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口 腔 厌 氧 菌 感 染
( 综 迷 )

附属第一 医 院 口 腔科 全光 盛

审 校 吕 礼

随着仄氧菌培养技术的发展
,

厌氧菌的 所
,

在正常人 的 1 9牙垢中
,

约有 1 0 ’ 工

个厌氧

分离率在不断地提高
,

且 其引起 的感染 日益 菌
( 7 ’ “ ’ ,

在每毫升唾液
}
一

扫有 1 0 “
~

”
个 厌氧

被临床各科所乖视
。

厌氧菌分为有芽胞和无 菌
,

比需氧菌多 1 0倍 〔了 ; 叔沟标本内的厌氧

芽胞两类
,

通常寄生于皮肤和粘膜
,

其中大 菌则更多
,

每克约有 1
.

8 火 1。 ’ `

个 ( , 。
口腔领

部分属于正常菌从
。

由于外伤
、

手术
、

恶性 面部皮肤
、

粘膜
、

牙周
、

髓腔内
、

领骨及 各

肿瘤
,

各种器质性或功能性疾病
、

滥用抗生 个间隙内形成的感 染
,

大部为混合感染
,

也

素
、

放射治疗及使用免疫抑制剂等原 因
,

使 有一些为单独厌氧菌引起的感染
,

甚至是严

宿主的抵 抗力 降 低 时 “ 一
3 ’ ,

则 可 侵 入邻 重的感染 “ 。 ’ “ ) 。

从表 1 一 2 中
,

可见 口腔

近器官组织引起感染
,

在此等感染中
,

无芽 领而部的厌氧菌检出率是极高的
。

胞厌氧菌为主要 内因
,

而有芽胞厌氧菌则为
主要外因

` 吕 ’ 。

有时
,

厌氧菌和需氧菌混合引 表 1 口 腔 各种 疾 病的厌 氧菌分离率

起感染
,

相互 协同加 币
一

r 病情
,

了极大 的困难
。

给治疗带来
-

一一
J欠病名称 例数

厌氧菌分离
出的例 数
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一
肿管肿脓根囊周染刊牙感领

过去认为
,

有芽胞厌氧杆菌具有一定的

病原性
,

而厌氧性球菌和无芽胞杆菌为毒性

低
,

不 具有病原性
。 .

近年来
,

无 芽胸厌氧菌

越来越受到临床和 韭 础 医 学 学 者 的 准视

“
’ “

~
了 ,

区不但是因为其在临床和标木巾

占厌氧苗的 9 。%
` 只

、 ,

而且几 乎各种类型的感

染均可山它引起
` “ ’ 浦 ’ ,

甚 至引起极 严 谈的

感染
` 汤 ,

例如引起脑脓 肿 的 死 亡 幸 高 达

4 6 %
; 细菌性心内膜炎 })勺死亡丰为 2 。~ 理。% ;

败血症的死广率约为 3 3
.

3 % ; )浓胸的死亡幸

也近 2 0 % ` ”
。

闺此
,

治厅和顶防厌氧菌在临

床上引起的 各种感染
,

是医学领域中的一个

币要课题
。

牙 跟 脓 肿

颊部蜂窝组织 炎

牙原性
_

)几领宁炎

牙掩西骨 汁髓 炎

根 尖 崔 冲

介牙 滤 泡
一

窿 日小

术后 烦 部囊肿

表 2 厌乳菌的检 出率

一
、

厌氧菌在 口 腔中的检出率

口爪了是正 常菌群及各种厌氧菌栖息的场

病 变 检出片 (拓 )

头 须 部 术 后 伤 厂{ 邪

牙 周 脓 种 10 0

曰
、

脸和牙洲性逮举 9 4

咬 f今歹 碑7
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拔牙是 口腔科最常见 的 手 术
,

众 所周

知
,

拔牙后常产生短暂的菌血症
。

花村
` ” ’

对 54 例患者在拔牙后 15 分钟从静脉抽血作细

菌培养
,

38 例检出细菌
.

〔 7 0
.

4 % )
,

需氧菌

单独检出率为 1 4
。

8 %
,

厌氧菌单独检出率为

1 3
.

0%
,

混合感染为 4 2
.

6 %
,

厌氧菌总检出

率为 5 5
。

6 %
。

其拔牙病例分类及厌氧菌检出

率见表 3
。

表 3 拔 牙后血 中厌乳菌检 出率

拔牙病例分类 检出率 (男 )

慢性根尖周炎 4B
.

1

牙 槽 溢 脓 能
,

5

冠
:

周 炎 了2
.

了

埋 伏 牙 5 0
.

0

文献报道 的口腔感染症中
,

各学者对厌

氧菌的分离率 有 很大 的差异
。

例如竹松
` “ ’

报道拔牙后的菌 血症中
,

厌氧菌的分离率为

2 5 % , 也有报道为 3 3
.

7 %
` 6 ’ ,

比 花 村 “ ’ ,

的检出率低得多
。

又如感染根管内厌氧菌的

检出率
,

G o o d m a n “ “ ’
为 1 0 0 %

,

比其他作

者
` ’ 。 ’

为高
。

其原因系在厌氧菌培养中
,

在

选择病例
、

取样
、

运送方法
、

选用培养基
、

分离培养方 法及培养环境 等 条 件 不 同 有

关 “ 。
” ” 。

厌氧菌 如 暴露在空气中即迅速

死亡
,

如丁酸孤菌
,

在空气中 6 分 钟 后
,

9 9
.

9 9 %死亡
` “ ’ 。

也不能在含有 10 %二氧化

碳气休的固体培 荞基 表 面生长
。

因此
,

在

厌氧培养时
,

必须考虑 到细菌 的这些特性
,

否则会明显影响检出率
。

二
、

口腔中厌氧菌感染的临床表现

决定感染灶 中有无 厌氧菌
,

这对于早期

得到正确的治疗及估计 预后有着非常重要的

意义
。

细菌培养的结果无疑地在诊断上起决

定 的作用
,

但这必须在 2 4 ~ 7 2小时之后才能

见到结果
,

更不必说厌氧培养 技 术 的 复杂

性
,

使相当的一些实验室尚无法开展此项技
术厂因此

,

临床医师应当提高对厌氧菌感染

浙江医科大学学报

症状的认识
,

一般说 来
,

厌氧菌感染在全身

机体防御机能低下的人群中多发
,

以 3。岁以

上年龄多见
;

60 一功岁的感染率最高
,

且预

后 也最差
, 女性发病多于男性

` 2 ’ 。

口腔领面部感染灶内有无 厌 氧 菌 的存

在
,

一般可根据以下几点作为判断依据
:

1
.

粘膜及近粘膜处的感染 (冠周炎
、

缘跟炎
、

牙周病
、

齿槽脓肿
、

领骨骨髓炎
、

间隙感染及口腔肿瘤伴感染 )
。

2
。

与鼻腔
、

鼻窦
、

耳道
、

口腔及咽喉相

通的手术或创伤
。

3
。

伴有组织损伤及坏 死 的 感 染 ( 咬

伤
、

火器伤
、

褥疮及交通外伤等 )
。

4
.

在恶性肿瘤
、

化疗
、

放疗及糖尿病

等基础疾病上的口腔领面部感染
。

5
.

长期使用氨基糖普类
、

抗敌素等抗

生素无效
,

甚至恶化的感染
。

6
.

检出需氧菌
,

但抗生素无效
。

7
.

口腔领面部手术引起的菌血症及败

血症
。

8
.

具有恶臭的脓
、

分泌物 , 黑 色含血

的分泌物
。

9
.

感染灶中含有气体
。

1 0
.

脓液中含硫磺颗粒
。

1 1
.

牙垢
、

牙石沉积
,

’

口臭严重
。

1 2
.

根管内容发黑
、

恶臭
。

三
、

口腔厌氧菌的检测

口腔厌氧菌感染灶的检测必需考虑两个

问题
。

其一
,

厌氧菌分布在 口 腔 的 任 何部

位
,

其中以唾液及牙垢中含量最多
,

因此
,

口腔病灶的取样必须避免表面正常菌丛的污

染
,

应严格消毒
,

尽量避免被唾液污染
。

如

作髓腔
、

根管部位 的取样
,

应以橡皮轮等磨

除牙面上的牙石牙垢
。

取样过程中
,

如 灭菌

器械或标本碰及 口腔的其他部位
,

应弃 去重

新取样或更换消毒器械
。

取样方法以选用穿

刺法为佳
,

且从深部采取标本
。

其二
,

必须

考虑到细菌的活性
。

厌氧菌只能在厌氧环境

中存活
,

在有氧环境中迅速死亡
,

因此
,

从
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取样到运送
,

必须在短时内完成
,

否则会影

响细菌的检出率
。

一些学者 “ 3 〕

为此配制了

转运培养基
,

将这种培养丛置于厌氧瓶中
,

取样后标本立即置入
,

然后进 行 培 养 与鉴

定
,

则可提 高厌氧菌的检出率
。

也有许多专

家
` 7 ’

提出为提高厌氧菌检出率
,

应 加 上选

择性培养基
。

该培养基能抑制需氧菌生长
,

而把厌氧菌选择出来
。

但 目前的选择性培养

基对某些厌氧菌也有所抑 制
,

因 而 尚 不理

想
。

四
、

口 腔厌氧菌感染的预防

与需氧菌感染一样
,

厌氧菌感染也是可

预防的
。

为此
,

首先应当加强卫生宣教
。

如

口腔卫生不 良
、

牙垢牙石大量沉积的人
,

其

口腔中厌氧菌数 比 口腔卫生良好的人为多
。

因此
,

引导人们勤刷牙
,

刷好牙对预防 口腔厌

氧菌感染有极其收要的意义
。

其次
,

在 口腔

领而部手术前
,

应充分认识到牙周洁治的意

义
,

应与术区的皮肤准备一样
,

将牙周洁治

列为手术前的常规项 目
,

并在洁治后
,

以过

氧化氢液或洗必太液等清洗口腔
,

这能将口

腔厌氧菌的浓度大大降低
。

再则
,

手术区应

准免 与口腔相通及唾液进入
,

如必须进入口

腔的
,

应尽量缩短相通 的时间
,

并在关闭通

道后仔细地 冲洗创面
。

对于那些有碍于美观

而在口腔内作切 口 的手术及 口腔内手术 ( 如

拔牙和牙周手术等 )
,

则在术前作仔细的口

腔准各
,

术 中隔离唾液
,

术后 保 持 口 睦卫

生
,

并视情 况适 当地使用杭生素作预防
。

由各种原 因致机休抵抗力低下的人
,

厌

氧菌感染发生率较高
,

此类患者应当倍加瞥

惕
。

一般地说
,

此类患者的择期手术应选在

机体抵抗力较好时进行
; 对急诊手术除积极

进行对因治疗及支持治疗外
,

尚可考虑给予

免疫制剂
,

以 增强抵抗力
。

五
、

口 腔厌氧菌感染的治疗

口 腔领面部厌氧菌感染由于其解剖部位

较表浅
,

且血运丰富
,

因而其预后 比其它脏

器的厌氧菌感染为好
,

但在牙 周 部 位 的感

染
,

由于其病因复杂
,

即使致 病 菌 已 被控

制
,

预后是否良好也不一定
,

必 须 综 合治

疗
。

厌氧菌感染形成的脓肿必须切开排脓
、

引流
,

辅以其它疗法
。

在口 腔领 面 部的牙

周
、

根管
、

牙槽等处
,

可用过氧化氢溶液冲

洗或漱口
; 严重感染的病例

,

有条件可作高

压氧治疗
。

这大量新生态的氧可渗入组织
,

可解除细菌内毒素的毒性
` ’ 落

”
5 、 。

过 氧化

氢也能增强中性粒 细胞的噬菌能力 “ 曦 ) 。

此

外
,

过氧化氢本身也能杀灭厌 氧 菌
` “ ’ ” ’ 。

过氧化氢对厌氧菌的杀灭作用
:

① 由于有些

厌氧菌不具有触酶和过氧化氢酶
,

因而不能

消除过氧化氢的毒性 , ②某些厌氧菌缺乏超

过氧化物歧化酶
,

氧气引起这些细菌细胞内

核酸和酶的变性
,

阻 碍 细 胞 壁的扩散作用

` “
”

“ ’ , ③某些厌 氧菌缺乏细胞色素和细胞

色素氧化酶
,

因而不能在氧环境中存活
` “ ’ 。

尽管过氧化氢杀灭 细菌的机制 尚 不 完 全明

了
,

但对厌氧菌的作用是肯定 的
,

可试用于

治疗厌氧菌感染
。

在药物洽疗方面
,

许多学 者
` 日” 7 ’ ` 吕 ’

作了大量的研究
。

药敏试验表明
,

不同的厌

氧菌对不同的抗生素的敏感性不同
。

例如
,

青霉素和头抱霉素对许多厌氧菌有效
,

但对

最常见的脆弱类杆菌则无效
` “ 、 。

此 外
,

也

表明厌氧菌对抗生素的耐药性 在 不 断 地增

加
。

以前对庆氧菌感染首选四环素
,

但近几

年来耐药菌株增加 10 ~ 4 0 %
` ” ,

现 已基本不

用 , 红霉素也渐不用
〔 8 ’ 。

氨基糖普 类 抗生

素由于在厌 氧菌感染特定的低氧化还原电势

中大晕失活
,

因而无效
。

在灭滴 灵与其它抗

厌氧菌药物相比较的药敏试验巾
` g ” ” ’ ,

灭

滴灵的疗效 最好
,

且副作用最少
,

氯洁霉素

次之
。

灭滴灵的半衰期为 8
.

7小 时
,

而 氯洁

霉素仅 3 小时 , 杀死脆弱类杆菌和产黑 色素

类杆菌的时间
,

氯洁霉素需 3 。小时
,

而灭滴
灵仅需 6 小时 “ “ , 。

当前
.

厌氧菌对四蛛素
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和氯霉素 已广泛耐药
,

而青霉 素 也 逐 渐耐

药
,

故灭滴灵值得推荐为抗厌氧菌感染的首

选药物
。

考虑到口腔领面部的许多感染为混合感

染
,

因此
,

应用灭滴灵时
,

还应加其它抗生

素以杀灭需氧菌
。

不论是厌氧菌单独感染
,

抑或混合感染
,

都必须遵循早期
、

足量
、

疗

程充分的抗菌原则
。

对厌氧菌的研究在不断地扩大
,

除了探

讨其病原性外
,

尚可利用 厌 氧 菌 治 疗 癌

肿
` ” ’ “ 。 ’ ,

即利用厌氧菌对细胞的伤害作用

( c e l l i n j u r i n g r e a e t i o n ) 治疗 癌 肿
。

尽

管这些研究还是初步的
,

但已证实
,

单独使

用培养上清液
,

有减少肿瘤细胞
、

延长患者

寿命的效果
` ’ “ ’ ;

与抗癌药物合 用 疗 效更

佳
` 2 。 ’ 。

此外
,

也有用厌氧棒菌苗治疗复发性

口疮收到良好疗效的报道
` “ ”

。

由此可见
,

随着厌氧菌研究的不断深入
,

必将为人类在

防治疾病方面 作出可喜的贡献
。
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