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新疆不同民族中耳炎病原菌特点分析
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［摘　要］　目的　探讨新疆地区慢性化脓性中耳炎与中耳胆脂瘤分泌物病原菌分布及其与民族、中耳炎分型等的

关系。方法　选择２００６年２月—２００８年４月新疆地区１５１例不同民族的住院及门诊中耳炎患者进行中耳分泌物

微生物培养及药物敏感试验，获取细菌分离率的排序、病原菌种类等。结果　本组１６４耳中，中耳胆脂瘤５８耳

（３５．３７％），慢性化脓性中耳炎１０６耳（６４．６３％）；病原菌分布以金黄色葡萄球菌（３７．０４％）、变形杆菌属

（２１．３０％）、铜绿假单胞菌（１７．５９％）、凝固酶阴性葡萄球菌（１４．８１％）为主。不同民族患者病原菌的检出率有所不

同，维吾尔族以金黄色葡萄球菌最多见（４０．７９％），其次是变形杆菌属（２５．００％）；汉族各类病原菌均有检出；哈萨

克族以金黄色葡萄球菌感染最多（３５．３０％），变形杆菌属很少（５．８８％），未发现真菌感染（０．００％）。金黄色葡萄球

菌、变形杆菌属、铜绿假单胞菌、凝固酶阴性葡萄球菌株数在中耳炎分型分布间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；真菌

在中耳胆脂瘤患者中的检出率１８．９６％明显高于慢性化脓性中耳炎者的０．００％（χ
２＝２０．８１２，犘＜０．０１）；其他病原

菌在中耳胆脂瘤中的检出率１５．５２％明显低于慢性化脓性中耳炎的４３．４０％（χ
２＝１３．０７２，犘＜０．０１）。结论　新疆

不同民族中耳炎病原菌的主次顺序与国内外不同；中耳炎分型不同，病原菌的种类与分布也不同。真菌感染常见

于胆脂瘤型中耳炎。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１２，１１（３）：１９２－１９５］

　　中耳炎是耳鼻咽喉头颈外科常见疾病，在世界

范围之内发病率较高［１］。长期的病理变化可使中耳

传音机构受到破坏，影响听力，产生耳漏，严重者中

耳周围骨质破坏，导致颅内外并发症的发生。中耳

炎研究的最重要目标应集中在其定义和发病机制方

面得到进一步共识［２］。慢性化脓性中耳炎和中耳胆

脂瘤的主要病原菌为各种化脓性细菌，复杂多变。

由于多年来抗菌药物的广泛应用，中耳炎的病原菌

及其对抗菌药物的敏感性有可能产生一定的变异。

新疆特有的地理环境和众多的不同民族，使这一地

区慢性化脓性中耳炎和中耳胆脂瘤病原菌具有自身

的分布特征，笔者对此进行了研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２００６年２月—２００８年４月

新疆地区１５１例不同民族的住院及门诊中耳炎患者

进行中耳分泌物微生物培养及药物敏感试验。共

１６４耳，其中单耳１３８例，双耳１３例。男女比例约

１．０５!１，男性双耳８例，单耳６４例；女性双耳５

例，单耳７４例。年龄４～６５岁，平均（３４．５３±０．３１）

岁。病程３个月～４０年，平均２０年以上。

１．２　标本采集及细菌培养　在普通照明和额镜下，

以７５％乙醇清洁外耳道皮肤，用耳科专用无菌棉拭

子取鼓膜穿孔处或鼓室内脓液，按无菌操作规范置

入培养试管内，立即送本院检验中心细菌室。将标

本划线接种于血琼脂平板及巧克力色平板，置３５℃

孵育１８～２４ｈ，并进行鉴定及药物敏感试验（采用

世界卫生组织推荐的ＫＢ纸片扩散法，由微生物细

菌实验室工作人员完成）。

１．３　中耳炎分类标准　按中华医学会耳鼻咽喉—

头颈外科学分会２００４年提出的关于中耳炎新的分

类和分型方法进行分类。本研究主要对慢性化脓性

中耳炎和中耳胆脂瘤的病原菌进行研究。

１．４　统计方法　采用χ
２检验。

２　结果

２．１　民族构成与病原菌分布　本研究１５１例不同

民族中耳炎患者中，维吾尔族１１２例（７４．１７％），共

１１９耳；哈萨克族１８例（１１．９２％），共２２耳；汉族１８

例（１１．９２％），共２０耳；蒙古族２例（１．３２％），２耳；

回族１例（０．６６％），１耳。各民族患者检出病原菌

分布见表１。

表１　不同民族慢性中耳炎患者主要病原菌分布（耳，％）

犜犪犫犾犲１　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓ（ｅａｒ，％）

　　病原菌 维吾尔族 　 汉族 哈萨克族 　 合计

金黄色葡萄球菌 ３１（４０．７９） ３（２０．００） ６（３５．３０） ４０（３７．０４）

变形杆菌属 １９（２５．００） ３（２０．００） １（５．８８） ２３（２１．３０）

铜绿假单胞菌 １１（１４．４７） ３（２０．００） ５（２９．４１） １９（１７．５９）

凝固酶阴性葡萄球菌 ７（９．２１） ４（２６．６７） ５（２９．４１） １６（１４．８１）

真菌 ８（１０．５３） ２（１３．３３） ０（０．００） １０（９．２６）

合计 ７６（１００．００） １５（１００．００） １７（１００．００） １０８（１００．００）

　　不同民族比较，χ
２＝１４．１５２，犘＜０．０５

２．２　中耳炎分型及病原菌种类分布　本组１６４耳

中，中耳胆脂瘤５８耳（３５．３７％），慢性化脓性中耳炎

１０６耳（６４．６３％），其病原菌分布见表２。不同类型

中耳炎的病原菌分布结果显示，金黄色葡萄球菌、变

形杆菌属、铜绿假单胞菌、凝固酶阴性葡萄球菌株数

在中耳炎分型分布间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；真菌在中耳胆脂瘤患者中的检出率明显高于

慢性化脓性中耳炎者（χ
２＝２０．８１２，犘＜０．０１）；其他

病原菌在中耳胆脂瘤中的检出率明显低于慢性化脓

性中耳炎（χ
２＝１３．０７２，犘＜０．０１）。
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表２　中耳炎分型与病原菌分布（耳，％）

犜犪犫犾犲２　Ｔｙｐｅｓｏｆｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ（ｅａｒ，％）

　　病原菌 中耳胆脂瘤 慢性化脓性中耳炎 合计

金黄色葡萄球菌 ９（１５．５２） ３１（２９．２４） ４０（２４．３９）

变形杆菌属 １２（２０．６９） １１（１０．３８） ２３（１４．０２）

铜绿假单胞菌 １０（１７．２４） 　９（８．４９） １９（１１．５８）

凝固酶阴性葡萄球菌 ７（１２．０７） 　９（８．４９） １６（９．７６）

真菌 １１（１８．９６） 　０（０．００） １１（６．７１）

其他 ９（１５．５２） ４６（４３．４０） ５５（３３．５４）

合计 ５８（１００．００） １０６（１００．００） １６４（１００．００）

　　＊包括肺炎克雷伯菌６株，星座链球菌６株，阴沟肠杆菌６株，中间链球菌３株，居泉沙雷菌４株，大肠埃希菌４株，产酸克雷伯菌５株，麻

疹腐生菌４株，鲍曼不动杆菌４株，黏质沙雷菌３株，玫瑰库克菌２株，类白喉棒状杆菌５株，斯氏普罗威登斯菌３株

３　讨论

中耳炎的脓液细菌培养常表现为各种化脓性细

菌的混合感染，且变换不定，经过一段时间，菌种比

例可以发生变异。这是因为在现今广泛应用抗菌药

物的时代，特别是由于滥用抗菌药物，细菌逐渐对抗

菌药物产生了抵抗力（即耐药性），而且在细菌突变

体中的耐药基因还可传递给后代。因此，在应用抗

菌药物的同时，也加快了细菌耐药基因的蔓延速度。

中耳炎病原菌研究国内外报道不一。１９７９年，

Ｂｒｏｏｋ
［３］报道的病原菌为铜绿假单胞菌、变形杆菌

属和金黄色葡萄球菌；国内近年来的研究结果显示

或以变形杆菌属、铜绿假单胞菌多见，次之为金黄色

葡萄球菌、链球菌，或以金黄色葡萄球菌最多，铜绿

假单胞菌次之。张莉等［４］１９９６年报道慢性化脓性

中耳炎病原菌主要为金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞

菌；杨燕珍等［５］报道武汉地区慢性化脓性中耳炎的

主要病原菌为铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌和变

形杆菌属。慢性化脓性中耳炎病原菌近年呈现两种

趋势：（１）耳真菌检出率有较大增长；（２）强致病菌检

出率逐年下降，而弱致病菌检出率逐年上升。出现

上述趋势的原因可能是：慢性化脓性中耳炎患者外

耳道深部及鼓室腔内温暖湿润，比较适宜真菌生长；

广谱抗菌药物、抗肿瘤药物、肾上腺糖皮质激素、免

疫抑制剂的广泛应用使耳真菌病的发病率有较大幅

度升高；随着结核病、糖尿病等一些消耗性疾病的发

病率升高，使一些弱致病菌引起的机会性感染增

多［６］。

本研究发现，新疆地区中耳炎病原菌种类与国

内外报道基本一致，但具有本地区自身的分布特点：

（１）病原菌的主次顺序与国内外其他报道不同，金黄

色葡萄球菌和变形杆菌属常见，居第１、２位，其次为

铜绿假单胞菌、凝固酶阴性葡萄球菌及真菌。（２）中

耳炎分型不同，病原菌的种类与分布也不同；中耳胆

脂瘤中以变形杆菌属、铜绿假单胞菌及真菌常见，慢

性化脓性中耳炎中以金黄色葡萄球菌最多见。（３）

真菌感染常见，本组检出的１１株真菌均分离自中耳

胆脂瘤患者，慢性化脓性中耳炎中未发现。（４）中耳

胆脂瘤患者的其他病原菌检出率明显低于慢性化脓

性中耳炎者。（５）不同民族患者病原菌的检出率有

所不同，维吾尔族患者中以金黄色葡萄球菌最多见，

其次是变形杆菌属、铜绿假单胞菌及真菌；汉族患者

各类病原菌均有检出；而哈萨克族患者以金黄色葡

萄球菌感染最多，变形杆菌属很少，未发现真菌感

染。

近年来，中耳炎分泌物细菌培养，其主要菌群分

布各地区主次不一，但大多数的致病菌集中为铜绿

假单胞菌、金黄色葡萄球菌［５，７－８］，这可能与中耳炎

病原菌受区域影响及采样、培养技术不同有关。本

组研究中出现的上述特点可能与本地区的地理环

境、培养方法、采样手段等有关，但应该认识到不同

风俗习惯的民族本身的特点，如遗传、饮食、居住环

境、卫生习惯等因素是否影响病原菌的种类与分布，

值得深入研究。另外，中耳胆脂瘤中生长的病原菌

主要是几类常见的细菌，少见、罕见病原菌很少出

现，而且真菌几乎全部出现在中耳胆脂瘤中，是否可

以推断中耳胆脂瘤的特殊生长环境有利于这些病原

菌的繁殖与生长，需进一步探讨。有学者［９］对久治

不愈的中耳炎患者，取耳脓性分泌物做普通的细菌

培养，无菌生长约占２０％～３０％，认为其感染多为

厌氧菌所致。因此，对中耳炎患者应常规采集耳分

泌物做病原菌培养和药物敏感试验，根据试验结果

合理选用药物，尤其对中耳炎经抗菌治疗后流脓不

止，或伴发结核病、糖尿病等消耗性疾病有机会性感

染可能者更应如此，以期能尽早发现耳真菌感染或

·４９１· 中国感染控制杂志２０１２年５月第１１卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ３Ｍａｙ２０１２



弱致病菌引起的机会性感染，减少病程的迁延及其

带来的不良后果［１０］。已有学者［１１－１２］报道病毒可导

致慢性化脓性中耳炎，有时还与病原菌混合感染，这

样更增加了治疗的难度。所以，今后的研究应着重

改良查找病原体的方法，尤其对顽固性的中耳炎，以

提高培养阳性率，明确病因，这是解决问题的关键之

一。Ｐａｊｏｒ等
［１３］对２７４例慢性化脓性中耳炎患者的

中耳脓液进行细菌培养，发现其中混合菌生长占

１７．５％，这可能也是部分中耳炎迁延不愈的原因之

一。提示在临床选用抗菌药物时，既要考虑到不同

菌群的药物敏感性，又要考虑到药敏试验的局限性。
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