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摘
"

要"目的
"

回顾性分析该院
1#$#

年
$

月至
1#$$

年
$1

月儿童血培养病原菌分布和耐药性特点!为该院儿童血流感染抗

菌药物使用提供依据%方法
"

血培养采用
2;)/V)

自动化血培养仪!菌株鉴定使用
U(/VY:+1

细菌鉴定系统或
;W(

鉴定系统%

结果
"

1$+'

例血培养标本中共分离
1$#

株细菌!其中革兰阳性菌株
$"9

株"占
9'39!b

$!革兰阴性菌株
"+

株"占
1"31'b

$%耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌占金黄色葡萄球菌
"!3$1b

!耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌占凝固酶阴性葡萄球菌
943#9b

!未检出

耐万古霉素&替考拉宁革兰阳性球菌'大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱
&

:

内酰胺酶分别占
""3"!b

&

'!3$"b

!未检出耐碳青

霉烯革兰阴性细菌%结论
"

该院儿童血培养主要病原菌为革兰阳性菌!且耐药株比例较高!重视抗菌药物的合理使用刻不容缓%

关键词"葡萄球菌!金黄色'

"

血流感染'

"

细菌!培养的'

"

抗药性!细菌

!"#

!

$#3+4!4

"

5

367783$!9+:'$+#31#$13$"3#11

文献标识码"

;

文章编号"

$!9+:'$+#

"

1#$1

$

$":$%'#:#+

!/+%7/:&%/).,.''7&

1

7-+/+%,.2-)*

3

,%8)

1

-./2:,2%-7/,)*28/4'7-.X+:4))'2&4%&7-

2.0&2-#

;

"&

'

$

#

2.0&2.-&

+

"&

$

#

#

$%-4#=.-&

1

$

$PT

;;

#=0%

;

:.0#&

;

0=:#%&=%&:F%>

&

1P!0

K

"F:A&0:%

;

2>#&#=">3"5%F":F%

+

#

L-"&

'

9.#20&:F">L%9

K

#:">

#

L-"&

'

9.#

#

L-50#'+"###

#

2.#&"

%

9:+%7,2%

!

":

;

-2%/6-

"

/=68KC7D6

M

ADCDEC&67DB6NHD6=8=F

@

ADE=

M

C86>NA>DCB6A67=IADC&FB=?DEC>E6I&BC8h7NI==&>HIDHBCA8&D=A8A:

I

G

JCDECA8D6N6=D6>BC767DA8>C68DECIA7DDL=

G

CAB7D=

@

B=K6&C&NA767F=BDECH7A

M

C=FA8D6?6>B=N6AIA

M

C8D73<-%8)'+

"

2I==&7A?

@

IC7

LCBC>HID6KADC&N

G

2;)/V)AHD=?ADC&7

G

7DC?A8&

@

ADE=

M

C86>NA>DCB6ALCBC6&C8D6F6C&N

G

U(/VY:+1=B;W(7

G

7DC?3=-+&4%+

"

1$#

@

ADE=

M

C87>=HI&NC67=IADC&FB=?1$+'NI==&>HIDHBC7

@

C>6?C87

#

A?=8

M

LE6>E$"97DBA687

$

9'39!b

%

LCBC-BA?:

@

=76D6KCNA>DCB6A

A8&"+7DBA687

$

1"31'b

%

LCBC-BA?:8C

M

AD6KCNA>DCB6A3.CDE6>6II68:BC767DA8DRDA

@

E

G

I=>=>>H7AHBCH7A>>=H8DC&F=B"!3$1bA8&?C:

DE6>6II68:BC767DA8D>=A

M

HIA7C8C

M

AD6KCRDA

@

E

G

I=>=>>H7A>>=H8DC&F=B943#9b3-BA?:

@

=76D6KCNA>DCB6ALCBC7C876D6KCD=KA8>=?

G

>68

A8&DC6>=

@

IA8683/ECC_DC8&C&7

@

C>DBH?NCDA:IA>DA?A7C7=FV3>=I6A8&Y3

@

8CH?=86AA>>=H8DC&F=B""3"!bA8&'!3$"b3-BA?:

8C

M

AD6KCNA>DCB6A LCBC7C876D6KCD=>ABNA

@

C8C?3>).24&+/).

"

-BA?:

@

=76D6KCNA>DCB6A ?6

M

EDNCDEC

@

BC&=?68A8D

@

ADE=

M

C8768

>E6I&BC8h7

@

AD6C8D7A8&BC767DA8DA

M

A687DKAB6=H7A8D6N6=D6>73/ECBAD6=8AIH7A

M

C=FA8D6?6>B=N6AI&BH

M

7?6

M

EDNCKCB

G

6?

@

=BDA8D3

?-

(

@)7'+

!

RDA

@

E

G

I=>=>>H7AHBCH7

&

"

NI==&7DBCA?68FC>D6=8

&

"

>CII7

#

>HIDHBC&

&

"

&BH

M

BC767DA8>C

#

NA>DCB6AI

""

病原菌的分布随年代*地区不同而变迁#细菌耐药性的监

测是临床医生选择抗菌药物的重要参考依据#了解本地区甚至

本院近年来儿童血流感染病原菌分布及其对抗菌药物的敏感

性#对避免抗菌药物的滥用*提高治愈率*降低死亡率有着重大

的意义)本文回顾性分析本院
1#$#

"

1#$$

年血培养检出病原

菌分布及耐药性#现报道如下)

A

"

材料与方法

A3A

"

标本来源
"

1#$#

"

1#$$

年度本院儿科$含新生儿%血培

养标本共
1$+'

例#剔除同一患者重复菌株)按/血培养操作

规范0无菌操作抽取患者静脉血#注入相应的血培养瓶中#放入

2;)/V)

自动血培养仪$

2e

公司生产%)

A3B

"

细菌分离鉴定
"

按/全国临床检验操作规程0$第
+

版%分

离培养获得临床菌株)阳性报警瓶转入哥伦比亚羊血琼脂培

养基*麦康凯琼脂培养基*巧克力琼脂平板培养基$由北京天坛

生物制品所提供%)菌株鉴定使用
U(/VY:+1

细菌鉴定系统或

;W(

鉴定系统$均由生物梅里埃公司提供%)

A3C

"

抗菌药物敏感性试验
"

采用
Y:2

法测定抗菌药物的敏

感性#药敏纸片由英国
QTQ(e

公司提供)质控菌株为
;/))

1"411

大肠埃希菌*

;/))19%"+

铜绿假单胞菌*

;/))1"41+

金黄色葡萄球菌及
;/))141$1

粪肠球菌)

A3D

"

超广谱
&

:

内酰胺酶$

VR2]7

%的检测 按美国临床和实验

室标准协会$

>I686>AIA8&IAN=BAD=B

G

7DA8&AB&77D6DHDC

#

)]R(

%

1#$#

年推荐的纸片筛选和酶抑制剂增强确证试验检测大肠埃

希菌*肺炎克雷伯菌中产
VR2]7

菌株)

A3E

"

耐甲氧西林葡萄球菌检测
"

依据美国
)]R(1#$#

年标准

进行判读)

A3F

"

统计学处理
"

实验数据采用
P,Q0V/"3'

软件统计分析)

B

"

结
""

果

B3A

"

病原菌分布
"

1#$#

"

1#$$

年共送检
1$+'

例血培养#共

分离
1$#

株#阳 性 率
43%'b

#其 中 革 兰 阳 性 菌
$"9

株

$

9'39!b

%#以金黄色葡萄球菌为主#占革兰阳性菌的
!13'1b

$

4%

"

$"9

%#凝固酶阴性葡萄球菌占
193+%b

$

'+

"

$"9

%&革兰阴

性菌
"+

株$

1"31'b

%#肠杆菌科细菌占革兰阴性菌
%!394b

#其

中大肠埃希菌占
++34!b

$

$%

"

"+

%#其他肠杆菌科
1%3+#b

$

$"

"

"+

%#克雷伯菌属
1'3"1b

$

$+

"

"+

%#见表
$

)

表
$

""

血培养分离病原菌分布及构成比

病原菌 株数 构成比$

b

%

革兰阳性细菌
$"9 9'39!

"

金黄色葡萄球菌
4% '!3!9

+

#'%$

+

国际检验医学杂志
1#$1

年
%

月第
++

卷第
$"

期
"
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M
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续表
$

""

血培养分离病原菌分布及构成比

病原菌 株数 构成比$

b

%

"

凝固酶阴性葡萄球菌
'+ 1#3'%

"

肠球菌
4 '31%

"

链球菌
9 +3++

革兰阴性细菌
"+ 1"31'

肠杆菌科
"

大肠埃希菌
$% %3"9

"""""

它肠杆菌科细菌
$" 93$'

"""""

克雷伯菌属
$+ !3$4

"""""

弗劳地柠檬酸杆菌
+ $3'1

"""""

产碱杆菌
$ #3'%

"""""

鲍曼不动杆菌
$ #3'%

"""""

粘质沙雷菌
$ #3'%

"""""

奇异变形杆菌
$ #3'%

合计
1$# $##3##b

B3B

"

主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的药敏结果
"

如表
1

所

示#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

?CDE6>6II68:BC767DA8DRDA
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E

G

:

I=>=>>H7AHBCH7

#

.*R;

%

""

株#占金黄色葡萄球菌
"!3$1b

&耐

甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌$

?CDE6>6II68:BC767DA8D>=A

M

HIA7C

8C

M

AD6KCRDA

@

E

G

I=>=>>H7

#

.*)0R

%

+'

株#占凝固酶阴性葡萄球

菌
943#9b

&未检出耐万古霉素*替考拉宁革兰阳性球菌)

表
1

""

主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物
金黄色葡萄球菌$

&a4%

%

耐药株数 耐药率$

b

%

凝固酶阴性葡萄球菌$

&a'+

%

耐药株数 耐药率$

b

%

青霉素
- 4$ 413%! +9 %!3#"

苯唑西林
"" "!3$1 +' 943#9

头孢西丁
"" "!3$1 +' 943#9

庆大霉素
$4 $43+4 % $%3!#

环丙沙星
++ ++3!9 4 1#34+

左氧氟沙星
19 193"" 9 $!31%

复方新诺明
'' ''3%4 1+ "+3'4

红霉素
9$ 913'" 14 !93''

万古霉素
# #3## # #3##

替考拉宁
# #3## # #3##

氯霉素
$" $"3+$ $1 1934$

四环素
$! $!3++ " $$3!+

B3C

"

主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的药敏结果
"

如表
+

所

示#大肠埃希菌和克雷伯菌属产
VR2]7

分别占
""3"!b

$

$#

株%和
'!3$"b

$

!

株%#未检出耐碳青霉烯革兰阴性细菌)

表
+

""

主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率#

b

$

抗菌药物
大肠埃希菌$

&a$%

%

耐药株数 耐药率$

b

%

其他肠杆菌科$

&a$"

%

耐药株数 耐药率$

b

%

克雷伯菌属$

&a$+

%

耐药株数 耐药率$

b

%

哌拉西林
$+ 91311 ! '#3## $+ $##

头孢哌酮"舒巴坦
# #3## # #3## # #3##

头孢唑林
$+ 91311 ' 1!3!9 ! '!3$"

头孢呋辛钠
$# ""3"! $$ 9+3++ ! '!3$"

头孢他啶
$# ""3"! 1 $+3++ ! '!3$"

头孢曲松
$# ""3"! 9 '!3!9 ! '!3$"

头孢噻肟
$# ""3"! $' 4+3++ ! '!3$"

头孢吡肟
$# ""3"! 1 $+3++ ! '!3$"

头孢西丁
" 1939% 1 $+3++ 4 !431+

氨曲南
$# ""3"! 1 $+3++ $+ $##3##

亚胺培南
# #3## # #3## # #3##

美洛培南
# #3## # #3## # #3##

庆大霉素
" 1939% ' 1!3!9 # #3##

萘啶酸
$# ""3"! + 1#3## # #3##

环丙沙星
1 $$3$$ + 1#3## # #3##

左氧氟沙星
1 $$3$$ $ !3!9 # #3##

复方新诺明
" 1939% 1 $+3++ ' +#399

氯霉素
9 +%3%4 # #3## # #3##

米诺环素
1 $$3$$ ' 1!3!9 # #3##

四环素
" 1939% $# !!3!9 # #3##

+

$'%$

+
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年
%

月第
++

卷第
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C

"

讨
""

论

本资料显示#本院儿童血流感染的主要病原菌是葡萄球

菌#而金黄色葡萄球菌居首位#凝固酶阴性葡萄球菌检出率占

第二位#与谢庆芝等'

$

(报道相同#金黄色葡萄球菌导致的血流

感染的侵入途径以皮肤和呼吸道最为常见'

1

(

#国内有文献报道

凝固酶阴性葡萄球菌占儿童血流感染病原菌的首位'

+:"

(

#凝固

酶阴性葡萄球菌$

)0R

%是寄生于人体皮肤黏膜及周围环境中

的条件致病菌#既往认为
)0R

多为污染所致#但随着广谱抗菌

药物的大量应用*免疫抑制剂及器官移植*侵入性治疗的增多#

凝固酶阴性葡萄球菌作为血流感染病原菌的比例大大增

加'

!:9

(

#因此当血培养检出凝固酶阴性葡萄球菌#临床医生要根

据临床症状体征及目前的治疗方案来判断是污染还是病原菌)

.*R;

检出率
"!3$1b

#

.*)0R

的检出率
943#9b

#与

1#$#

年中国
),(0V/

细菌耐药性监测结果接近#耐药葡萄球

菌儿童分离株与成人分离株的检出率无显著差异'

%

(

#未检出耐

万古霉素*替考拉宁葡萄球菌#葡萄球菌的耐药问题在儿童血

流感染中要引起高度重视#当怀疑重症葡萄球菌血流感染可考

虑使用替考拉宁或万古霉素)

肠杆菌科引起的血流感染也是儿童常见的病原菌#

.=E8AB68

监测发现
1#$#

中南地区杆菌科产
VR2]7

检出率明

显增加#表明产
VR2]7

菌株还在快速流行'

4

(

#本资料中大肠埃

希菌和克雷伯菌属产
VR2]7

分别占
""3"!b

和
'!3$"b

#

&

内

酰胺类与
&

内酰胺酶抑制剂复合制剂和头霉素类药物对肠杆

菌科产
VR2]7

敏感性较高#是治疗产
VR2]7

肠杆菌科细菌感

染的可选药物#目前本院尚未发现耐碳青霉烯肠杆菌#根据

.=E8AB68

和
),(0V/

监测耐碳青霉烯肠杆菌大多小于
$#b

#

但耐碳青霉烯抗菌药物肠杆菌株在逐年增加'

%:$#

(

#应引起临床

医生警惕)本资料显示虽然氨基糖苷类和喹喏酮类对儿科常

见细菌耐药性较低#但药物禁忌症及不良反应又限制了应用)

综上所述#近
1

年本院儿童血流感染病原菌以革兰阳性菌

为主#金黄色葡萄球菌占首位#革兰阳性菌对青霉素*红霉素的

耐药率大于
9#b

#革兰阴性菌中以肠杆菌科为主#对第三代头

孢的耐药率大于
'"b

#由于各类抗菌药物的广泛和不合理使

用#在抗菌药物选择性压力下导致细菌的耐药率不断增高#因

此加强抗菌药物合理应用的培训与管理刻不容缓)
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