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无锡地区２０１２年血培养病原菌分布和耐药性分析

陈　文，周丽珍，赵琪，耿先龙，赵文君△

（南京医科大学附属无锡人民医院医学检验科，江苏无锡２１４０２３）

　　摘　要：目的　了解南京医科大学附属无锡人民医院２０１２年血培养阳性标本的病原菌分布及耐药现状。方法　采用ＢａｃＴ／

Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动血培养仪，ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪进行鉴定和药敏试验，并用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对药敏结果进

行统计分析。结果　２０１２年南京医科大学附属无锡人民医院血培养共分离出病原菌６２６株，阳性率为１３．８％。其中革兰阳性菌

２４７株，占３９．５％；革兰阴性菌３６４株，占５８．１％；真菌１５株，占２．４％。血培养阳性菌多见于血液科、ＩＣＵ及脑外科。检出率较

高的革兰阳性菌主要为凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）和金黄色葡萄球菌，耐甲氧西林葡萄球菌分离率较高（占４７．４％）。未发现对

万古霉素、利奈唑胺、替加环素和喹奴普汀／达福普汀的耐药株。肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物敏感率较高，铜绿假单胞菌

和鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物耐药率较高。结论　２０１２年该院血流感染以革兰阴性菌为主，耐药率较高，临床治疗应根据药敏

试验结果合理选用抗菌药物。
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　　近年来，随着现代医疗技术的发展，抗菌药物、激素、抗肿

瘤药物以及免疫抑制剂的广泛及不合理的使用，血流感染在医

院中的发生率有逐年上升的趋势，严重威胁患者的健康和生

命［１４］。目前，血培养阳性仍是确诊血液感染的重要方法和依

据。本研究对本院２０１２年血培养中病原菌菌种构成及耐药率

进行分析，对临床合理选用抗菌药物，订制治疗方案有重要的

指导意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～１２月南京医科大学附属无

锡人民医院临床各科室送检的血培养标本进行需氧培养。

１．２　仪器和试剂　ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动血培养仪及配套血

培养瓶，ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪，以上仪器与

试剂均由法国生物梅里埃公司提供。

１．３　方法

１．３．１　标本采集及培养　血液标本按《全国临床检验操作规

程》进行接种、分离培养。

１．３．２　菌株鉴定及药敏试验　对血培养仪指示阳性者，无菌

操作抽取培养液立即染色作初级报告，并转种血、巧克力和麦

康凯等平板。培养后，挑取单菌落采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ自

动微生物分析仪进行鉴定和药敏试验，质控菌株为大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３。

１．４　统计学处理　使用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对药敏试验结果

进行耐药性分析，同一患者的相同菌株只作一次分析。

２　结　　果

２．１　病原菌检出与分布　２０１２年南京医科大学附属无锡人

民医院血培养共分离出６２６株病原菌，其中革兰阴性菌３６４

株，占５８．１％；革兰阳性菌２４７株，占３９．５％；真菌１５株，占

２．４％。凝固酶阴性葡萄球菌占葡萄球菌属的８１．３％。另外，

可见其他条件致病菌：嗜麦芽窄食单胞菌、黏滞沙雷菌和嗜水

气单胞菌等，病原菌分布构成比见表１（见《国际检验医学杂

志》网站主页“论文附件”）。

２．２　病原菌耐药结果　主要革兰阳性菌、革兰阴性菌对抗菌

药物的耐药率，见表２、３（见《国际检验医学杂志》网站主页“论

·９９６２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０



文附件”）。

３　讨　　论

血培养是确定患者血液中存在病原菌感染的重要方法，早

期诊断及积极有效的治疗是提高治愈率，降低死亡率的关键。

本研究数据显示２０１２年本院血流感染以革兰阴性菌为主，占

５８．１％，革兰阳性菌占３９．５％，真菌占２．４％，与李娟等
［５］报道

相似，而张淑青等［６］对血培养病原菌耐药监测结果显示革兰阳

性菌检出率高于革兰阴性菌，可能与地区差异，医生用药方式

不同有关。血培养检出阳性多见于血液科、ＩＣＵ及脑外科。可

能与以下因素有关：患者有严重基础疾病、免疫功能低下或长

期接受放疗、化疗；有手术创伤，易感染等。因此，应对败血症

及菌血症易感人群（如重症监护患者、住院时间长的患者和免

疫力低下患者等）进行细菌及耐药菌群的动态监测。

引起本院血流感染的革兰阳性菌主要为溶血葡萄球菌、表

皮葡萄球菌与金黄色葡萄球菌。葡萄球菌属对青霉素呈高度

耐药性，耐药率大于９０．０％，对红霉素、苯唑西林、克林霉素、

左氧氟沙星有较高耐药性，这与耐甲氧西林葡萄球菌的分离率

较高（４７．４％）有关。未发现对万古霉素、利奈唑胺、替加环素

和喹奴普汀／达福普汀耐药的葡萄球菌属。万古霉素对耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌仍然保持了良好的抗菌活性。因此，对于

严重革兰阳性菌感染，万古霉素可作为首选治疗药物。

血培养中常见的革兰阴性菌主要为大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌。本研究药敏试验结果显

示，大肠埃希菌对头孢唑林、头孢曲松、氨苄西林耐药率大于

７０．０％；对阿米卡星、头孢替坦、呋喃妥因、哌拉西林／他唑巴坦

敏感，耐药率小于１０．０％；未发现对亚胺培南、厄他培南耐药

的菌株。肺炎克雷伯菌对大多数抗菌药物的耐药率低于大肠

埃希菌。阴沟肠杆菌对头孢替坦、头孢唑啉的耐药率达

１００．０％，需引起临床重视。肠杆菌科细菌对碳青霉烯类抗菌

药敏感率大于９５．０％，碳青霉烯类抗菌药是临床治疗肠杆菌

科细菌感染最有效的药物之一。值得注意的是，本研究中出现

２株耐亚胺培南的肺炎克雷伯菌，对碳青霉烯类抗菌药耐药性

可由产金属β内酰胺酶和产碳青霉烯酶等引起，国内外均有相

关报道［７１０］。本研究还发现原先无致病性的革兰阴性杆菌如

嗜麦芽窄食单胞菌、黏滞沙雷菌和嗜水气单胞菌等亦产生毒

力，引起感染，且对常用的抗菌药物具有一定的耐药性，可能与

近年来抗菌药物的广泛使用甚至滥用有关，应引起足够的重

视。

本研究数据显示鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率较高，

耐药率大于８０．０％，其耐药机制主要包括产生β内酰胺酶、青

霉素结合蛋白改变，外膜通透性降低和主动外排增强［１１］。泛

耐药的鲍曼不动杆菌由于耐药性高，缺乏有效治疗药物，治疗

困难，死亡率高且易引起交叉感染，已引起人们的重点关注，应

合理减少第三、四代头孢菌素的使用，对于已感染患者采用多

种药物联合治疗并及时消毒隔离，积极预防鲍曼不动杆菌泛耐

药株的出现和传播是有效降低感染率和死亡率的关键。本研

究中铜绿假单胞菌对多种抗菌药物，如头孢替坦、头孢曲松、头

孢唑啉和氨苄西林等耐药率均高达１００．０％，其耐药机制主要

包括产生内酰胺酶、酶的修饰钝化作用、外膜通透性降低和主

动泵出等，也可能与耐药基因借助转座子和整合子引起水平传

播有关［１２］。

本研究中真菌分布以白色假丝酵母菌为主，真菌的检出率

虽然较低，但在血液感染中仍占有一定比例，且其比例在逐年

增加，这可能与患者接受各种侵袭性操作（特别是静脉导管插

管），各种介入性诊疗操作及长期应用广谱抗菌药物等因素有

关，这一趋势应引起临床重视。本调查中真菌对常用抗真菌药

物———氟胞嘧啶、两性霉素、氟康唑、伊曲康唑和伏立康唑的敏

感率均较高，临床可依据实际情况选择使用。

参考文献

［１］ ＫｉｍＳＹ，ＪｕｎｇＪＹ，ＫａｎｇＹＡ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄ

３０ｄａｙｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｒｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎ

ｎｉｉｂａｃｔｅｒｅｍｉａｉｎａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎ ＭｅｄＳｃｉ，

２０１２，２７（８）：９３９９４７．

［２］ 陈荣，王磊利，沈定霞，等．医院获得性血流感染的６种常见病原

菌耐药性及患者死亡情况分析［Ｊ］．军医进修学院学报，２０１０，３１

（４）：３２６３２８．

［３］ 张丽丽，刘梅，陈明．血流感染研究进展［Ｊ］．医学综述，２０１０，１６

（４）：５８９５９２．

［４］ ＤａｔｔａＳ，ＷａｔｔａｌＣ，ＧｏｅｌＮ，ｅｔａｌ．Ａｔｅｎｙｅａｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ＆

Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＭｅｄ

Ｒｅｓ，２０１２，１３５（６）：９０７９１２．

［５］ 李娟，冯锴，李艳，等．血培养病原菌种类分布和耐药性分析［Ｊ］．

国际检验医学杂志，２０１２，３３（１）：７９８１．

［６］ 张淑青，王贺永，李宏芬，等．血培养标本中病原菌的分布及药敏

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（７）：１４７２１４７４．

［７］ 马序竹，吕媛，薛峰．２０１０年度卫生部全国细菌耐药监测报告：血

流感染细菌耐药监测［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（２４）：

５１４７５１５１．

［８］ＺａｈａｒＪＲ，ＬｏｒｔｈｏｌａｒｙＯ，ＭａｒｔｉｎＣ，ｅｔａｌ．Ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇｔｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅ

ｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍ ｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＩｎｖｅｓｔｉｇ

Ｄｒｕｇｓ，２００９，１０（２）：１７２１８０．

［９］ＳａｃｈａＰ，ＯｓｔａｓＡ，ＪａｗｏｒｏｗｓｋａＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＫＰＣｔｙｐｅｂｅｔａｌａｃｔａ

ｍａｓｅｓ：ｎｅｗｅｎｚｙｍｅｓｔｈａｔｃｏｎｆｅｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｉｎ

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ［Ｊ］．ＦｏｌｉａＨｉｓｔｏｃｈｅｍＣｙｔｏｂｉｏｌ，２００９，４７（４）：

５３７５４３．

［１０］ＭｏｓｃａＡ，ＭｉｒａｇｌｉｏｔｔａＬ，ＤｅｌＰｒｅｔｅＲ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｅｄｅ

ｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂｌａＫＰＣｇｅｎｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓｏｆＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉ

ａｅｂｙａｍｏｌｅｃｕｌａｒｒｅａｌｔｉｍｅａｓｓａｙ［Ｊ］．Ｓｐｒｉｎｇｅｒｐｌｕｓ，２０１３，２（１）：

３１３３．

［１１］侯盼飞，应春妹．鲍氏不动杆菌对β内酰胺类抗菌药物耐药机制

的研究进展［Ｊ］．上海交通大学学报：医学版，２０１０，３０（１）：９８

１０３．

［１２］ＭａｒｔｉｎｅｚＥ，ＭａｒｑｕｅｚＣ，ＩｎｇｏｌｄＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉｖｅｒｓｅｍｏｂｉｌｉｚｅｄｃｌａｓｓ１

ｉｎｔｅｇｒｏｎｓａｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｅｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃＰｓｅｕｄｏ

ｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅ

ｍｏｔｈｅｒ，２０１２，５６（４）：２１６９２１７２．

（收稿日期：２０１３０５０７）

·００７２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２０


