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　　[摘要]　目的:分析腺样体肥大合并分泌性中耳炎患者鼻咽部菌群分布及耐药性特征,明确病原菌分布情

况,为临床治疗提供抗生素用药指导和依据。方法:回顾性分析2013年2月—2020年1月在青岛大学附属医院

耳鼻咽喉头颈外科行手术治疗的腺样体肥大合并分泌性中耳炎的311例患者,按年龄分为 A 组(0~5岁),B组

(6~10岁),C组(11~16岁)。手术中采集腺样体深部靠近患耳咽鼓管处分泌物进行细菌培养和耐药性分析。
结果:采样标本分离培养出病原菌142株,检出率为45.66%。以金黄色葡萄球菌(63株)、肺炎链球菌(15株)、化
脓性链球菌(13株)、卡他莫拉菌(28株)为主要菌种。金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素和克林霉素具有较高耐

药率;肺炎链球菌和化脓性链球菌对红霉素、克林霉素、四环素耐药率高;卡他莫拉菌对氨苄西林和复方新诺明的

耐药率较高。结论:腺样体肥大合并分泌性中耳炎患者所检出病原菌主要为金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、化脓

性链球菌和卡他莫拉菌,不同病原菌间耐药性有较大差异,建议开展广泛的细菌学检测,根据合理用药原则及耐

药性试验结果选择使用抗生素,以达到良好的治疗效果。
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Abstract　Objective:Toanalyzethebacteriologicaldistributionanddrugresistanceofnasopharynxinpatients
withadenoidhypertrophycomplicatedwithsecretoryotitismedia,andtoclarifythedistributionofpathogenicbac-
teria,soastoprovideguidanceandbasisforantibioticuseinclinicaltreatment.Methods:Aretrospectiveanalysis
wasperformedon311patientswithadenoidhypertrophyandsecretoryotitismediawhounderwentsurgicaltreat-
mentinthedepartmentofotolaryngologyheadandnecksurgery,AffiliatedHospitalofQingdaoUniversityfrom
February2013toJanuary2020.Theyweredividedinto3groupsbyage:GroupA(0-5yearsold),GroupB(6-
10yearsold),andGroupC(11-16yearsold).Thesecretionsfromdeepadenoidneartheeustachiantubeofthe
affectedearwerecollectedduringthesurgeryforbacterialcultureanddrugresistanceanalysis.Results:Onehun-
dredandforty-twostrainsofpathogenicbacteriawereisolatedandcultured,withadetectionrateof45.66%.
Staphylococcusaureus(63strains),streptococcuspneumoniae(15strains),streptococcuspyogenes(13strains)

andmoraxellacachinella(28strains)wasthemainstrain.Staphylococcusaureushadhighdrugresistancerateto
penicillin,erythromycinandclindamycin.StreptococcuspneumoniaeandStreptococcuspyogenichadhighresist-
anceratestoerythromycin,clindamycinandtetracycline.TheresistancerateofMoraxellacatarrhalistoampicillin
andco-trimoxazolewashigher.Conclusion:Themainpathogensdetectedinpatientswithadenoidhypertrophy
complicatedwithsecretoryotitismediaarestaphylococcusaureus,streptococcuspneumoniae,streptococcuspyo-
genesandmoraxellacatarrhalis.Drugresistanceofdifferentpathogensisquitedifferent.Soitisrecommendedto
carryoutextensivebacteriologicaldetection,andselectantibioticsaccordingtotheprincipleofrationaldruguse
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andtheresultsofdrugresistancetest,soastoachievegoodtherapeuticeffect.
Keywords　adenoidhypertrophy;secretoryotitismedia;bacteriology;drugresistance

　　腺样体是位于鼻咽顶后壁的淋巴组织,因鼻咽

部及其毗邻部位的反复炎症刺激而发生病理性增

生肥大,并出现相应的临床症状称为腺样体肥大。
腺样体肥大是儿童期的常见病和多发病,发病率为

42%~70%[1]。分泌性中耳炎是以传导性聋及鼓

室积液为主要特征的中耳非化脓性炎性疾病。腺

样体肥大合并分泌性中耳炎的发病率为41%~
45%[2]。腺样体增生程度与分泌性中耳炎的发病

呈正相关,常见发病年龄为3~5岁,随年龄增加发

病率降低[3]。腺样体部位的病原菌可作为感染灶,
沿咽鼓管向中耳腔进行迁移[4]。本研究选取311
例腺样体肥大合并分泌性中耳炎患者鼻咽部分泌

物进行细菌学培养,以明确该疾病患者鼻咽部的菌

群分布,同时对常见致病菌进行耐药性分析,为临

床抗生素的使用和分泌性中耳炎的治疗提供可靠

的用药指导和依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取自2013年2月—2020年1月在青岛大学

附属医院耳鼻咽喉头颈外科行手术治疗的腺样体

肥大合并分泌性中耳炎患者311例为研究对象。
按患者年龄将研究对象分为3组:A 组0~5岁、B
组6~10岁、C 组11~16岁。A 组60例,男39
例,女21例,年龄(4.500±0.816)岁;B组153例,
男110例,女43例,年龄(7.720±1.324)岁;C组

45例,男38例,女7例;年龄(12.430±1.638)岁。
纳入标准:①年龄0~16岁;②肥大的腺样体均堵

塞后鼻孔面积50%以上,患耳咽鼓管圆枕有受压

表现;③术前患者法定监护人均签署知情同意书。
排除标准:①2周内上呼吸道感染病史;②2周内使

用过抗生素;③既往有咽部手术或扁桃体、腺样体

切除;④其他手术禁忌。
1.2　研究方法

1.2.1　鼻咽部分泌物采集　患者全身麻醉气管插

管成功后,开口器牵开口腔,一次性导尿管拉起软

腭,吸引器吸除鼻咽部分泌物,采用无菌咽拭子自

肥大腺样体深部组织靠近咽鼓管圆枕部位反复涂

擦采样,采样过程中严格无菌操作,避免碰触采样

部位以外的其他解剖位置,采集后立即送检。
1.2.2　 仪 器 与 试 剂 　 全 自 动 微 生 物 分 析 仪

(VITEK2Compact)及其配套的 GP鉴定和 AST
GP68药敏卡;奥普托辛纸片(5μg);哥伦比亚血琼

脂培养液。
1.2.3　菌株鉴定与药敏试验　采用全自动微生物

分析仪及其配套板条进行菌株鉴定与药敏试验。
药敏试验结果根据美国临床试验室标准化委员会

(CLSI)2019年的标准进行校正。质控菌株为肺炎

链 球 菌 ATCC49619、 金 黄 色 葡 萄 球 菌

ATCC25923、ATCC29213。
1.3　统计学分析

应用SPSS17.0软件进行统计学分析,不同年

龄组间菌群的株数比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　细菌检出结果

本研究纳入采样311份,共分离出草绿色链球

菌、干燥奈瑟菌等上呼吸道正常菌群285株,分离

培养出病原菌142株,检出率为45.66%。革兰阳

性菌101株,其中金黄色葡萄球菌63株,肺炎链球

菌15株,化脓性链球菌13株,停乳链球菌4株,凝
固酶阴性球菌3株,咽峡炎链球菌2株,星座链球

菌1株。革兰阴性菌41株,其中卡他莫拉菌28
株,克雷伯杆菌属4株,不动杆菌属3株,奈瑟菌属

2株,解鸟氨酸拉乌尔菌1株,皮氏罗尔斯顿1株,
铜绿假单胞菌1株,阴沟肠杆菌1株。革兰阳性球

菌中主要病原菌有金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、
化脓性链球菌,革兰阴性菌中主要病原菌有卡他莫

拉菌。
2.1.1　革兰阳性球菌　检出革兰阳性球菌的主要

种类及株数见表1。

表1　革兰阳性球菌主要病原菌及株数

种类 A组 B组 C组 合计

金黄色葡萄球菌 19 37 7 63
肺炎链球菌 5 8 2 15
化脓性链球菌 3 7 3 13
合计 27 52 12 91

2.1.2　革兰阴性球菌　检出革兰阴性球菌主要为

卡他莫拉菌,其中 A 组16株,B 组10株,C 组2
株,合计28株。
2.2　药物敏感性试验结果

2.2.1　革兰阳性球菌药物敏感性　对检出革兰阳

性球菌进行药物敏感性试验结果分析可以看出,金
黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素和克林霉素的耐药

率较高,分别为89.5%、71.4%和66.1%,对喹诺

酮类药物(环丙沙星、莫西沙星和左氧氟沙星)、庆
大霉素耐药率较低。肺炎链球菌和化脓性链球菌

对红霉素和克林霉素达到100%耐药,对四环素的

耐药率达到92.3%。本研究中尚未发现3种病原

菌对喹奴普丁/达福普丁、利福平、利奈唑胺、氯霉

素、头孢噻肟、万古霉素、美罗培南等药物产生耐药

性。具体结果见表2。
2.2.2　革兰阴性球菌卡他莫拉菌药物敏感性　对
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检出革兰阴性球菌卡他莫拉菌进行耐药性分析,看
出卡他莫拉菌对氨苄西林和复方新诺明的耐药率

分别为87.5%和53.8%,对四环素和头孢克洛的

耐药率较低,尚未检出对阿莫西林、利福平、氯霉

素、头孢呋辛、头孢噻肟和氧氟沙星的耐药菌株。
具体结果详见表3。

表2　革兰阳性球菌耐药情况分析 %

抗生素
金黄色葡萄

球菌

肺炎链

球菌

化脓性链

球菌

苯唑西林 21.10 - -
厄他培南 - 0 -
复方新诺明 21.10 90.90 -
红霉素 71.40 100.00 100.00
环丙沙星 3.40 - -
克林霉素 66.10 100.00 100.00
喹奴普丁/达福普汀 0 0 0
利福平 0 - -
利奈唑胺 0 0 0
氯霉素 - 0 0
美罗培南 - 0 -
莫西沙星 1.80 0 -
青霉素 89.50 25.00 0
庆大霉素 12.50 - -
四环素 10.50 92.30 92.30
头孢曲松 - 0 -
头孢噻肟 - 0 0
万古霉素 0 0 0
左氧氟沙星 3.50 0 0

　　注:-表示未行该种药物敏感性检测。

表3　革兰阴性球菌耐药情况分析 %

抗生素 卡他莫拉菌 抗生素 卡他莫拉菌

阿莫西林 0 四环素 15.40
氨苄西林 87.50 头孢呋辛 0
复方新诺明 53.80 头孢克洛 8.30
利福平 0 头孢噻肟 0
氯霉素 0 氧氟沙星 0

2.3　细菌培养结果的统计学分析

对分离培养出的主要病原菌按革兰阳性球菌

与革兰阴性球菌 A、B、C年龄分组原则,应用SPSS
17.0软件进行统计学分析,不同年龄组间菌群分

布的差异性采用χ2 检验,结果χ2=7.024,差异有

统计学意义(P<0.05)。肺炎链球菌、化脓性链球

菌不同年龄组间比较,经Fisher精确检验,差异均

无统计学意义(P>0.05)。金黄色葡萄球菌不同

年龄组间比较,差异无统计学意义(χ2=3.922,P
>0.05)。卡他莫拉菌不同年龄组间比较,经Fish-
er精确检验,差异有统计学意义(P<0.05)。

3　讨论

腺样体肥大是儿童期的常见病和多发病,而腺

样体肥大同时合并分泌性中耳炎的患者在临床上

较多。很多学者认为分泌性中耳炎的出现与肥大

的腺样体组织引起咽鼓管机械性阻塞导致咽鼓管

功能障碍是其常见病因之一[5],但随着 PCR 技术

的普及和电子显微镜技术的发展,越来越多的学者

发现从中耳积液中分离出的病原菌与肥大腺样体

部位检出的病原菌具有一致性,同时认为腺样体表

面细菌生物膜的形成与分泌性中耳炎的发病具有

相关性[6]。本研究选取腺样体肥大合并分泌性中

耳炎的患者311例,对可检出的常见病原菌进行统

计学分析并进行耐药性试验,为腺样体肥大合并分

泌性中耳炎患者的临床治疗起到指导作用。
本研究中,腺样体组织深部主要的革兰阳性球

菌与革兰阴性球菌的检出株数在不同年龄间差异

有统计学意义,3个年龄组检出病原菌均以革兰阳

性球菌为主。革兰阳性球菌中以金黄色葡萄球菌、
肺炎链球菌和化脓性链球菌为主要病原菌群,未培

养出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌。不同年龄组间

所检出的革兰阳性球菌比较差异无统计学意义。
这与Rajeshwary等[7]所检出的革兰阳性球菌分布

大致相同。革兰阴性球菌中病原菌以卡他莫拉菌

为主。随着年龄增加,病原菌的检出率降低,差异

有统计学意义。
金黄色葡萄球菌属于葡萄球菌属,为革兰染色

阳性菌的代表细菌。广泛存在于自然界中,具有季

节性分布特点,多于春夏季流行,正常青少年儿童

中鼻腔带菌率为7%[8],是上呼吸道常见病原菌。
Emaneini等[9]研究发现金黄色葡萄球菌在儿童腺

样体组织中的检出率为23%。金黄色葡萄球菌多

引起局部化脓感染,常可导致中耳炎、肺炎、心包

炎、肠炎等。本研究中所检出的金黄色葡萄球菌对

青霉素、红霉素和克林霉素的耐药率较高,分别为

89.5%、71.4%和66.1%,对喹诺酮类药物(环丙

沙星、莫西沙星和左氧氟沙星)、氨基糖甙类药物

(庆大霉素)耐药率较低。但鉴于所纳入研究的患

者年龄均在16岁以内,考虑药物毒性作用,故不建

议首选喹诺酮和氨基糖甙类药物进行治疗,可选用

苯唑西林进行治疗,但应警惕细菌对苯唑西林耐药

性的产生。建议根据细菌耐药性试验结果选择敏

感抗生素治疗。
肺炎链球菌属于链球菌科、链球菌属,广泛存

在于自然界中,上呼吸道为主要寄居部位,属于条

件致病菌。当机体免疫力低下或者获得新血清型

时肺炎链球菌可引起侵袭性疾病,是社区获得性肺

炎、中耳炎、鼻窦炎、脑膜炎、败血症、菌血症等的主

要致病菌[10]。有学者在学龄前中耳炎患儿分泌物

培养中发现,其耐药性结果显示对四环素、红霉素、
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克林霉素、复方新诺明具有较高的耐药率,而对青

霉素的耐药率较低[11]。本研究中,肺炎链球菌对

红霉素和克林霉素达到100%耐药,对四环素的耐

药率达到92.3%。在临床治疗过程中可选择青霉

素、阿莫西林、头孢曲松、头孢噻肟等β-内酰胺类抗

生素进行治疗。
化脓性链球菌是链球菌属的另一类常见的细

菌,广泛存在于自然界、粪便和健康人鼻咽部,为条

件致病菌,引起各种化脓性炎症、猩红热、丹毒、新
生儿败血症、脑膜炎、产褥热以及链球菌变态反应

性疾病等[12]。本研究中化脓性链球菌对红霉素和

克林霉素达到100%耐药,对四环素的耐药率达到

92.3%。β-内酰胺类抗生素可作为推荐治疗用药,
以青霉素为首选用药。

卡他莫拉菌为革兰染色阴性菌,是人呼吸道感

染的常见病原菌之一。为儿童中耳炎、鼻窦炎、肺
炎以及 成 人 的 慢 性 下 呼 吸 道 感 染 的 常 见 致 病

菌[13]。卡他莫拉菌作为儿童呼吸道感染的主要致

病菌,多见于4岁以内儿童,随年龄增加,免疫力的

增强,感染呈递减趋势[14]。本研究中,卡他莫拉菌

的检出株数随年龄增长而减少,差异有统计学意

义。卡他莫拉菌对氨苄西林和复方新诺明的耐药

率分别为87.5%和53.8%,对四环素和头孢克洛

的耐药率较低。对阿莫西林、利福平、氯霉素、头孢

呋辛、头孢噻肟和氧氟沙星尚未检出耐药。该结果

与田辉莲等[15-16]研究的大部分结论具有一致性。
对于婴幼儿及青少年儿童不建议优先选用喹诺酮

类和利福平等药物,虽然四环素和氯霉素耐药性较

低,但临床已经不作为常规使用药物,推荐选用阿

莫西林、头孢呋辛、头孢噻肟等β-内酰胺类药物作

为首选用药。
综上所述,腺样体肥大合并分泌性中耳炎患者

所检出的主要病原菌为金黄色葡萄球菌、肺炎链球

菌、化脓性链球菌和卡他莫拉菌,不同病原菌间耐

药性有较大差异,尤其是已经出现对某些常用抗生

素的耐药性。本研究中尚未发现以上4种病原菌

对喹奴普丁/达福普丁、利福平、利奈唑胺、氯霉素、
头孢噻肟、万古霉素、美罗培南等药物产生耐药性。
但按照合理用药原则,不建议将上述药物作为首选

用药。建议开展广泛的细菌学检测,根据耐药性试

验结果合理选择使用抗生素,避免抗生素的滥用并

达到良好的临床治疗效果。
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