
阴性反应样本可出具ＴＲＵＳＴ阴性报告，对ＴＲＵＳＴ呈阳性反

应的样本，再进一步作 ＴＲＵＳＴ 定量试验，出具 ＴＰＰＡ 或

ＴＲＵＳＴ试验均阳性的报告，同时报告 ＴＲＵＳＴ试验的最高

滴度。

综上所述，梅毒的实验室检测应在结合病史的基础上选择

最佳的实验室检测策略和程序，为梅毒的早诊断、早治疗提供

强有力的参考依据。
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血培养阳性病原菌分布及耐药性分析

赵英妹，张　珏，乔　昀△

（上海市中医药大学附属曙光医院检验科，上海２０００２１）

　　摘　要：目的　了解该院近３年来血培养阳性中的常见病原菌分布及对抗菌药物的耐药性，为临床合理使用抗菌药物提供依

据。方法　用ＢＤＢＡＣＴＥＣ９１２０全自动血培养分析仪监测血培养瓶，细菌鉴定和药敏试验采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ系统，应用

ＷＨＯＮＥＴ５．６软件分析病原菌的分布情况和药敏结果。结果　送检２４９９份血培养标本中，培养阳性的标本２６９份（１０．７６％）。

其中革兰阳性菌１０９株占４０．５２％，革兰阴性菌１１２株占４１．６４％，念珠菌４８株占１７．８４％，革兰阴性杆菌对亚胺培南和厄它培南

敏感度较高，革兰阳性球菌对万古霉素和利奈唑胺敏感度较高。结论　定期总结分析血流感染的病原菌的分布及耐药性，对于

控制多重耐药菌株产生、指导临床合理选用抗菌药物具有十分重要的意义。

关键词：微生物敏感性试验；　抗菌药物；　药物耐受性
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　　随着介入性治疗的普遍开展及广谱抗菌药物等广泛应用，

血液感染的发病率显著增多［１］。为了临床能合理应用抗菌药

物，本文回顾性地分析了２００９年１０月到２０１２年９月本院患

者血培养阳性标本病原菌菌群分布及耐药情况，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００９年１０月至２０１２年９月医院住院及门诊

送检的血培养标本２４９９份。

１．２　仪器与试剂　血培养仪为 ＢＤＢＡＣＴＥＣ９１２０全自动血

培养分析仪。细菌的鉴定及药敏则使用的是全自动微生物分

析鉴定仪 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ及配套的细菌鉴定板条和细菌药

敏板条，购自法国生物梅里埃公司。质控菌株：大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜 绿 假 单 胞 ＡＴＣＣ２７８５３、大 肠 埃 希 菌

ＡＴＣＣ３５２１８、金 黄 色 葡 萄 球 菌 ＡＴＣＣ２９２１３、粪 肠 球 菌

ＡＴＣＣ２９２１２均购自上海市临床检验中心。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　在患者发生寒战且体温大于３７．５℃时，抗

菌剂治疗前或下一次抗菌剂使用前，无菌采６～８ｍＬ注入血培

养瓶中及时送检，置于ＢＡＣＴＥＣ９１２０全自动血培养仪中。

１．３．２　细菌培养及分离　全自动血培养５ｄ未报阳性，则认

为该标本培养５ｄ无需氧菌和厌氧菌生长。全自动血培养仪

报警提示阳性，及时转种血琼脂平板、麦康凯平板和巧克力平

板以分离单个菌落，置３５℃、５％ＣＯ２ 环境培养１８～２４ｈ。并

同时涂片作革兰染色镜检。

１．３．３　菌株鉴定及微生物敏感性试验　菌株采用 ＶＩＴＥＫ鉴

定及药敏系统进行鉴定及微生物敏感性试验。

２　结　　果

２．１　血培养病原菌分布情况　 送检２４９９份血培养标本中，培养

阳性的标本２６９份，阳性率为１０．７６％。其中革兰阳性菌１０９株占

４０．５２％，革兰阴性菌１１２株占４１．６４％，念珠菌４８株占１７．８４％。

２．２　病原菌耐药率　革兰阴性菌感染以大肠埃希菌为主，其

次为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌。革兰阴性菌对氨苄西林耐

药率最高，基本达到１００％，对亚胺培南和厄它培南敏感度较

高。葡萄球菌属对青霉素耐药率为１００％，肠球菌属对喹努普

汀／达福普汀、红霉素耐药率为１００％，革兰阳性球菌对万古霉

素和利奈唑胺敏感度较高。

３　讨　　论

败血症是一种严重的血液感染性疾病，应尽早明确病原菌

及选 用 合 适 的 抗 菌 药 物［２］。血 培 养 的 阳 性 率 多 大 于

１０．０％
［３４］，本院近３年来送检了２４９９份血培养标本，培养阳

性的标本２６９份，阳性率为１０．７６％。其中革兰阳性菌和革兰

·４８８· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７



阴性菌的构成比基本持平，念珠菌感染最低。革兰阳性菌中凝

固酶阴性葡萄球菌占首位，近年来报道凝固酶阴性葡萄球菌尤

其是表皮葡萄球菌在血培养中的检出率逐年升高［５］，是致病菌

还是污染菌，需要临床医生结合患者的情况和其他检查来判

断。本次统计分析显示葡萄球菌属对青霉素耐药率为１００％，

万古霉素仍然是本院目前治疗耐甲氧西林葡萄球菌的最有效

药物。肠球菌属目前对万古霉素和利奈唑烷高度敏感。在大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中产ＥＳＢＬｓ所占比例较高，一旦检

出产ＥＳＢＬｓ菌株，无论体外药敏结果如何，对一、二、三代头

孢、氨曲南均应报告为耐药［６］。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对

亚胺培南和厄它培南耐药率为０％，可作为经验治疗的首选药

物。血培养分离出的铜绿假单胞菌，对碳青霉烯类等敏感度较

高，与邓红丽等［７］报道有较大差异，可能由于此次铜绿假单胞菌

菌株数量较少而造成的。本院血培养分离出的念珠菌对常用抗

菌药物敏感度还是较高的，对两性霉素Ｂ和氟胞嘧啶都敏感。

有报道显示念珠菌菌血症初始药物治疗可选用氟康唑或两性霉

素Ｂ，替换方案为两性霉素Ｂ联合氟康唑４～７ｄ后继以氟康唑

单用，或两性霉素Ｂ加氟胞嘧啶或卡泊芬净或伏立康唑
［８］。

综上所述，血培养作为血行感染的指标，应定期分析病原

菌的分布和耐药性，以便临床及时、准确、合理用药，从而减少

多重耐药菌株产生［９１０］。
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２００９～２０１２年新生儿感染病原菌结构及耐药分析

陆文香，吴培南，徐卫东

（苏州市立医院本部检验科，江苏苏州２１５００２）

　　摘　要：目的　了解苏州地区新生儿感染性疾病常见病原菌分布及耐药特性，以指导临床有效控制新生儿感染。方法　回顾

性分析２００９年７月至２０１２年６月该院新生儿科送检标本分离的病原菌资料。结果　新生儿科共检出６１５株病原菌，其中革兰

阳性菌占４８．８％，革兰阴性菌占４３．１％，真菌８．１％。各类标本检出的病原菌数目依次为：血液１８８株，呼吸道标本１５４株，胃液

９７株，脓／分泌物９６株，尿液４４株。肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、白色假丝酵母菌居检出菌的前

５位。肠球菌属细菌感染近年也有所增长。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）的检出率为２０．０％（１２／６０），耐甲氧西林表皮葡

萄球菌（ＭＲＳＥ）的检出率为７９．２％（６１／７７）。产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌比率为４３．９％（３６／８２），产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷伯菌比率为

８７．４％（９０／１０３）。首次分离到碳青霉烯类不敏感肺炎克雷伯菌。结论　临床需依据各感染部位病原学特点、病原菌的耐药特征

选择抗菌药物，肺炎克雷伯菌和表皮葡萄球菌耐药情况严重，应引起高度重视。

关键词：感染；　药物耐受性；　抗菌药物
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　　感染性疾病在新生儿疾病谱中占有十分重要的地位。为

了解本地区新生儿感染的病原菌结构及耐药情况，指导临床有

效控制新生儿感染，回顾性分析本院近３年新生儿分离病原菌

及其耐药性监测资料。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００９年７月至２０１２年６月苏州市立医院本

部新生儿科病房送检的各类培养标本，剔除同一病例同一部位

分离的重复菌株。

１．２　方法　菌种培养与鉴定按照《全国临床检验操作规程（第

３版）》常规分离培养细菌
［１］，采用德国西门子公司的 ＷａｌｋＡ

ｗａｙ４０及专用复合板鉴定菌种和药敏试验。药敏结果严格按

照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）最新版标准进行判读。

１．３　质量控制　标准菌株均购自卫生部临检中心，ＡＴＣＣ２５９２２

大肠埃希菌、ＡＴＣＣ２５９２３金黄色葡萄球菌、ＡＴＣＣ２７８５３铜绿假

单胞菌每周作ＫＢ法药敏质控；标准菌株ＡＴＣＣ２５９２２大肠埃希

菌、ＡＴＣＣ２９２１３金黄色葡萄球菌、ＡＴＣＣ２９２１２粪肠球菌每批次

微生物鉴定和药敏复合板做质控。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据统计。

２　结　　果

２．１　病原菌结构及其分布　新生儿科共分离病原菌６１５株，

其中革兰阳性菌占４８．８％（３００／６１５），革兰阴性菌占４３．１％

（２６５／６１５），真菌占８．１％（５０／６１５）。血液［１８８（３０．６％）］、呼吸

道标本［１５４（２５．０％）］、胃液［９７（１５．８％）］、脓／分泌物［９６

（１５．６％）］、尿液［４４（７．２％）］是检出病原菌的主要标本来源。
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