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［摘　要］　目的　了解湿疹皮炎皮损处细菌学（尤其是金黄色葡萄球菌）特点及其药敏情况，探讨抗感染治疗在治

疗湿疹皮炎中的作用。方法　对某院１００例湿疹皮炎患者靶皮损及６０例健康对照者前臂皮肤进行采样细菌培养

及药敏试验；将细菌培养阳性患者分为实验组和对照组（各４４例），对照组口服氯雷他定，外用卤米松乳膏；实验组

加用敏感抗菌药物克林霉素棕榈酸酯分散片口服，比较两组疗效。结果　１００例湿疹皮炎患者皮损处细菌和金黄

色葡萄球菌检出率分别为８８．００％、５８．００％，明显高于健康对照者的６６．６７％和６．６７％（均犘＜０．０１）。皮损处来

源的金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率（８７．９３％）最高，其次为红霉素（６８．９７％）和四环素（６２．０７％）等；对米诺环

素、万古霉素、夫西地酸及呋喃妥因的敏感率则达１００．００％。实验组痊愈率（４０．９１％）及显效率（８１．８２％）均显著

高于对照组（分别为１８．１８％、５４．５５％），差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。实验组细菌清除率为９３．１８％，显著高于

对照组的５９．０９％（χ
２＝１４．０７，犘＜０．０１）；金黄色葡萄球菌清除率，实验组为９３．１０％（２７／２９），对照组为６８．９７％（２０／

２９），差异有统计学意义（χ
２＝５．５０，犘＝０．０１９）。两组均未见不良反应。结论　湿疹皮炎与细菌（尤其是金黄色葡萄

球菌）感染密切相关；加强对湿疹皮炎细菌的耐药性监测，有助于指导临床治疗用药，提高临床疗效，缩短病程。
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　　湿疹皮炎是临床常见的炎症性皮肤病，其病因

复杂，病情易于反复。临床中对特应性皮炎皮损细

菌定植的研究甚多［１－２］，对非特应性的湿疹皮炎研

究较少。为进一步探讨非特应性湿疹皮炎皮损处的

细菌学特点，分析金黄色葡萄球菌在湿疹皮炎中的

作用，检测金黄色葡萄球菌耐药情况及研究抗菌药

物在治疗湿疹皮炎中的作用，我们于２０１０年６月—

２０１２年１０月对本院１００例湿疹皮炎患者皮损处细

菌定植情况及药物敏感情况进行调查，并研究敏感

性抗菌药物对湿疹皮炎的治疗效果。

１　对象与方法

１．１　研究对象　１００例湿疹患者均为本院门诊就

诊患者，男性４６例，女性５４例；年龄２～６５岁，平均

年龄（３１±０．９）岁；平均病程（１．２±０．５）年；其中急

性期１７例，亚急性期４０例，慢性期４３例。６０例健

康对照者，男性２８例，女性３２例；平均年龄（３０．０±

０．９）岁。所有研究对象入选２周内均未口服或外用

抗菌药物及肾上腺糖皮质激素，且无药物禁忌及过

敏史。所有患者均符合湿疹的诊断标准［３］，排除继

发感染者。

１．２　方法

１．２．１　取材及培养　对１００例湿疹患者靶皮损（皮

损最严重部位）及６０例健康对照者前臂皮肤（右前

臂内侧）进行采样细菌培养，对阳性标本进行细菌分

离鉴定及药敏试验。具体操作：用经无菌生理盐水

浸湿的无菌棉签在患者靶皮损部位反复擦拭，无菌

状态下接种于ＧＣ琼脂加血红蛋白粉制成的平板培

养基上，置３５℃恒温箱中孵育２４～４８ｈ。菌落鉴

定：挑取待检菌落进行革兰染色，显微镜下大致区分

革兰阳性或阴性、球菌或杆菌；同时制备浓度为０．５

麦氏单位的细菌悬液，按照法国生物梅里埃试剂的

操作方法分别接种于不同的鉴定卡和药敏卡，置于

３５℃５％ＣＯ２ 恒温箱培养１８～２４ｈ，用ＡＴＢＥｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ细菌鉴定仪鉴定结果，若为阳性，则进行药

敏试验。

１．２．２　临床对比研究　将培养阳性患者随机分为

实验组和对照组各４４例。对照组：给予口服抗组胺

药氯雷他定颗粒（鲁南贝特制药有限公司）１０ｍｇ／

次（１次／ｄ）及卤米松乳膏（香港澳美制药厂）２次／

ｄ，外用。实验组：根据药敏试验结果加用抗菌药物

治疗，口服克林霉素棕榈酸酯分散片（重庆凯兴制药

有限责任公司），成人１５０ｍｇ，３次／ｄ；儿童４ｍｇ／

（ｋｇ·次），３次／ｄ。对渗出明显的急性期患者，先外

用０．１％雷佛奴尔湿敷，渗出减少后再进入试验期。

治疗２周后进行细菌培养及临床评分。

１．２．３　评分标准及临床观察指标
［４］
　评分标准参

照ＥＡＳＩ（ｅｃｚｅｍａａｒｅａａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ）评分法，

对头颈、上肢、躯干、下肢４个部位分别进行临床症

状及皮损面积评分。临床观察指标包括红斑、丘疹／

水肿、表皮剥脱、裂纹／皲裂、渗出／结痂、苔藓化、瘙

痒等，治疗前后均记录ＥＡＳＩ积分。

１．２．４　临床疗效评价　以用药后症状评分的改善

率作为临床疗效评价标准，即症状改善率＝（治疗前

总评分－治疗后总评分）／治疗前总评分×１００％。

临床疗效评价，根据症状改善率分为痊愈、显效、有

效、无效４级。痊愈：临床评分改善＞９５％；显效：临

床评分改善６１％～９５％；有效：临床评分改善２１％

～６０％；无效：临床评分改善＜２０％。有效率＝痊愈

率＋显效率。

１．２．５　细菌学观察　所有患者在治疗前后，均于靶

皮损处采集标本细菌培养，阳性标本鉴定菌种，治疗

前后取材部位一致。记录所有细菌及金黄色葡萄球

菌阳性病例数，判定细菌及金黄色葡萄球菌感染转

归。清除率＝（治疗后细菌或金黄色葡萄球菌转阴

数／治疗前细菌或金黄色葡萄球菌阳性数）×１００％。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处

理。采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　湿疹皮炎患者与健康对照者皮肤细菌培养情

况　１００例湿疹皮炎患者中，检出细菌８８例，其中
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金黄色葡萄球菌最高（５８例），其次为表皮葡萄球菌

（１２例）等；细菌总检出率、金黄色葡萄球菌检出率

均显著高于健康对照者（均犘＜０．０１），表皮葡萄球

菌检出率则低于健康对照者，差异有统计学意义

（χ
２＝２２．１５，犘＜０．０１）。见表１。

表１　湿疹皮炎患者与健康对照者皮肤细菌培养结果（株数，％）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｅｓｉｏｎｓｏｆｅｃｚｅｍａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｓｋｉｎｏｆｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

　　　细菌 湿疹皮炎患者（狀＝１００） 健康对照者（狀＝６０） χ
２ 犘

金黄色葡萄球菌 ５８（５８．００） ４（６．６７） ４１．６３ ＜０．０１

表皮葡萄球菌 １２（１２．００） ２７（４５．００） ２２．１５ ＜０．０１

沃氏葡萄球菌 ６（６．００） ３（５．００） ０．０７ ０．７９０

溶血性葡萄球菌 ５（５．００） ２（３．３３） ０．２５ ０．６１８

模仿葡萄球菌 ４（４．００） ２（３．３３） ０．０５ ０．８３０

大肠埃希菌 ３（３．００） ２（３．３３） ０．０１ ０．９０７

合计 ８８（８８．００） ４０（６６．６７） １０．６７ ０．００１

２．２　金黄色葡萄球菌的药敏结果　湿疹皮炎患者

来源的５８株金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率

（８７．９３％）最高，其次为红霉素（６８．９７％）和四环素

（６２．０７％），对复方磺胺甲口恶唑、克林霉素、左氧氟沙

星、利福平、替考拉宁、奎奴普丁／达福普汀敏感率均

＞８０％，对米诺环素、万古霉素、夫西地酸及呋喃妥

因的敏感率则达１００．００％。见表２。

表２　５８株金黄色葡萄球菌对１６种抗菌药物的药敏结果

（株数，％）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ５８

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｓｔｏ１６ｋｉｎｄｓｏｆａｎｔｉ

ｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

　　抗菌药物 敏感 中度敏感 耐药

青霉素 ７（１２．０７） ０（０．００） ５１（８７．９３）

复方磺胺甲口恶唑 ５０（８６．２１） ０（０．００） ８（１３．７９）

庆大霉素 １９（３２．７６） １６（２７．５９） ２３（３９．６５）

红霉素 １８（３１．０３） ０（０．００） ４０（６８．９７）

四环素 １８（３１．０３） ４（６．９０） ３６（６２．０７）

米诺环素 ５８（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

克林霉素 ４７（８１．０３） ０（０．００） １１（１８．９７）

万古霉素 ５８（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

左氧氟沙星 ５０（８６．２１） １（１．７２） ７（１２．０７）

诺氟沙星 ３４（５８．６２） ０（０．００） ２４（４１．３８）

利福平 ５５（９４．８３） ３（５．１７） ０（０．００）

替考拉宁 ５１（８７．９３） ０（０．００） ７（１２．０７）

夫西地酸 ５８（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

呋喃妥因 ５８（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

奎奴普丁／达福普汀 ５２（８９．６６） ０（０．００） ６（１０．３４）

苯唑西林 ３１（５３．４５） ２（３．４５） ２５（４３．１０）

２．３　实验组与对照组治疗有效率比较　实验组与

对照组患者在年龄、性别、临床评分及急慢性病例数

分布方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗２

周后，实验组有效率高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。见表３。

表３　实验组与对照组患者治疗２周后疗效比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅａｆｔｅｒ２ｗｅｅｋｓｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 痊愈率（％）有效率（％）

实验组 ４４ １８ １８ ８ ０ ４０．９１ ８１．８２

对照组 ４４ ８ １６ １８ ２ １８．１８ ５４．５５

χ
２ ５．４６ ７．５４

犘 ０．０１９ ０．００６

２．４　实验组与对照组患者治疗前后细菌变化比较

　实验组细菌清除率为９３．１８％（４１／４４），显著高于

对照组的５９．０９％（２６／４４），差异有统计学意义

（χ
２＝１４．０７，犘＜０．０１）；金黄色葡萄球菌清除率，实

验组为９３．１０％（２７／２９），对照组为６８．９７％（２０／

２９），差异有统计学意义（χ
２＝５．５０，犘＝０．０１９）。

２．５　不良反应　两组患者口服及外用治疗均未见

任何不良反应。

３　讨论

对湿疹和特应性皮炎皮损处细菌定植情况的研

究显示，皮损处细菌感染，尤其是金黄色葡萄球菌感

染，在疾病的发病过程中起重要作用。金黄色葡萄

球菌可分泌多种具有超抗原特性的外毒素，可诱发、

加重病情，并使炎症持续反复发作。本研究选择的

湿疹皮炎患者，剔除了继发感染者，患者皮损处细菌

总检出率与金黄色葡萄球菌检出率均明显高于健康

对照者，说明皮损处细菌定植，尤其是金黄色葡萄球

菌与湿疹皮炎的发病密切相关。

本组湿疹皮炎患者皮损处分离的细菌主要为葡
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萄球菌属，少见杆菌，与国内其他研究［５－６］略有差

异，考虑可能为地域因素影响。同时，皮肤常居细菌

（表皮葡萄球菌）在湿疹皮炎皮损中的定植远低于健

康对照者。表皮葡萄球菌有抑制皮肤其他细菌的作

用，是否菌群失调也是诱发湿疹皮炎发病的原因，有

待进一步研究。

研究呼吸道分泌物、伤口分泌物、血液、胸腔积

液、脑脊液等标本分离的金黄色葡萄球菌耐药情况

的报道［７］较多，对湿疹皮炎患者皮损处分离的金黄

色葡萄球菌的耐药性研究甚少。本组湿疹皮炎患者

皮损处检出的金黄色葡萄球菌对各种抗菌药物敏感

率差异较大，临床应加强对湿疹皮炎定植的金黄色

葡萄球菌的耐药性监测，以指导临床治疗用药。

对湿疹皮炎的传统治疗中，通常是外用肾上腺

糖皮质激素联合抗组胺类药。而长期使用肾上腺糖

皮质激素易引起局部皮肤萎缩、色素异常、继发感染

等不良反应。近年来，人们已逐渐认识到湿疹治疗

中应用抗菌药物的重要性，国内学者对抗菌治疗湿

疹皮炎进行了相关研究［５，８］，但并未对定植细菌进

行药敏试验，所选药物不一定对皮损处细菌敏感。

本研究实验组患者均为根据药敏试验结果，选取对

皮损处细菌敏感的药物治疗，结果显示，实验组在细

菌清除率及金黄色葡萄球菌清除率、临床有效率方

面均优于对照组。说明在湿疹皮炎治疗中，加用对

皮损处细菌敏感的抗菌药物，可帮助清除皮损处的

细菌，提高临床疗效，缩短疗程，减少应用肾上腺糖

皮质激素的副作用，降低细菌对抗菌药物的耐药性。

因此，在临床实践中，对顽固性、反复发作、传统治疗

无效的湿疹皮炎患者，有必要进行皮损处细菌培养

和药物敏感试验，选择敏感药物用于抗感染治疗。
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