭ， Ｌｉｎ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｌｉｖｅｒ
ａｂｓｃｅｓｓ： ａ ｎｅｗ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１２，１２
（１１）：８８１⁃８８７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７３⁃３０９９（１２）７０２０５⁃０．

［１９］ Ｃｈｏ Ｅ， Ｐａｒｋ Ｓ， Ｊｕｎ ＣＨ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓ ａｎｄ
ｐｌｅｕｒａｌ ｅｍｐｙｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｔｒａｎｓｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｐｙｏ⁃
ｇｅｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１８，１８：４０． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ１２８７９－０１８－２９５３８．

［２０］ Ｆｕｊｉｔａ Ｍ， Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａ， Ｉｍａｉｚｕｍｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｅｎｄｏｐｈ⁃
ｔｈａｌｍｉｔｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｋｌｅｂｓｉｅｌ⁃
ｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１９，５８（１７）：２５０７⁃２５１４． ＤＯＩ：
１０．２１６９ ／ ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ．２６８４⁃１９．

［２１］ Ｋｏｎｇ Ｈ， Ｙｕ Ｆ， Ｚｈａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒ⁃
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｅａｓｔ
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（３７）：ｅ８０５０． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＭＤ．００００００００００００８０５０．

［２２］ Ｌｕｏ Ｍ， Ｙａｎｇ ＸＸ， Ｔａｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１６，３５（１０）：１５５７⁃１５６５．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１００９６⁃０１６⁃２７１２⁃ｙ．

［２３］ Ｓｏｌｏｍｋｉｎ ＪＳ， Ｍａｚｕｓｋｉ ＪＺ， Ｂｒａｄｌｅｙ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎｔｒａ⁃ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｂｙ ｔｈｅ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｍｅｒｉｃａ［Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ （Ｌａｒｃｈｍｔ），
２０１０，１１（１）：７９⁃１０９． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｓｕｒ．２００９．９９３０．

（收稿日期： ２０１９⁃０８⁃１５）
本文引用格式
惠鹏，朱鹏，廖威，等．细菌性肝脓肿菌群分布与耐药性分析的多中心
回顾性研究（附 ８９７ 例报告）［Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１９，１８（１０）：
９２４⁃９３３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．１０．００７．
Ｈｕｉ Ｐｅｎｇ， Ｚｈｕ Ｐｅｎｇ， Ｌｉａｏ Ｗｅｉ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｆｌｏｒａ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎ⁃
ｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ａｂｓｃｅｓｓ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ （Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ８９７ ｃａｓｅｓ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，２０１９，１８（１０）：
９２４⁃９３３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．１０．００７．

·３３９·中华消化外科杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 １８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．１０


