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［摘　要］　目的　了解哺乳期乳腺脓肿患者病原菌分布及其耐药情况，以指导临床医生进行合理治疗。方法　回

顾性分析２０１５年１月—２０１６年１２月某专科医院哺乳期乳腺脓肿患者脓液分离病原菌及其药敏结果。结果　共

收集１４２例哺乳期乳腺脓肿患者脓液标本，其中９８份脓液标本分离病原菌９９株，金黄色葡萄球菌９４株（９４／９９，

９４．９５％），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）４３株（４３／９４，４５．７４％），肺炎克雷伯菌２株，表皮葡萄球菌、粪肠球

菌和彭氏变形杆菌各１株。金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率高达９０．４３％，对红霉素、克林霉素、四环素耐药率分

别为５５．３２％、３９．３６％和２７．６６％，对环丙沙星、莫匹罗星、复方磺胺甲口恶唑、阿米卡星耐药率相对较低，尚未发现

耐万古霉素、夫西地酸、替考拉宁、奎奴普丁／达福普汀、利奈唑胺菌株；４３株 ＭＲＳＡ对红霉素、克林霉素、四环素耐

药率分别为８３．７２％、７２．０９％和４４．１９％。结论　引起哺乳期乳腺脓肿的病原菌主要为金黄色葡萄球菌，其对青

霉素、红霉素、克林霉素和四环素耐药率相对较高，不应经验性选择上述药物治疗乳腺脓肿；同时，应警惕 ＭＲＳＡ

感染存在的可能，根据药敏结果合理选择抗菌药物，对暂停哺乳者进行母乳移除的指导。
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　　急性乳腺炎是哺乳期常见的一种疾病，国内全

面开放二胎政策后，近两年出生人口有所上升，且孕

产妇平均生育年龄增大，哺乳期急性乳腺炎的发病

率也呈增高趋势［１］。哺乳期急性乳腺炎给予敏感抗

菌药物治疗后可以取得较好的疗效，但若不及时给

予治疗或治疗不合理，容易发展为乳腺脓肿。一旦

形成乳腺脓肿则需行手术引流，而很多手术后患者

常因乳汁漏导致伤口愈合延迟，或担心乳腺炎复发

等因素而放弃继续哺乳。因此，早期给予有效的抗

感染治疗，预防急性乳腺炎向乳腺脓肿发展，对减轻

患者痛苦，提高母乳喂养率起到至关重要的作用。

目前，随着多重耐药菌感染的日渐增多，治疗过程中

如何选择合适的抗菌药物治疗显得尤为重要和棘

手。本研究对２０１５年１月—２０１６年１２月本院收

治的哺乳期乳腺脓肿患者脓液标本细菌培养及药敏

结果进行回顾性分析，以指导临床医生正确、合理、

有效的使用抗菌药物治疗乳腺脓肿。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１５年１月—２０１６年１２月本院

共收治哺乳期乳腺脓肿患者１４２例，对其穿刺引流

或手术引流取出的脓液进行培养，细菌培养阳性患

者９８例，共分离菌株９９株。

１．２　细菌鉴定　分离菌株采用天地人公司手工鉴

定系统及美国ＢＤ公司的Ｐｈｏｎｉｅｘ１００微生物全自

动细菌分析仪进行鉴定，质控菌株为金黄色葡萄球

菌ＡＴＣＣ２５９２３。

１．３　药敏试验　采用ＢＤｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动药敏

分析系统检测分离菌株对抗菌药物的敏感性、抗菌

药物最低抑菌浓度（ＭＩＣ）值，实验操作、质控及判断

标准按美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）当年的

抗微生物敏感试验的执行标准。

１．４　临床资料　回顾性分析９８例细菌培养阳性患

者的住院病历，收集患者年龄、产次、是否为产褥期、

是否伴随畏寒发热等症状、脓肿大小、住院天数、抗

菌药物种类、术后母乳喂养情况等。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分

析，计数资料以构成比表示。

２　结果

２．１　一般资料　哺乳期乳腺脓肿患者１４２例，

９８例细菌培养阳性，阳性率为６９．０１％（９８／１４２）。

９８例细菌培养阳性的患者平均年龄为２８．５２岁，分

娩后１～５ｄ出院，分娩后至发病最短时间为１
＋周；

初产哺乳７３例（７４．４９％），经产初次哺乳３例

（３．０６％），经产多次哺乳２２例（２２．４５％）；产褥期

５０例（５１．０２％），非产褥期４８例（４８．９８％）；脓肿大

小平均４．９ｃｍ，起病初期伴随发热３１例（３１．６３％），

体温３８．８～４０．２℃。

２．２　患者治疗经过及恢复情况　根据经验性用药

原则患者选用头孢类抗生素和含酶青霉素类抗生素

９０例（９１．８４％），左氧氟沙星６例（６．１２％），克林霉

素２例（２．０４％），３例选用喹诺酮类及２例选用克

林霉素患者均由于其既往对头孢类及青霉素类抗生

素过敏，另有３例选用喹诺酮类患者则由于其在门

诊接受头孢菌素治疗３ｄ以上仍有发热或术后细菌

培养为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ），且加

强局部应用百多邦后肉芽仍生长不良。患者平均住

院天数１１．９ｄ，患者术后给予抗菌药物治疗５～９ｄ后

均治愈，术后继续母乳喂养６２例（６３．２７％），自行要

求终止母乳喂养３６例（３６．７３％）。

２．３　病原菌分布情况　９８例细菌培养阳性患者共

分离致病菌９９株，其中金黄色葡萄球菌９４株

（９４．９５％），肺炎克雷伯菌２株（２．０２％），表皮葡萄

球菌、彭氏变形杆菌和粪肠球菌各 １ 株 （各占

１．０１％）。其中１例患者混合感染粪肠球菌与肺炎

克雷伯菌。

２．４　金黄色葡萄球菌药敏结果　９４株金黄色葡萄

球菌对青霉素耐药率高达９０．４３％，对红霉素、克林

霉素和四环素的耐药率分别为５５．３２％、３９．３６％和

２７．６６％；对环丙沙星、莫匹罗星、复方磺胺甲口恶唑、

阿米卡星耐药率较低，对万古霉素、夫西地酸、替考

拉宁、奎奴普丁／达福普汀、利奈唑胺１００％敏感。

４３株 ＭＲＳＡ对红霉素和克林霉素耐药率均超过

７０％；甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＳＳＡ）则对红

霉素、克林霉素、四环素有较高的敏感率。见表１。
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表１　哺乳期乳腺脓肿患者分离金黄色葡萄球菌的耐药情况［株（％）］

犜犪犫犾犲１　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛．犪狌狉犲狌狊ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔａｂｓｃｅｓｓｄｕｒｉｎｇｌａｃｔａｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

抗菌药物
ＭＳＳＡ（狀＝５１）

敏感 中介 耐药

ＭＲＳＡ（狀＝４３）

敏感 中介 耐药

青霉素 ９（１７．６５） ０（０．００） ４２（８２．３５） ０（０．００） ０（０．００） ４３（１００．００）

苯唑西林 ５１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ４３（１００．００）

阿莫西林／克拉维酸钾 ５１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ４３（１００．００）

阿米卡星 ５１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ４２（９７．６７） ０（０．００） １（２．３３）

庆大霉素 ５１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ４３（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

万古霉素 ５１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ４３（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

替考拉宁 ５１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ４３（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

奎奴普丁／达福普汀 ５１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ４３（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

利奈唑胺 ５１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ４３（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

四环素 ４３（８４．３１） １（１．９６） ７（１３．７３） ２４（５５．８１） ０（０．００） １９（４４．１９）

红霉素 ３２（６２．７５） ３（５．８８） １６（３１．３７） ６（１３．９５） １（２．３３） ３６（８３．７２）

克林霉素 ３７（７２．５５） ８（１５．６９） ６（１１．７６） １１（２５．５８） １（２．３３） ３１（７２．０９）

环丙沙星 ５０（９８．０４） ０（０．００） １（１．９６） ４２（９７．６７） ０（０．００） １（２．３３）

复方磺胺甲口恶唑 ５１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ４２（９７．６７） ０（０．００） １（２．３３）

夫西地酸 ５１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ４３（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

高水平莫匹罗星 ５１（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ４２（９７．６７） ０（０．００） １（２．３３）

３　讨论

哺乳期急性乳腺炎一般是由于乳汁淤积同时合

并细菌感染引起，尚未形成脓肿者以抗菌药物治疗

为主，存在乳汁排出困难者应给予局部疏通辅助治

疗；已形成脓肿者，应以局部引流为主，同时配合给

予抗菌药物治疗［２］。本研究中乳腺脓肿患者根据经

验给予β内酰胺类抗生素治疗，对β内酰胺类抗生

素过敏或治疗效果不佳者可以选用喹诺酮类抗菌药

物进行治疗，并暂停哺乳，同时指导患者排出乳汁，

所有患者均取得较好的临床疗效。

本研究显示，哺乳期乳腺脓肿致病菌主要为革

兰阳性菌中的金黄色葡萄球菌，占总致病菌的

９４．９５％，其中 ＭＲＳＡ所占比率高达４３．４３％，高于

以往李瑞香等、吴健宁等和王尊等报道的２１．３１％、

２５．７％和３６．５％
［３５］。金黄色葡萄球菌显示出多重

耐药性，对青霉素、红霉素和克林霉素的耐药率分别

为９０．４３％、５５．３２％和３９．３６％；金黄色葡萄球菌

ＭＲＳＡ所占比例较高，且 ＭＲＳＡ对红霉素、克林霉

素和四环素耐药率分别高达８３．７２％、７２．０９％和

４４．１９％，提示青霉素、红霉素、克林霉素和四环素不

宜作为乳腺脓肿的经验性用药。

本研究显示，金黄色葡萄球菌对喹诺酮类抗菌

药物的耐药率为２．１３％，远低于２０１４年ＣＨＩＮＥＴ

报告的６８．３％
［６］，可能与地域差异及感染 ＭＲＳＡ类

型有关。ＣＨＩＮＥＴ报道的数据为血培养分析结果，

且多为医院相关性 ＭＲＳＡ（ＨＡＭＲＳＡ），耐药情况

较严重。本研究中患者发病时间距分娩后出院时间

均超过金黄色葡萄球菌感染发病的潜伏期，大部分

为社区相关性 ＭＲＳＡ（ＣＡＭＲＳＡ）。ＣＡＭＲＳＡ的

耐药性与 ＨＡＭＲＳＡ明显不同，ＣＡＭＲＳＡ中多重

耐药菌株相对较少，且对非β内酰胺类抗生素普遍

敏感［７］。国外学者报道，７５％的皮肤软组织感染

ＭＲＳＡ 为 ＣＡＭＲＳＡ
［８］，同时 ＣＡＭＲＳＡ 感染中

８０％～９０％为皮肤软组织感染
［９］。Ｒｅｄｄｙ等

［１０］研究

表明，ＭＲＳＡ相关的产后乳腺炎中９５％为ＣＡＭＲ

ＳＡ。我国学者牛瑞兵等
［１１］研究报道显示，ＣＡＭＲ

ＳＡ感染中５２．１７％的标本来自皮肤软组织分泌物

及脓液。本研究分离 ＭＲＳＡ大部分属于ＣＡＭＲ

ＳＡ，对红霉素、克林霉素等非β内酰胺类抗生素耐

药，但与 ＨＡＭＲＳＡ不同的是，其对喹诺酮类药物

较敏感。因此，目前喹诺酮类药物仍可作为本地区

治疗 ＭＲＳＡ感染乳腺炎的经验用药之一。

中华医学会针对 ＭＲＳＡ感染的治疗策略专家

共识指出，对于皮肤软组织感染中的蜂窝织炎，如无

脓性渗液或脓肿形成者，经验治疗可选择半合成青

霉素、第一或第二代头孢菌素，治疗无效时应同时选

择覆盖ＣＡＭＲＳＡ药物，包括复方磺胺甲口恶唑、多西

环素或米诺环素、利奈唑胺和夫西地酸。皮肤软组

织感染合并脓肿形成者，则以切开引流联合广谱抗

菌药物治疗为主，浅表脓肿应联合外用莫匹罗星油

膏、夫西地酸软膏；全身症状严重、深部感染、巨大脓

肿或 有 脓 毒 静 脉 炎 者 需 加 用 针 对 ＣＡＭＲＳＡ

药物［７］。
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本研究结果显示，金黄色葡萄球菌（包括 ＭＲ

ＳＡ）对环丙沙星、复方磺胺甲口恶唑、高水平莫匹罗

星、万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁、夫西地酸均高度

敏感，可以选择上述药物作为经验性治疗ＣＡＭＲ

ＳＡ的药物。但哺乳期女性是一个特殊人群，绝大多

抗菌药物均能通过血－乳屏障入乳汁，包括上述推

荐用于抗 ＭＲＳＡ经验治疗的药物
［１２］。根据专家共

识应用上述药物时除考虑药物疗效、对患者的副作

用外，必须考虑乳汁中的药物含量及对乳儿的毒副

反应。如果选用明确规定禁用于哺乳期、或必须暂

停哺乳的药物时，需考虑终止或暂停哺乳后乳汁淤

积，导致炎症加重的可能［１３］。因此，结合本地区金黄

色葡萄球菌耐药情况，尽量选择可以在哺乳期安全

应用，且对乳儿相对安全的半合成青霉素、头孢菌

素，尤其是进入乳汁相对较少的药物作为临床经验

用药；同时应强调局部治疗，脓肿引流，不建议单纯

由于应用抗菌药物而中断哺乳。此外，反复使用或

更换抗菌药物仍治疗效果不佳的患者，需警惕 ＭＲ

ＳＡ感染可能，应选择覆盖ＣＡＭＲＳＡ的药物，可考

虑优先选择夫西地酸等不需中断哺乳的药物。

乳腺脓肿患者根据细菌培养及药敏结果选择敏

感药物，坚持足疗程用药，不随意更换抗菌药物。部

分患者使用药敏结果为耐药的抗菌药物进行治疗仍

取得了较好的临床疗效，除考虑体外试验与体内药

效的差异外，局部治疗是保证疗效的另一个主要因

素，此类患者可考虑停用抗菌药物，继续给予局部引

流治疗。对于临床治疗效果不佳的患者可考虑根据

药敏结果换用敏感抗菌药物进行治疗，或局部应用

莫匹罗星进行抗感染治疗，并加强引流。如选用需

暂停哺乳的药物，应指导患者排出乳汁，避免乳汁淤

积加重病情［１４］。为提高母乳喂养率，除非无其他药

物可选，尽量不选需终止哺乳的药物。

综上所述，哺乳期乳腺炎乳腺脓肿的致病菌主

要为金黄色葡萄球菌，其对青霉素、红霉素、克林霉

素和四环素耐药率高，不应作为经验用药。结合哺

乳期的特殊性，经验用药首选β内酰胺类，同时注重

局部治疗，缓解乳汁淤积，通畅引流，警惕 ＭＲＳＡ感

染存在的可能。对于治疗效果不佳的患者应经验性

给予针对 ＭＲＳＡ感染的抗菌药物治疗，对于耐药菌

感染应根据药敏结果选用抗菌药物，必须暂停哺乳

患者指导其排出乳汁。
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［１１］牛瑞兵，郭利平，王新刚，等．医院获得性与社区获得性耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌耐药性差异［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０１５，１４（７）：４７６－４７８．

［１２］ＭｃＮａｍａｒａＰＪ，ＩｔｏＳ．Ｄｒｕｇｅｘｃｒｅｔｉｏｎｉｎｂｒｅａｓｔｍｉｌｋ：ｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓ，ｍｏｄｅｌｓａｎｄｄｒｕｇｄｅｌｉｖｅｒｙｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｉｎｆａｎｔ［Ｊ］．

ＡｄｖＤｒｕｇＤｅｌｉＲｅｖ，２００３，５５（５）：６１５－６１６．

［１３］ＳáｄｅｌＦｉｏｌＦ，ＧｅｒｅｎｕｔｔｉＭ，ＧｒｏｐｐｏＦＣ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｐｒｅｇ

ｎａｎｃｙ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｚｉｅ，２００５，６０（７）：４８３－４９３．

［１４］何湘萍，马祥君，陈颖，等．哺乳期急性乳腺炎发病初期非抗生

素治疗研究［Ｊ］．中华乳腺病杂志（电子版），２０１２，６（６）：６９１－

６９４．

（本文编辑：孟秀娟、左双燕）
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