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湘潭地区血培养中细菌的分布及耐药性分析
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（１．湖南省湘潭市二医院，湖南湘潭４１１１００；２．湖南省湘潭市中心医院，湖南湘潭４１１１００；

３．湖南省湘潭市一医院，湖南湘潭４１１１００）

　　摘　要：目的　了解湘潭地区血培养中检出的病原菌分布以及耐药情况，为临床医生合理有效的使用抗菌药提供依据。方

法　应用 ＷＨＯＮＴＥ５．６分析系统，对湘潭市中心医院、湘潭市一医院、湘潭市二医院２０１１年１０月至２０１２年９月１１１９０例血培

养分离的病原菌分布以及耐药情况作回顾性分析。结果　送检的１１１９０例血培养标本中，检出病原菌１１８４株，阳性率１０．６％。

其中革兰阳性菌占５５．１％，革兰阴性菌占４３．５％，真菌占１．４％。感染率占前三位的依次是葡萄球菌属、大肠埃希菌属、肺炎克雷

伯菌属。病原菌在各科室的分布占前３位的依次为儿科及新生儿室、重症监护室、内分泌科。革兰阳性菌中葡萄球菌属对青霉素

Ｇ、红霉素的耐药率高，未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药率的菌株。革兰阴性菌中大肠埃希菌属对头孢类抗菌药物的耐药率大

于４０％，对氟喹诺酮类药物的耐药率大于３０％。克雷伯菌属对头孢菌素类药物的耐药率为１８．２％。不动杆菌属对头孢菌素类

药物的耐药率大于４０％。结论　该地区血液感染的患者较多，葡萄球菌属和肠杆菌属是血培养的主要致病菌，耐药情况严重。

临床医师应根据病原菌的变化及耐药性，合理应用抗菌药物。

关键词：细菌；　抗药性，微生物；　微生物敏感性试验；　抗菌药
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　　血流感染属严重的感染性疾病，患者免疫力低下，广谱抗

菌药的应用以及导管相关性感染等均是导致血流感染的重要

因素且死亡率较高，致死率达到了３５％
［１］。为了解本地区患

者病原菌的感染状态。本文对湘潭市中心医院、湘潭市一医

院、湘潭市二医院２０１１年１０月至２０１２年９月血培养中病原

菌的分布和常见菌的药物敏感情况进行总结及回顾性分析，现

报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本为２０１１年１０月至２０１２年９月湘潭市

中心医院、湘潭市一医院、湘潭市二医院住院及门诊患者采集

的血液标本。重复送检患者相同结果不予统计。

１．２　仪器与试剂　采用法国梅里埃ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ培养仪

及配套血培养瓶。法国生物梅里埃ＶＩＴＥＫ２细菌鉴定#

药敏

系统进行鉴定和药敏实验。

１．３　菌种分离及鉴定　成人采集５～１０ｍＬ，儿童采集２～

５ｍＬ静脉血注入法国梅里埃ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ血培养瓶进行培

养。待血培养仪报警提示阳性时及时取出涂片革兰染色及转

种接血液琼脂平板，麦康凯琼脂平板或者血液琼脂平板，巧克

力琼脂平板。及时初报临床医生。血培养５ｄ未报阳性，转种

无细菌生长者则报告为阴性。

１．４　药敏试验　采用 ＭＩＣ法，结果判定依据美国临床实验室

标准化研究所２０１２年（ＣＬＳＩ）制定的标准。

１．５　质控菌株　铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，大肠埃希氏菌

ＡＴＣＣ２５９２２，金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３。

·０３８１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１４



１．６　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件分析血培养标本

中所分离病原菌的分布情况和药敏结果。同一患者的相同菌

株作一次分析。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　１１１９０份血培养中分离的病原菌为１１８４

株，血培养的阳性率为１０．６％。革兰阳性菌占５５．１％，革兰阴

性菌占４３．５％，真菌占１．４％，各病原菌分布如下。

表１。

表１　　血培养中各病原菌的菌株数及构成比（％）

革兰阳性菌
菌株数

（狀）

构成比

（％）
革兰阴性菌

菌株数

（狀）

构成比

（％）

表皮葡萄球菌 １２７ １０．７ 埃希菌属 ３２６ ２７．５

溶血性葡萄球菌 １０２ ８．６ 克雷伯菌属 ８０ ６．８

人葡萄球菌 ９６ ８．１ 不动杆菌属 ３８ ３．２

其他凝固阴性葡萄球菌 ２０３ １７．１ 肠杆菌属 ３２ ２．７

金黄色葡萄球菌 ３２ ２．８ 假单胞菌属 ２８ ２．３

肠球菌属 ５３ ４．５ 奈瑟氏菌属 ３ ０．３

链球菌属 ３９ ３．３ 沙门氏菌属 ５ ０．４

真菌 １７ １．４ 嗜血杆菌属 ３ ０．３

合计 ６６９ ５６．５ 合计 ５１５ ４３．５

２．２　病区分布　２０１１年１０至２０１２年９月血培养病原菌主要

分布于儿科及新生儿科２３１例（１９．５％），重症监护室１５５例

（１３．１％），内分泌科１０８例（９．１％），感染科１０５例（８．９％），消

化内科８９例（７．５％）等。结果见表１。

表２　　血培养中病原菌在医院各科室的分布情况

科室
菌株数

（狀）

构成比

（％）
科室

菌株数

（狀）

构成比

（％）

儿科及新生儿科 ２３１ １９．５ 呼吸内科 ４８ ４．１

重症监护室（ＩＣＵ） １５５ １３．１ 普外科 ４６ ３．９

内分泌科 １０８ ９．１ 泌尿外科 ３９ ３．３

感染科 １０５ ８．９ 骨科 ３０ ２．５

消化内科 ８９ ７．５ 烧伤整形科 ２１ １．８

神经科 ８４ ７．１ 胸外科 １９ １．６

心内科 ７０ ５．９ 妇产科 １３ １．１

肾病风湿科 ６２ ５．２ 中医科 ７ ０．６

肿瘤科 ５１ ４．３ 门诊 ６ ０．５

合计 ９５５ ８０．６ 合计 ２２９ １９．４

２．３　细菌对常用抗菌药的耐药构成　按革兰阳性菌和革兰阴

性菌分类，分别对其进行耐药性分析。革兰阳性菌中金黄色葡

萄球菌３２株，对青霉素Ｇ、苯唑西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢

唑啉、头孢呋辛、头孢西丁、庆大霉素、利福平、环丙沙星、左旋

氧氟沙星、复方新诺明、克林霉素、红霉素耐药率分别为

１００％、３８．５％、２７．３％、３１．８％、３３．３％、２５％、３６．８％、８．７％、

３９．１％、３４．８％、８．７％、３６．４％、５６．５％。对阿米卡星、利奈唑

胺、万古霉素、替考拉宁、多西环素、米诺环素、替加环素耐药率

为０。表皮葡萄球菌１２７株，对青霉素Ｇ、氨苄西林／舒巴坦、头

孢唑啉、头孢呋辛、头孢西丁、庆大霉素、利福平、环丙沙星、左

旋氧氟沙星、复方新诺明、克林霉素、红霉素耐药率分别为

９３．９％、１０．７％、２８．６％、２９．６％、８５％、２４．１％、９．７％、３５．５％、

２３．３％、３６．７％、１６．７％、７１％。对阿米卡星、苯唑西林、利奈唑

胺、万古霉素、替考拉宁、多西环素、米诺环素、替加环素耐药率

为０。人葡萄球菌９６株对青霉素Ｇ、苯唑西林、氨苄西林／舒巴

坦、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢西丁、庆大霉素、利福平、环丙沙

星、左旋氧氟沙星、复方新诺明、克林霉素、红霉素耐药率分别

为９６．９％、６６．７％、５１．５％、５７．６％、５４．８％、７５％、６０．６％、

２．７％、６２．２％、６０％、４２．４％、５９．５％、８６．５％。对阿米卡星、利

奈唑胺、万古霉素、替考拉宁、多西环素、米诺环素、替加环素耐

药率为０。溶血性葡萄球菌９７株，对青霉素Ｇ、苯唑西林、氨苄

西林／舒巴坦、头孢唑啉、头孢呋辛、头孢西丁、庆大霉素、利福

平、环丙沙星、左旋氧氟沙星、复方新诺明、克林霉素、红霉素

耐、多西环素药率分别为１００％、５０％、８％、２９．６％、２６．９％、

８３．３％、４０．９％、１４．３％、５３．６％、４６．４％、５３．６％、４８％、

８２．１％、２０％。对阿米卡星、利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁、米

诺环素、替加环素耐药率为０。其他凝固酶阴性葡萄球菌２０３

株，对青霉素Ｇ、苯唑西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢唑啉、头孢

呋辛、头孢西丁、阿米卡星、庆大霉素、利福平、环丙沙星、左旋

氧氟沙星、复方新诺明、克林霉素、红霉素、多西环素耐药率分

别为９５．４％、４４．４％、２７．２％、３６．２％、３７．４％、８５．７％、７．１％、

３９．２％、８．９％、４４．４％、３９．１％、４０．８％、４８．９％、８２．８％、１０％。

对利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁、米诺环素、替加环素耐药率

为０。肠球菌５３株，对庆大霉素、利福平、左旋氧氟沙星、氨苄

西林耐药率分别为３３．３％、５７．１％、５７．１％、７５％。对毒霉素

Ｇ、复方新诺明、利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁、米诺环素耐药

率为０。主要革兰阴性菌对抗生素的耐药率（％）结果见表３。

表３　　主要革兰阴性菌对抗菌素的耐药率（％）

抗菌素
埃希菌属

（狀＝３２６）

克雷伯菌

属（狀＝８０）

不动杆菌

属（狀＝３８）

假单胞菌

属（狀＝２８）

肠杆菌属

（狀＝３２）

哌拉西林 ４４．４ １８．２ ０ ８．３ ０

头孢哌酮／舒巴坦 ０ ０ ０ ０ ０

氨苄西林／舒巴坦 ３８．２ １８．２ ４２．９ － ７６．９

哌拉西林／他唑巴坦 ０ ０ ０ ８．３ ０

头孢他啶 ４４．１ １８．２ ４２．９ １６．７ ０

头孢噻肟 ４４．１ １８．２ ８５．７ － ７．７

头孢吡肟 ４４．１ １８．２ ５７．１ １６．７ ０

氨曲南 ４３．６ １８．２ ８５．７ １６．７ ０

亚胺培南 ０ ０ ３３．３ ８．３ ０

美洛培南 ０ ０ ２８．６ ８．３ ０

阿米卡星 １ ０ ４２．９ ８．３ ０

庆大霉素 ３７．３ ９．１ ５７．１ ８．３ ０

妥布霉素 ４２．４ ０ ５０ １６．７ ０

环丙沙星 ４０．６ ０ ５７．１ ８．３ ０

左旋氧氟沙星 ３６．６ ０ ５７．１ ８．３ ０

复方新诺明 － － ５０ － －

米诺环素 － － ２０ － －

替加环素 － － ０ － －

阿莫西林／克拉维酸 １２．９ １６．７ － － １００

头孢唑啉 ４８．５ １８．２ － － １００

头孢呋辛 ４６．５ １８．２ － － ２３．１

头孢西丁 ８．１ ４．５ － － ９２．３

　　－：无数据。

３　讨　　论

２０１１年１０月至２０１２年９月湘潭市中心医院、湘潭市一医

院、湘潭市二医院共送检血培养标本 １１１９０ 份，阳性率

１０．６％，较文献报道为低。这可能与临床采血量不够，采集血

培养份数不够，没有切实注意到采集血培养样本的时机以及盲

目的预防性用药使血液中抗菌药物的浓度较高等因素有关［２］。
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在血培养标本检出的细菌中革兰阳性球菌占５５．１％，革兰阴

性菌占４３．５％．真菌占１．４％。值得注意的是念珠菌感染所致

的血培养阳性率逐年上升，一方面长期依靠静脉营养患者易于

将皮肤上的真菌带进血液循环［３］。另一方面年老免疫力较低

者以及免疫功能低下者易引起血液感染，这些高危人群应引起

临床高度重视［４５］。革兰阳性球菌的检出率高于革兰阴性杆

菌。革兰阳性球菌中以凝固酶阴性的葡萄球菌为主。革兰阴

性杆菌的分布依次为大肠埃希菌属３２６株（２７．５％）、肺炎克雷

伯菌属８０株（６．８％）、不动杆菌属３８株（３．２％），肠杆菌属３２

株（２．７％）和铜绿假单胞２８株（２．３％）。

统计结果显示凝固酶阴性的葡萄球菌，导致的血流感染有

显著增长趋势。分析其原因，一方面由于抗菌药的广泛使用及

介入诊断的增多，此类细菌引起的感染也日益增多；另一方面

它也是血培养中最常见的污染菌［６］。因此，血培养中如检出凝

固酶阴性葡萄球菌时应及时与患者的主治医生沟通，全面了解

患者临床症状及病情发展，以便更准确判断该菌是否为污染

菌。本资料显示大部分革兰阳性菌对青霉素 Ｇ的耐药率高，

达到了９０％以上。这与许多文献报道的一致。对红霉素的耐

药率达到了５０％以上。资料显示利奈唑胺、万古霉素、替考拉

宁、多西环素、米诺环素和替加环素。对需氧革兰阳性球菌具

有高度的抗菌活性。万古霉素，利奈唑胺，替考拉宁也是多重

耐药菌的有效药物，但应用时要严格控制适应症，减少耐药菌

的产生。资料显示耐苯唑西林的金黄色葡萄球菌达到了

３８．５％。国外已发现对万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌（ＶＲ

ＳＡ）
［７］因此合理规范的用药不容忽视。革兰阴性杆菌中头孢

菌素对大肠埃希菌的耐药率大于４０％，对肺炎克雷伯菌属的

耐药率为１８．５％。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南和

美罗培南仍保持良好的抗菌活性。近年来院内感染受到医院

各方面的重视，而临床上最难判断是污染还是感染的是肠杆菌

科的细菌。建议临床医生要双侧双瓶采样，或者多次双侧采

样，改变消毒的操作方式，注重抽血的环境等措施来避免不必

要的抗生药的使用。对于非发酵菌，依据细菌生长特点均引起

重视。不动杆菌对多种抗生素表现为较高的耐药性，对头孢菌

素的耐药率大于４０％，对氨曲南、氟喹诺酮类、庆大霉素、复方

新诺明的耐药率大于５０％。近年来，随着亚胺培南的广泛使

用，其耐药率逐年上升［８］。本地区耐亚胺培南不动杆菌的分离

率为３３．３％ ，高于四川杜蓉等
［９］报道的２０．５６％ ，这可能与不

同地区、不同医院用药习惯的差别和菌株耐药差异有关。

血培养中病原菌在医院各科室的分布依次为儿科及新生

儿科、ＩＣＵ，内分泌科、感染科、消化内科、神经科、心内科等。

血培养的阳性主要集中在儿科及新生儿科和ＩＣＵ。儿科及新

生儿阳性率高与本地区儿科医生把易感患儿的血培养检查作

为常规项目的检测有关，这样提高了阳性率，减少了误诊及漏

诊的现象。故建议其他临床医生也可以提高送检率，为临床的

治疗提供有力的证据。ＩＣＵ病房感染率高与他们住院时间长，

免疫力低下，长期大量广谱抗菌素的使用及浸入性操作有关，

这些均可导致血液感染的发生，一旦感染会严重威胁到他们的

生命。所以一定要注意合理用药还要在日常护理中避免交叉

感染。做好院内感染的监测工作。现在心脑血管的疾病越来

越多，一些侵入性治疗和介入检查引起血液感染，所以神经科

和心血管内科的感染率也很高。

血液感染已成为非常严重的感染性疾病，但血培养的采集

和送检率不容乐观实验前的质量控制得不到有效的实施，急需

医院质量控制部门在行政上进行干预［１０１１］．提高血培养的送

检率和病原菌的检出率 。重视血培养的药敏结果合理选用抗

菌素。
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