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细菌性肝脓肿病原菌检测及抗菌药物使用分析
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[摘要] 目的 探讨细菌性肝脓肿病原学分布、抗菌药物的敏感性特点及使用情况。方法　对我院安亭院区 

2015 年 10 月至 2017 年 4 月收治的 125 例细菌性肝脓肿患者的临床资料进行分析，调研细菌培养结果及耐药情况，

分析抗菌药物的使用情况。结果　94 例患者行病原菌检查，其中 51 例患者的 62 个样本细菌培养阳性。共检出  

62 株细菌，其中革兰阴性菌 53 株（85.48%），主要为肺炎克雷伯菌（33 株）、大肠埃希菌（10 株）；革兰阳性菌 

9 株（14.52%），主要为金黄色葡萄球菌（2 株）、屎肠球菌（2 株）和粪球肠菌（2 株）。肺炎克雷伯菌和大肠埃

希菌中产超广谱	β-内酰胺酶菌分别占 6.06%（2/33）和 60.0%（6/10）。头孢曲松钠、头孢哌酮/舒巴坦钠、亚胺培 

南/西司他丁钠用药频度较大且药物利用指数＞1。结论　细菌性肝脓肿主要致病菌为革兰阴性菌，其中以肺炎克雷

伯菌和大肠埃希菌为主。为减少耐药菌的产生，应加强抗菌药物使用的管理，尽早明确病原菌，并根据药物敏感试

验结果选用抗菌药物。
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Detection of pathogenic bacteria in bacterial liver abscess and the utilization of antibiotics
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[Abstract]　Objective　To investigate the pathogenic bacterium distribution in bacterial liver abscess and sensitivity 

characteristics and utilization of antibiotics. Methods　The clinical data of 125 patients with bacterial liver abscess, who 

were admitted to anting branch of our hospital from Oct. 2015 to Apr. 2017, were collected and analyzed retrospectively. 

The results of bacterial culture, drug resistance and use of antibiotics were investigated. Results　Totally 94 patients were 

examined for pathogens, and 62 samples from 51 patients were positive to bacterial culture. A total of 62 strains of bacteria 

were detected, including 53 (85.48%) strains of Gram-negative bacteria, of which the most common bacteria were Klebsiella 

pneumoniae (33 strains) and Escherichia coli (10 strains), and 9 (14.52%) strains of Gram-positive bacteria, of which 

Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, and Enterococcus faecalis were rather common (2 strains in each). Extended-

spectrum	β-lactamase	(ESBL)-producing	strains	accounted	for	6.06%	(2/33)	and	60.0%	(6/10)	in	Klebsiella pneumonia and 

Escherichia coli, respectively. Ceftriaxone sodium, cefoperazone/sulbactam sodium, and imipenem/cilastatin sodium had 

higher	defined	daily	dose	system	resulting	in	drug	utilization	index	＞1. Conclusion　The most common pathogens causing 

bacterial liver abscess are Gram-negative bacteria, mainly Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli. Clinically, we should 

strengthen the management of antibiotics use, identify the pathogens as soon as possible, and select optimum drugs based on 

drug-susceptibility test results to reduce drug resistance rate.
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细菌性肝脓肿是指化脓性细菌经多种途径侵

入肝脏，造成肝组织局部炎症、液化坏死、脓液

积聚而形成的脓肿[1]。近年来，细菌性肝脓肿发病

率呈上升趋势，且耐药菌的比例明显增加[2-4]。本
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次调研回顾性分析我院安亭院区 2015 年 10 月至 

2017 年 4 月收治的 125 例细菌性肝脓肿的病原学

分布、抗菌药物敏感性特点及抗菌药物的使用情

况，为临床抗菌药物合理使用提供依据。

1　资料和方法

1.1　一般资料　选择我院安亭院区 2015 年 10 月

至 2017 年 4 月收治的细菌性肝脓肿患者作为研

究对象，回顾性分析其病例资料。共 125 例患者纳

入本研究，其中男 82 例，平均年龄为（55.4±16.2）

岁；女 43 例，平均年龄为（61.7±10.3）岁。125 例

患者中，单发脓肿 72 例（57.60%），多发脓肿 53 

例（42.40%）；病灶位于肝右叶 92 例（73.60%），

肝左右叶均有脓肿形成 33 例（26.40%）；≤5 cm 

者 38 例（30.40%），＞5 cm 且 ＜10 cm 者 70 例

（56.00%），≥10 cm 者 17 例（13.60%）。

125  例患者的全身症状主要包括发热（102 

例，81.60%）、寒战（33 例，26.40%）、乏力（19 例，

15.20%）、体质量减轻（10 例，8.00%）、畏寒（9 

例，7.20%）、皮肤巩膜黄染（6 例，4.80%）等，消

化系统症状主要有腹痛（34 例，27.20%）、腹部压

痛（24 例，19.20%）、肝区叩痛（15 例，12.00%）、

纳差（11 例，8.80%）、腹胀（11 例，8.80%）、呕

吐（4 例，3.20%）等，呼吸系统症状主要为咳嗽

（13 例，10.40%）。伴发疾病主要包括高血压 45 例

（36.00%）、胆道疾病（胆管结石或胆囊结石）44 例

（35.20%）、糖尿病 39 例（31.20  %）、肺部疾病 4 例

（3.20%）；其余还包括腹部手术史 37 例（29.60%），

胆道手术史 31 例（24.80%）。

1.2　细菌性肝脓肿诊断标准　病例符合以下条件

即诊断为细菌性肝脓肿：（1）患者有发热、寒

战、肝区不适、肝区压痛等临床表现；（2）腹部

超声、计算机断层扫描（computed tomography，

CT）或磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）等影像学检查发现肝脓肿；（3）临床细菌

学检查结果阳性；（4）抗菌药物治疗后病灶消

退；（5）经皮肝穿刺或外科手术治疗后证实；

（6）排除阿米巴性、结核性肝脓肿[5]。

1.3　治疗方案与疗效判断标准　本次调研大多数患

者的脓肿直径＞5 cm 且＜10 cm（70 例，56.00%），

单纯抗感染治疗仅适合于多发小脓肿和脓肿直径＜ 

3 cm 的患者，对于脓肿直径＞3 cm 的单发脓肿需行

超声引导下穿刺引流。疗效判断标准：（1）症状、体

征消失且脓肿完全吸收为痊愈；（2）症状、体征消失

但影像学提示脓肿呈吸收期改变为好转；（3）症状、

体征无好转且脓肿大小无变化甚或加重为无效。痊

愈、好转为治疗有效[5]。

1.4　观察指标及数据统计　根据患者住院病历，

记录患者性别、年龄、临床诊断、住院天数、病原

学检验情况、体外药物敏感试验结果和抗菌药物使

用情况等资料。以药物利用指数（drug utilization 

index，DUI）作为判断临床用药是否合理的标准。

DUI＝用药总量/[用药天数×限定日剂量（defined 

daily dose，DDD）]，若 DUI＞1，说明医生日处

方剂量＞DDD，存在超剂量用药现象。同一通用

名、不同商品名和规格的药品合并计算总消耗量，

同一品种、不同给药途径的抗菌药则分别计算。

2　结　果

2.1　病原菌分布情况　125 例患者中 94 例行病原

菌检查，其中 51 例患者的 62 个样本检出病原菌。

51 例病原菌阳性患者中，5 例患者获得 2 个生物

样本，3 例患者获得 3 个生物样本，43 例患者获

得 1 个生物样本；样本包括血培养 10 例、脓培

养 43 例、胆汁培养 6 例、腹液培养 3 例。共检出 

62 株细菌，43 例（84.31%）检出单一细菌，5 例

（9.80%）检出 2 种细菌，3 例（5.88%）检出 3 种

细菌。检出 3 种细菌的 3 例患者中，1 例为铜绿假

单胞菌、弗氏柠檬酸杆菌和屎球肠菌，1 例为肺炎

克雷伯菌、大肠埃希菌和彭氏变形菌，1 例为阴沟

肠杆菌、肺炎克雷伯菌和草绿色链球菌。

由表 1 可见，检出的 62 株细菌中，革兰阴

性菌  53 株（85.48%），其中产超广谱 	 β-内酰

胺酶（extended-spectrum	β-lactamase，ESBL）

菌 8 株（包括肺炎克雷伯菌 2 株、大肠埃希菌  

6 株）。革兰阴性菌最常见的为肺炎克雷伯菌 33 

株（62.26%）、大肠埃希菌 10 例（18.87%），其

次分别为铜绿假单胞菌 3 株（5.66%）、弗氏柠檬

酸杆菌 3 株（5.66%）、摩氏摩根菌摩根亚种 2 株

（3.77%）。革兰阳性菌 9 株（14.52%），最常见
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表 1　51 例细菌性肝脓肿患者病原菌种类及分布

                                                    n (%) 

病原菌 菌株数量 病原菌 菌株数量

 革兰阴性菌 53 (100.00)  革兰阳性菌 9 (100.00)

  肺炎克雷伯菌 (2 株产 ESBL 菌) 33 (62.26)   金黄色葡萄球菌 2 (22.22)

  大肠埃希菌 (6 株产 ESBL 菌) 10 (18.87)   屎肠球菌 2 (22.22)

  铜绿假单胞菌 3 (5.66)   粪肠球菌 2 (22.22)

  弗氏柠檬酸杆菌 3 (5.66)   草绿色链球菌 1 (11.11)

  摩氏摩根菌摩根亚种 2 (3.77)   浅绿汽球菌 1 (11.11)

  阴沟肠杆菌 1 (1.89)   星座链球菌星座亚种 1 (11.11)

  彭氏变形菌 1 (1.89)

ESBL: 超广谱	β-内酰胺酶

2.2　主要病原菌的体外药物敏感试验结果　对主

要分离菌革兰阴性杆菌中肺炎克雷伯菌和大肠埃

希菌的药物敏感试验结果进行统计，结果见表 2。

肺炎克雷伯菌对头孢唑啉敏感率为 63.64%，对氨

苄西林敏感率为 0，对氨基糖苷类、第 3 代和第 4 

代头孢菌素、β-内酰胺酶抑制剂复合制剂和碳青

霉烯类抗菌药物敏感率高；大肠埃希菌对头孢曲

松敏感率为 40.00%，对环丙沙星、氨曲南、头孢

他啶和头孢吡肟敏感率均为 50.00%，对氨基糖苷

类、β-内酰胺酶抑制剂复合制剂、碳青霉烯类和替

加环素敏感率高。其余病原菌因菌株较少，未进

行统计分析。

表 2　细菌性肝脓肿患者中分离的肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌的药物敏感率

                                                    n (%) 

抗菌药 肺炎克雷伯菌 N＝33 大肠埃希菌 N＝10 抗菌药 肺炎克雷伯菌 N＝33 大肠埃希菌 N＝10

阿米卡星 33 (100.00) 10 (100.00) 庆大霉素 32 (96.97) 8 (80.00)

氨苄西林 0 ( 2 (20.00） 亚胺培南 33 (100.00) 9 (90.00)

氨曲南 32 (96.97) 5 (50.00) 哌拉西林/他唑巴坦 32 (96.97) 10 (100.00)

头孢曲松 30 (90.91) 4 (40.00) 四环素 - 10 (100.00)

头孢他啶 32 (96.97) 5 (50.00) 替加环素 - 10 (100.00)

头孢唑啉 21 (63.64) 0 ( 妥布霉素 32 (96.97) 8 (80.00)

环丙沙星 32 (96.97) 5 (50.00) 复方新诺明 30 (90.91) 5 (50.00)

头孢吡肟 33 (100.00) 5 (50.00)

2.3　抗菌药物的使用情况　125 例患者治病过程

中共使用抗菌药物 24 种，其中用药频度较高的

抗菌药物为注射用头孢哌酮/舒巴坦钠、注射用哌

拉西林钠/他唑巴坦钠、注射用头孢曲松钠、盐酸

莫西沙星注射液和注射用亚胺培南/西司他丁钠； 

DUI＞1 的抗菌药物为注射用头孢哌酮/舒巴坦钠、

注射用亚胺培南/西司他丁钠、注射用头孢曲松钠

和左氧氟沙星氯化钠注射液。详见表 3。

的是金黄色葡萄球菌、屎肠球菌和粪肠球菌（各  

2 株）。39 例伴糖尿病的患者中病原学检测阳性者  

17 例，其中肺炎克雷伯菌感染 13 例（76.47%）；

44 例胆道疾病患者病原学检测阳性者 17 例，其中

肺炎克雷伯菌感染有 7 例（41.18%）；45 例高血

压患者病原学检测阳性者 21 例，其中肺炎克雷伯

菌感染 13 例（61.90%）；31 例有胆道手术史的患

者中病原学检测阳性者 17 例，其中肺炎克雷伯杆

菌感染 8 例（47.06%）。
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51 例病原菌阳性的细菌性肝脓肿患者经验用

药及根据药物敏感试验结果调整抗菌药物情况如

图 1 所示。经验用药主要针对革兰阴性菌和厌氧

菌进行治疗，使用最多的依次是酶抑制剂复合制

剂、硝基咪唑类和喹诺酮类。调整用药中 23 例联

合使用抗菌药治疗，其中硝基咪唑类＋β-内酰胺类  

13 例、喹诺酮类＋β-内酰胺类 7 例、其他药物联

合使用 3 例。33 例（60.71%）患者在获得病原菌

药物敏感试验结果后调整了抗菌药物，主要增加了

硝基咪唑类、喹诺酮类、碳青霉烯类、第 4 代头孢

菌素类、氨基糖苷类和糖肽类药物的使用。

2.4　治疗方案与疗效分析　125 例患者平均住院天

数为（17.16±10.14）d，最长住院天数为 60 d。48 例

（38.40%）行单纯抗感染治疗，治疗有效 46 例、

无效 2 例，平均住院天数为（14.75±9.67）d；77 例

（61.60%）行超声引导下穿刺引流联合抗感染治

疗，治疗有效 73 例、无效 4 例，平均住院天数为

（18.6±11.70）d。

表 3　125 例细菌性肝脓肿患者抗菌药物使用情况

抗菌药 药物消耗量 m/g 用药天数 t/d DDD m/g 用药频度 DUI
注射用磺苄西林钠 751 102 15.0 50.07 0.49
注射用头孢替安 48 12 4.0 12.00 1.00
注射用头孢他啶 44 13 4.0 11.00 0.85
头孢地尼胶囊 1.2 4 0.6 2.00 0.50
注射用头孢曲松钠 458 175 2.0 229.00 1.31
注射用头孢吡肟 136 34 4.0 34.00 1.00
注射用哌拉西林钠/他唑巴坦钠 3 964.5 300 14.0 283.18 0.94
注射用头孢哌酮/舒巴坦钠 3 505 563 4.0 876.25 1.56
注射用头孢美唑钠 137.5 38 4.0 34.38 0.90
注射用氨曲南 10 5 4.0 2.50 0.50
庆大霉素注射液 0.48 3 0.24 2.00 0.67
硫酸阿米卡星氯化钠注射液 6.8 17 1.0 6.80 0.40
左氧氟沙星片 25.6 61 0.5 51.20 0.84
莫西沙星片 3.2 8 0.4 8.00 1.00
盐酸莫西沙星注射液 128.4 330 0.4 321.00 0.97
乳酸环丙沙星氯化钠注射液 13.6 34 0.5 27.20 0.80
左氧氟沙星氯化钠注射液 53.5 97 0.5 107.00 1.10
甲硝唑氯化钠注射液 141.5 186 1.5 94.33 0.51
甲硝唑片 12 21 2.0 6.00 0.29
左奥硝唑氯化钠注射液 135.5 143 1.0 135.50 0.95
奥硝唑氯化钠注射液 59 85 1.0 59.00 0.69
注射用亚胺培南/西司他丁钠 620 204 2.0 310.00 1.52
注射用比阿培南 12.9 17 1.2 10.75 0.63
注射用替考拉宁 8.2 41 0.4 20.50 0.50

DDD: 限定日剂量; DUI: 药物利用指数. 用药频度＝抗菌药消耗量(g)/DDD(g)

图 1　51 例细菌性肝脓肿患者药物敏感试验前后 
抗菌药使用分布

A: 经验用药; B: 参照药物敏感试验结果给药. a: 酶抑制剂复

合制剂; b: 硝基咪唑类; c: 喹诺酮类; d: 青霉素类; e: 碳青霉

烯类; f: 第 3 代头孢菌素类; g: 第 2 代头孢菌素类; h: 第 4 代

头孢菌素类; i: 糖肽类; j: 氨基糖苷类
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本调研结果显示，细菌性肝脓肿病原菌中肺

炎克雷伯菌最常见（占 53.23%，33/62），其次

为大肠埃希菌（16.13%，10/62），基本与文献报 
道 [4 -6 ]相一致。产  ESBL 菌在革兰阴性菌中占 
15.09%（8/53），在肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌中

分别占 6.06%（2/33）和 60.00%（6/10）。中国细

菌耐药监测网数据显示，2016 年产 ESBL 克雷伯菌

属和大肠埃希菌检出率分别为 25.2% 和 45.2%[7]。

碳青霉烯类对产 ESBL 菌株具有高度抗菌活性，

是目前治疗产 ESBL 肠杆菌科细菌所致各种感染

最有效和可靠的药物。对产 ESBL 菌株引起的重

度脓毒症或脓毒性休克，可直接选用碳青霉烯类

抗菌药物。β-内酰胺酶抑制剂复合制剂头孢哌酮/ 
舒巴坦和哌拉西林/他唑巴坦对产 ESBL 菌株感染有

较好的临床疗效，但主要用于轻、中度感染，且需

适当增加给药剂量和次数；氟喹诺酮类抗菌药物不

适用于产 ESBL 菌株的经验治疗，氨基糖苷类药物

可作为产 ESBL 重症感染患者治疗的联合用药[8]。

细菌性肝脓肿患者经验用药主要针对革兰

阴性菌和厌氧菌，《抗菌药物临床使用指导原则

（2015 年版）》[9]推荐腹腔感染经验治疗时对轻症

感染可选用青霉素、第 2 代头孢菌素联合甲硝唑或

喹诺酮类，对于重症感染可选用含	 β-内酰胺酶抑

制剂、碳青霉烯类、第 3 代和第 4 代头孢菌素联

合甲硝唑。《桑福德抗微生物治疗指南》2016 版
推荐治疗细菌性肝脓肿首选甲硝唑联合头孢曲松

（或头孢西丁、哌拉西林/他唑巴坦、环丙沙星、

左氧氟沙星），备选方案为甲硝唑联合亚胺培南

（或美罗培南、多尼培南）[10]。美国传染病学会

（Infectious Diseases Society of America，IDSA）复

杂性腹腔内感染诊治指南推荐，对于轻中度感染多

选用第 3 代头孢菌素、哌拉西林/他唑巴坦或氟喹

诺酮类联合甲硝唑治疗，对于重度感染患者可直接

选用碳青霉烯类药物治疗[11]。抗菌药物选择需综合

考虑药物抗菌谱、感染的严重程度、患者的肝肾功

能、近期使用抗菌药物史等。本研究结果显示，有

个别病例存在亚胺培南/西司他丁钠用于轻中度感

染经验治疗，且未及时进行降阶梯治疗方案调整。

亚胺培南/西司他丁钠属特殊使用级抗菌药物，因

此临床上仍需加强对碳青霉烯类抗菌药物等特殊使

用级抗菌药物使用的管理，以减少耐药菌的产生。

目前对于细菌性肝脓肿抗感染总疗程没有确

切标准，有报道提出至少需要 6 周，静脉抗感染治

疗 3 周后口服用药 1～2 个月防止脓肿复发[4]。另

有报道静脉用药 3 周后口服 1～2 周抗菌药物就可

达到抗菌治疗的目的[11]。本次调研中患者住院时间

均较短，且出院时绝大部分带有口服抗菌药物或转

至当地医院继续抗感染治疗，细菌性肝脓肿的治疗

时间较长，具体抗感染疗程需根据患者的临床表现

及脓肿愈合情况决定。抗菌药物使用疗程不足可导

致脓肿反复，但抗菌药物使用时间过长亦可导致继

发感染、耐药等问题，故关于细菌性肝脓肿患者抗

菌药物使用疗程有待进一步研究。

[参 考 文 献]

[1] 徐圣,朱海东,陈荔,周海峰,滕皋军. 经皮穿刺引流术

在细菌性肝脓肿治疗中的作用[J]. 介入放射学杂志, 
2018,27:181-185.

[2] SHARMA A, MUKEWAR S, MARA K C, DIERKHISING 
R A, KAMATH P S, CUMMINS N. 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: 16-25. 

[3] WANG W J, TAO Z, WU H L. Etiology and clinical 
manifestations of bacterial liver abscess: a study of 102 
cases[J/OL]. Medicine (Baltimore), 2018, 97: e12326. 
doi: 10.1097/MD.0000000000012326.

[4] 张婷婷,袁喆. 细菌性肝脓肿病原学分布及耐药性分析[J].  
西部医学杂志,2017,29:679-684.

[5] FOO N P, CHEN K T, LIN H J, GUO H R. Characteristics 
of pyogenic liver abscess patients with and without diabetes 
mellitus[J]. Am J Gastroenterol, 2010, 105: 328-335.

[6] 路倩倩 ,马承泰 ,顾华丽 ,石磊 ,夏 .  细菌性肝脓肿

的病原学及临床分析 [ J ] .  中国感染与化疗杂志 , 
2016,16:722-725.

[7] 胡付品,郭燕,朱德妹,汪复,蒋晓飞,徐英春,等. 2016 年中

国 CHINET 细菌耐药性监测[J]. 中国感染与化疗杂志, 
2017,17:481-491.

[8] 周华,李光辉,陈佰义,卓超,曹彬,杨毅,等. 中国产超广谱 
β-内酰胺类酶肠杆菌科细菌感染应对策略专家共识[J]. 
中华医学杂志,2014,94:1847-1856.

[9] 《抗菌药物临床应用指导原则》修订工作组. 抗菌药

物临床应用指导原则(2015 年版)[M]. 北京:人民卫生

出版社,2015:66.
[10] SANFORD J P. The Sanford guide to antimicrobial 

therapy 2016[M]. 46th ed. Sperryville: Antimicrobial 
Therapy Inc, 2016: 114-115.

[11] NAZIR N T, PENFIELD J D, HAJJAR V. Pyogenic liver 
abscess[J]. Cleve Clin J Med, 2010, 77: 426-427.

[本文编辑] 孙　岩


