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Abstract
AIM: To investigate the spectrum of complicated 
infections among patients with severe acute 
pancreatitis in West China Hospital, and analyze 
the antimicrobial susceptibility of common 
pathogens, to assist in choosing the right 
antibiotics both for prophylaxis against infection 
and for treating established infections. 

METHODS: One hundred and seventy-two 
pathogens were isolated from a total of 56 pa-
tients with acute pancreatitis in West China 
Hospital during the period between January 

2004 and December 2006 (mean age 52 years; 
39 males and 17 females). Detailed investiga-
tions were carried out to identify infections and 
antibiotic sensitivity in patients with suspected 
infection. These investigations included cultures 
of blood, urine, bile, stool, fluid drained from 
the abdominal cavity, indwelling cannulae and 
catheter tips. Pancreatic tissue and pus were 
obtained by needle aspiration guided by CT or 
ultrasound during operation. Susceptibility of 
pathogens was assayed with MicroScan Walk-
Away 40 Blood Culture Analyzer (Dade, USA). 
Extended-spectrum of beta-lactamases (ESBLs) 
was first detected by MicroScan WalkAway 40, 
and then confirmed by disk diffusion method 
tests. 

RESULTS: The main infected sites were the 
pancreas and respiratory and abdominal cavi-
ties, as well as the blood. Acinetobacter bau-
mannii, Escherichia coli, Staphylococcus aureus 
and Pseudomonas aeruginosa accounted for 
19.19%, 15.70%, 9.30% and 8.72%, respectively. 
Gram-negative bacilli made up the majority of 
strains (61.05%), and had resistance to several 
antibiotics. 93.75% of S. aureus were methicillin-
resistant strains, and sensitive to vancomycin 
and trimethoprim–sulfamethoxazole.

CONCLUSION: Pathogens of complicated in-
fections among patients with severe acute pan-
creatitis are mostly Gram-negative bacilli with 
high-level and multi-drug resistance. A microbi-
ological survey is important for guiding clinical 
therapy. 
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摘要
目的: 分析我院重症急性胰腺炎患者感染菌

®

■背景资料
重症急性胰腺炎
是临床常见的急
腹症, 临床表现复
杂, 并发症多, 死
亡率高. 80% SAP 
死亡患者与并发
感染有关 .  目前 , 
SAP的治疗虽基
本有章可循, 国内
外学者也就SAP
并发感染的防治
做了大量研究, 但
效果不甚满意. 
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谱及药敏情况以便更加合理的应用抗生素.

方法: 从我院2004-01/2006-12住院治疗的56
例SAP感染患者中分离出172株病原菌.标本
包括痰液、血液、尿液、中心静脉导管、胆
汁、大便、腹腔穿刺液或引流液及CT或B超
下细针穿刺取得的胰周脓液和术中取下的胰
腺坏死组织及脓液. 菌株鉴定和药敏试验检
测采用革兰阴性菌的NC21或革兰阳性菌的
PC12测试板.

结果: 感染部位主要是呼吸系统、胰腺及腹
腔、血液. 分离数居前4位的病原菌是鲍曼不
动杆菌(19.19%)、大肠埃希菌(15.70%)、金黄
色葡萄球菌(9.30%)、铜绿假单胞菌(8.72%). 
革兰阴性菌在病原菌中占优势(61.05%), 且对
多种抗生素有不同程度耐药, 对亚胺培南相对
敏感. 93.75%金葡菌为耐甲氧西林菌株，仅
对万古霉素和复方新诺明敏感度高. 

结论: 重症急性胰腺炎感染以革兰阴性菌为
优势菌株, 具有高度耐药和多重耐药的特点.

关键词: 重症急性胰腺炎; 并发感染; 耐药
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
是临床常见的急腹症, 临床表现复杂, 并发症

多, 死亡率高. 80% SAP死亡患者与感染有关[1]. 
目前, SAP的治疗虽基本有章可循, 国内外学者

也就SAP并发感染做了大量研究, 但效果仍不

甚满意. 发现近年来国内缺乏对SAP并发感染

的菌谱及耐药情况的报道. 为给临床抗感染治

疗提供有益信息及减少抗生素不合理应用带来

的不良后果, 我们对2004-01/2006-12我院住院

的SAP并发感染患者进行了病原菌培养, 对分

离出的病原菌进行统计和分析耐药情况, 现报

告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 从2004-01/2006-12我院住院治疗的56
例SAP感染患者中分离出172株病原菌. 这56例
病例满足如下条件: (1)患者SAP和感染的诊断

均符合中华医学会外科学会胰腺外科学组制

定的《重症急性胰腺炎诊治草案》[2]. (2)入院

时未出现感染临床表现. 男39例, 女17例, 中位

年龄52(24-80)岁. 同一患者, 分离的病原菌来

自1个部位的为26例(46.4%), 2个部位的为16例
(28.6%), 3个及以上的为14例(25.0%). 标本包括

痰液(85/172, 49.41%)、血液(25/172, 14.54%)、
尿液(2/172, 1.16%)、中心静脉导管液(9/172, 
5.23%)、胆汁(8/172, 4.65%)、大便(5/172, 
2.91%)、腹腔穿刺液或引流液及C T或B超下

细针穿刺取得的胰周脓液和术中取下的胰腺

坏死组织及脓液(38/172, 22.09%). 质控菌株为

大肠埃希菌ATCC 25 922, 肺炎克雷伯菌ATCC 
700 603, 铜绿假单胞菌ATCC 27 853, 金黄色葡

萄球菌ATCC 25 923. MicroScan WalkAway-40
全自动微生物鉴定和药敏系统及配套Negative 
Combo Panel Type21(NC21测试板)和Positive 
Combo Panel Type12(PC12测试板)为美国DADE
公司产品. 
1.2 方法 将疑似S A P感染患者的相关标本送

检 .  菌株鉴定和药敏试验检测采用革兰阴性

菌的NC21或革兰阳性菌的PC12测试板. 超广

谱β-内酰胺酶(ESBLs)检测经美国DADE公司

MicroScan鉴定得到初筛结果, 再采用纸片扩散

法试验确证. 严格按照美国国家临床实验室标

准化研究所(CLSI/NCCLS)2004版标准, 根据其

微量稀释法测得MIC值, 判定细菌药敏结果为敏

感(S)、中介(I)、耐药(R). 
统计学处理 数据统计采用Excel 2003进行

结果的录入和分析. 同一病例、同类标本出现

相同的病原菌不重复计算.

2  结果

2.1 重症急性胰腺炎患者并发感染的部位 感染

部位依次为呼吸系统、胰腺及腹腔、血液、胆

道、消化道、泌尿道. 
2.2 重症急性胰腺炎并发感染的菌谱 在病原菌

中, 革兰阴性菌占优势(61.05%), 主要来源于假

单胞菌属、肠杆菌科; 革兰阳性菌(22.10%)多为

葡萄球菌属; 真菌(16.86%)有增加趋势, 以念珠

菌和似酵母样菌常见. 排在前4位的病原菌是鲍

曼不动杆菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、

铜绿假单胞菌(表1).
2 . 3  产 生 超 广 谱 β - 内 酰 胺 酶 ( E S B L s ) 的 细

菌  大肠埃希菌13/27(48.15%),  肺炎克雷伯

菌5/7(71.43%), 耐甲氧西林的金色葡萄球菌

(MASA) 15/16(93.75%). 重症急性胰腺炎并发感

染常见G-细菌的耐药率见表2, 重症急性胰腺炎

并发感染常见G+细菌的耐药率见表3. 

■相关报道
G a rg  e t  a l 报 道
了 印 度 某 医 院
1997-2000年急性
胰腺炎患者感染
细菌的发生率和
菌谱特点及药敏
情况 ,  其结论是 : 
铜绿假单胞菌和
大肠埃希菌是最
常见的病原菌, 分
离出的大多数病
原菌都对三代头
孢和喹诺酮类抗
生素敏感. 这是目
前为数不多的前
瞻性观察急性胰
腺炎感染情况及
耐药性的临床试
验之一. 
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3  讨论

我们的资料显示, SAP患者感染的主要部位是呼

吸道, 腹腔和胰周, 血液也是感染的较常见部位. 
这与国内陈敏英 et al [3]2002年报道的结果基本

一致, 说明SAP易感染部位没有发生变化. SAP
患者并发肺部感染与诸多因素有关, 包括: SAP
病情危重、高龄、免疫力下降、卧床时间长、

机械通气的使用、全身炎症反应综合征对肺等

胰腺远端脏器的打击等[4-5]. 本资料中, 革兰阴性

菌在病原菌中占优势, 病原菌分离数居前4位的

分别是鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、金黄色葡

萄球菌、铜绿假单胞菌, 其中有3位是革兰阴性

菌. 从表2可看出, 革兰阴性菌普遍耐药. 其中, 
鲍曼不动杆菌对一代、二代头孢菌素及头霉素

表  1  重症急性胰腺炎并发感染的菌谱

     
G-       n %            G+ n  %          真菌 n        % 

鲍曼不动杆菌 33         19.19 金黄色葡萄球菌 16  9.3 白色念珠菌 9        5.23
大肠埃希菌 27         15.7 肠球菌 4    2.33 似酵母样菌 9        5.23
铜绿假单胞菌 15  8.72 屎肠球菌 4    2.33 热带念珠菌 6        3.49
肺炎克雷伯菌 7  4.07 表皮葡萄球菌 2    1.16 曲霉菌 1        0.58
阴沟肠杆菌 6  3.49 棒状杆菌 2    1.16 光滑念珠菌 1        0.58
洋葱伯克霍尔德菌 3  1.74 木糖葡萄球菌 1    0.58 克柔念珠菌 1        0.58
黏质沙雷菌 3  1.74 模仿葡萄球菌 1    0.58 光滑球似酵母菌 1        0.58
嗜麦芽假单胞菌 3  1.74 溶血葡萄球菌 1    0.58 白吉利毛孢子菌 1        0.58
产气肠杆菌 2  1.16 松鼠葡萄球菌 1    0.58
木糖氧化产硷杆菌 2  1.16 人葡萄球菌 1    0.58
xylo亚种 novo亚种
嗜水气单胞菌属 1  0.58 粪肠球菌 1    0.58
短黄杆菌 1  0.58 D群链球菌 2    1.16
多雷极氏普罗威登 1  0.58 B群无乳链球菌 1    0.58

氏菌 微球菌属细菌 1    0.58
总计           105         61.05 38 22.1   29      16.86

表  2  重症急性胰腺炎并发感染常见G-细菌的耐药率(%)

     
                                    鲍曼不动杆菌       大肠埃希菌     铜绿假单胞菌     肺炎克雷伯菌     阴沟肠杆菌

氨苄青霉素                      100.0                 100.0                 80.0                   80.0                100.0

氨苄青霉素/舒巴坦            66.7                   87.0                 75.0                    85.7                100.0

头孢哌酮/舒巴坦                42.9                     -                      -                        -                     -

头孢唑啉                              -                     91.3	          100.0	      83.3	            100.0

头孢噻吩                              -                     91.7                 50.0                   85.7	            100.0

头孢泊肟                              -                     89.5	          100.0                   83.3	                -

头孢西丁                              -                     29.6	          100.0                   57.1	            100.0

头孢他啶                            60.0	    76.0	            40.0                   85.7	              83.3

头孢三嗪                            75.8                    78.6	            73.3                   85.7	              66.7

头孢呋辛                              -                     79.2	          100.0                   83.3	            100.0

头孢噻肟                           75.0                    80.0	            64.3                   85.7	              50.0

头孢吡肟                           75.0                    78.3	            15.4                   83.3	              50.0

哌拉西林                           76.7                    96.0	            58.3                   85.7	              85.7

哌拉西林/他唑巴坦            86.7	    33.3	            46.2                   28.6	              83.3

氨曲南霉素                        71.9	    77.8	            40.0                   85.7	              85.7

丁胺卡那霉素                     66.7	    14.8	            13.3                   28.6	              28.6

庆大霉素                            87.9	    81.5	            60.0                   71.4	              85.7

妥布霉素                               75.0	    76.9	            73.3                   71.4	              85.7

亚胺培南                            48.4	    11.1	            46.7                     0.0	                0.0

复方新诺明                        87.9	    88.9	          100.0                   28.6	              71.4

环丙沙星                            74.1	    95.8	            42.9                   57.1	              50.0

氧氟沙星                            87.5	       -	            50.0                      -	              33.3

■研发前沿
SAP并发感染是
目前国内外研究
的 热 点 ,  研 究 涉
及了病理机制、

危险因素、预防
性使用抗生素的
RCT、抗生素的
药理学研究等方
面, 并深入到了分
子水平和基因层
面. 但是, SAP并
发感染仍是临床
治疗的难题. 
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几乎全部耐药[6]; 对头孢哌酮/舒巴坦、亚胺培

南耐药率稍低, 但已接近50%; 对其他抗生素耐

药率超过60%. 其中对头孢三代、四代耐药率在

75%左右, 对复方新诺明和庆大霉素耐药率已接

近90%. 该菌的高度耐药和多重耐药可能与其

78%来源于重症监护室(ICU)有一定关系. 大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌是产超广谱β-内酰胺酶

(ESBLs)的典型细菌, 除了碳青霉烯类和头霉素, 
ESBLs可以抵抗其他所有β-内酰胺类药物[7]. 本
资料中, 产ESBLs的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

分别高达13/27(48.15%)和5/7(71.43%). 因肺炎

克雷伯菌在本资料中仅7株, 该数据可能与实际

情况存在偏差. 大肠埃希菌对哌拉西林/他唑巴

坦耐药率低, 对亚胺培南、丁胺卡那霉素、头

孢西丁耐药率也低, 显示出碳青霉烯类、氨基

糖苷类、头霉素抗生素对肠杆菌科细菌有良好

的抗菌活性, 可能与其不被细菌产生的ESBLs
破坏有关. 铜绿假单胞菌与鲍曼不动杆菌一样, 
同属条件致病菌, 有多重耐药的趋势. 铜绿假单

胞菌对四代头孢菌素和头孢吡肟以及丁胺卡那

较敏感, 而对亚胺培南敏感性不高, 对复方新诺

明高度耐药. 总之, 分离到的革兰阴性菌对多种

抗生素有不同程度耐药, 对亚胺培南相对敏感, 
但其仍面临鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌的挑

战. 与Garg et al [8]2001年报道的药敏结果相比, 
本研究反映出病原菌的耐药形势相当严峻. 耐

甲氧西林的金黄色葡萄球菌(MASA)在本资料

的金黄色葡萄球菌中高达15/16(93.75%), 金葡

菌对复方新诺明耐药率低, 万古霉素的耐药率

为0, 我院尚未发现耐万古霉素的金葡菌.  
胰腺坏死感染是急性胰腺炎最严重的局部

并发症, 发生率达40%-70%[9]. 细菌侵入胰腺或

胰周坏死组织的途径是: 血行播散, 结肠内细菌

易位, 胆道系统细菌侵袭, 十二指肠内细菌通过

胰腺主胰管侵袭[10]. 肠道菌群易位是其主要原

因. 已有实验研究证实, 细菌可穿过结肠壁直接

到达胰腺[11]. 经学者们多年的研究, 总结出胰腺

炎患者抗生素应用应遵循的三大原则[12-13]: 抗菌

谱以革兰阴性菌和厌氧菌为主、脂溶性强、有

效透过血胰屏障. 现临床首推亚胺培南、三代头

孢、喹诺酮类抗生素作为预防及治疗用药. 发生

肠道菌群易位的主要是G-菌, 但本资料分析显示

G-菌对环丙沙星敏感率低, 尤其是大肠埃希菌对

环丙沙星耐药率高达95.83%, 这与近年来喹诺

酮类抗生素被高频率使用有相当大的关系. 故是

否将喹诺酮类抗生素继续作为预防及治疗感染

的一线用药值得探讨. 替加环素(Tigecycline)是
美国食品和药物管理局(FDA)2005年批准的首

个甘氨酰四环素类抗菌素, 用于治疗并发的腹内

感染和皮肤及皮肤结构感染的成人患者, 有广谱

的抗菌活性, 对抗耐甲氧西林的病原菌有效. 国
外多中心RCT证实, 替加环素治疗腹腔感染的疗

效不亚于泰能[14], 但没有治疗SAP感染的RCT报
道, 仅有个案报道了替加环素治疗胰腺感染的情

况. Swoboda et al [15]单一使用替加环素成功治疗

了1例胰腺外科术后耐万古霉素肠球菌(VRE)败
血症休克的患者. Taccone et al [16]报道了1例急性

胰腺炎并发腹腔脓肿的患者, 感染的鲍曼不动杆

菌全线耐药, 美罗培南和多黏菌素治疗无效, 加
用替加环素后治疗感染有效. 替加环素对SAP胰
腺感染疗效究竟如何, 有待进一步研究.  

近年来, 随着抗生素(特别是广谱抗生素)在
SAP患者中的预防性使用, 使耐药菌株增加, 包
括革兰阴性菌、革兰阳性菌以及真菌[17-18]. 学术

界一直就是否在SAP患者中预防性使用抗生素

争论不休. 有meta分析结果表明, 预防性应用抗

生素可降低胰腺炎患者的死亡率[19-21]. 但最新的

多中心随机对照双盲试验报道, 试验组和安慰

剂组在胰腺感染、死亡率、转外科治疗方面差

异无统计学意义, 不支持SAP患者预防性使用抗

生素[22]. 
总之, 随着SAP并发感染的菌群改变、菌种

表  3  重症急性胰腺炎并发感染常见G+细菌的耐药率(%)

     
                                金黄色葡萄球菌     其他葡球    肠球菌

阿莫西林/棒酸C              92.3                100.0          -

氨苄青霉素                   100.0                100.0        87.5

苯唑青霉素                     93.3                100.0        75.0

复方新诺明                       7.7                  42.9	 -

环丙沙星                         92.3                  80.0        80.0

红霉素                            93.3                  75.0        87.5

克拉霉素                         84.6                  80.0	 -

克林霉素                         93.3                  71.4	 -

利福平                            93.8                  42.9        60.0

庆大霉素                       100.0                  83.3	 -

青霉素                          100.0                100.0        83.3

四环素                            93.3                  42.9        66.7

头孢唑啉                         92.9                100.0	 -

头孢噻肟                         93.3                100.0	 -

头孢噻吩                         90.9                100.0	 -

万古霉素                           0.0                    0.0          0.0

亚胺培南                         92.9                100.0	 -

氧氟沙星                           -                  100.0	 -

■应用要点
本文旨在给临床
SAP感染的防治
提供有益信息, 减
少抗生素不合理
应用带来的不良
后果. 
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增加、耐药性增强, SAP的临床治疗难度也在增

加, 对抗生素的合理应用提出了更高要求. 唯有

进行更深入的研究, 才能攻克SAP并发感染这一

难题, 进一步降低SAP死亡率. 
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本文内容新颖, 分
析 全 面 ,  语 句 通
顺, 具有很强的临
床参考价值.
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世界华人消化杂志在线办公系统

本刊讯 自2005-12-15起, 世界华人消化杂志正式开通了在线办公系统(http://www.wjgnet.com/wcjd/ch/index.

aspx), 所有办公流程一律可以在线进行, 包括投稿、审稿、编辑、审读，以及作者、读者、编者之间的信息

反馈交流. 凡在在线办公系统注册的用户, 将可获得世界华人消化杂志最新出版消息. 


