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　　摘　要：目的　了解老年菌血症患者细菌感染分布情况及其耐药表型分析，为临床合理使用抗菌药物提供依据。方法　对宜

宾市第一人民医院２０１０～２０１２年老年菌血症患者感染细菌分布及其耐药性进行回顾性分析。菌种鉴定及药敏采用全自动微生

物鉴定仪完成，并对结果进行统计分析。结果　１１５３份全血标本分离出１０７株细菌和１１株真菌，未发现双重感染，其中以肠杆

菌科细菌［７５株（６３．５６％）］最多；患者分布于临床各科室，其中内科７８例，外科４０例；７５株肠杆菌科细菌中，发现产超广谱β内

酰胺酶２４株（３２．００％），肠杆菌科细菌对于氨苄西林耐药率最高（７８．７％），对复方磺胺甲唑耐药率为５０．７％，对其他抗菌药物

耐药性较低。真菌对临床常用抗真菌药物全部敏感。非发酵菌对于呋喃类，头霉素类、一代头孢、复方磺胺甲唑、含酶抑制剂

（氨苄西林／舒巴坦）耐药率较高，对其他抗菌药物较敏感。除红霉素、青霉素、四环素外，葡萄球菌对其他抗菌药物耐药率均在

５０％以下。结论　该院老年菌血症患者以肠杆菌科细菌大肠埃希菌感染最为常见，定期监测老年菌血症感染细菌分布及耐药发

展趋势对于指导临床用药至关重要。
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　　随着中国老龄人比例的逐渐增加，除了高血压、糖尿病、冠

心病、肿瘤等老年疾病外，老年细菌感染性疾病也越来越受到

临床的关注［１３］。老年患者由于机体免疫功能衰退以及存在各

种老年慢性疾病，因此较一般成年人更容易发生各种机会性感

染，从而引发菌血症，其感染细菌分布情况以及耐药性可能和

非老年患者存在差异［４５］。本研究对宜宾市第一人民医院１

１５３份疑似菌血症的老年住院患者血培养结果进行菌种分布

及耐药分析，为了解该院老年患者菌血症病原菌分布情况及抗

菌药物的选择提供进一步的参考依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月１日至２０１２年１２月３１日

间，≥６０岁疑似菌血症的住院患者的全血培养标本１１５３份，

进行普通细菌培养和鉴定。菌血症的诊断及污染菌判断的标

准参考文献［６８］，标本采集培养过程严格无菌操作［９］。

１．２　仪器与试剂　二级生物安全柜（ＢＩＯＢＡＳＥ１１００ⅡＢ２

Ｘ）、二氧化碳微生物培养箱（上海斯高勒生物科技有限公司）；

全自动血培养仪、全自动微生物鉴定及药敏系统（生物梅里埃

中国有限公司）。血琼脂培养基、麦康凯培养基、巧克力培养基

（郑州安图生物工程有限公司）；博赛生物念珠菌显色培养基

（博赛生物）；需氧菌血培养瓶、细菌鉴定药敏卡，ＡＴＢＩＤ３２Ｃ

酵母鉴定系统及 ＡＴＢｆｕｎｇｕｓ３真菌药敏（生物梅里埃中国有

限公司），革兰快速染色液（珠海ＢＡＳＯ公司）；白假丝酵母质

控菌株为 ＡＴＣＣ６４５４８；大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单

胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）均由卫生

部药品生物制品检定所提供。

１．３　方法

１．３．１　菌株分离　根据《全国临床检验操作规程》
［９］及仪器说

明书，待仪器自动报阳后，将全血标本转种于血琼脂平板及巧

·９６９２·国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２２

 基金项目：宜宾市科技局重点科技计划资助项目（２０１２ＳＦ００５）。　作者简介：黄忠团，女，主管技师，主要从事临床微生物检验及院感病原

菌研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｙａｘｉｏｎｇ＠１６３．ｃｏｍ。



克力平板、立即放入含５％二氧化碳浓度微生物培养箱培养，

２４～４８ｈ后分离出致病菌纯菌落进行后续操作。

１．３．２　细菌鉴定与药敏试验　根据操作说明，将细菌调制成

０．５０～０．６２麦氏浓度菌悬液，利用梅里埃 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

全自动鉴定及药敏试验分析系统进行细菌鉴定与药敏实验。

质控 菌 株 为：白 假 丝 酵 母 （ＡＴＣＣ６４５４８）、大 肠 埃 希 菌

（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）、金黄色葡萄球菌

（ＡＴＣＣ２５９２３）均由卫生部药品生物制品检定所提供。细菌药

敏试验折点判断标准参照２０１２年ＣＬＳＩＭ１００Ｓ２２
［１０］。

１．４　统计学处理　菌株分布及耐药性分析采用 ＷＨＯＮＥＴ

５．６软件。耐药率的比较采用卡方检验，统计软件为ＳＰＳＳ１３．０

软件包，犘＜０．０５为差异有统计学意义。同一患者连续分离出

相同细菌，只计１株。

２　结　　果

２．１　菌种构成　１１５３份血培养标本中，培养出细菌的阳性标

本１５５份，来自１２５例患者，其中与临床沟通根据诊断标

准［６８］，确定为污染的阳性标本９份（革兰阳性杆菌４份，肠球

菌３份，凝固酶阴性葡萄球菌２份），符合菌血症诊断的１４６份

标本来自１１８例患者，其中１０７例患者为细菌感染，１１例患者

为真菌感染，未发现双重感染。１０７株细菌共涉及２４种，１１株

真菌３种。１１８株真阳性感染菌株分布及构成比，见表１。

２．２　菌血症患者科室分布情况　１１８例患者分布于临床各科

室，其中内科７８例，外科４０例，具体分布为：普外科１９例

（１６．１０％）、泌 尿 外 科 １１ 例 （９．３２％）、中 医 肛 肠 科 ４ 例

（３．３９％）、妇科３例（２．５４％）、骨科２例（１．６９％）、神经外科１

例（０．８５％）、呼吸内科１２例（１２．７１％）、血液肿瘤科１２例

（１０．１７％）、神经内科８例（６．７８％）、消化内科８例（６．７８％）、

内分泌科８例（６．７８％）、ＩＣＵ８例（６．７８％）、肾病内科６例

（５．０８％）、心内科６例（５．０８％）、感染科３例（２．５４％）、综合科

３例（２．５４％）、风湿免疫科１例（０．８５％）。

２．３　主要致病菌耐药表型分析　７５株肠杆菌科细菌中发现

产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）２４株（３２．００％），肠杆菌科细菌

对于氨苄西林耐药性最高７８．７％，对复方磺胺甲唑耐药率

为５０．７％，对头孢唑林、头孢曲松和喹诺酮类药物及庆大霉素

耐药性在３０％～４０％之间，对于头孢他啶，头孢吡肟、以及除

庆大霉素外的其他氨基糖苷类抗菌药物耐药性较低，在２０％

以下，未发现耐碳青霉烯类菌株，见表２。

表１　　１１８株真阳性菌株分布及构成比［狀（％）］

细菌名称 构成比 细菌名称 构成比

肠杆菌科 葡萄球菌属

大肠埃希菌 ５０（４２．３７） 金黄色葡萄球菌 ５（４．２４）

肺炎克雷伯菌 １８（１５．２５） 溶血葡萄球菌 ３（２．５４）

产气肠杆菌 ２（１．６９） 表皮葡萄球菌 １（０．８５）

阴沟肠杆菌 ２（１．６９） 溶血葡萄球菌 １（０．８５）

弗氏柠檬酸杆菌 １（０．８５） 缓慢葡萄球菌 １（０．８５）

粘质沙雷菌 １（０．８５） 路邓葡萄球菌 １（０．８５）

气味沙雷菌 １（０．８５） 柯氏葡萄球菌 ２（１．６９）

非发酵菌 沃氏葡萄球菌 １（０．８５）

铜绿假单胞菌 ８（６．７８） 肠球菌及其他

鲍曼不动杆菌 １（０．８５） 屎肠球菌 ３（２．５４）

溶血不动杆菌 １（０．８５） 粪肠球菌 １（０．８５）

嗜麦寡养食单胞菌 １（０．８５） 克氏库克菌 １（０．８５）

真菌 乏养菌属 １（０．８５）

白假丝酵母菌 ７（５．９３）

近平滑假丝酵母 ２（１．６９）

光滑假丝酵母 ２（１．６９）

表２　　主要细菌耐药率情况

肠杆菌科

抗菌药物 狀 耐药率（％）

非发酵菌

抗菌药物 狀 耐药率（％）

葡萄球菌

抗菌药物 狀 耐药率（％）

氨苄西林 ７５ ７８．７ 呋喃妥因 １０ １００．０ 红霉素 １４ ７８．６

复方磺胺甲唑 ７５ ５０．７ 头孢替坦 １０ １００．０ 青霉素Ｇ １４ ７８．６

氨苄西林／舒巴坦 ７５ ４５．３ 头孢唑啉 １０ １００．０ 四环素 １４ ５０．０

头孢唑啉 ７５ ４１．３ 氨苄西林 １０ ９０．０ 苯唑西林 １３ ４６．２

环丙沙星 ７５ ４０．０ 氨苄西林／舒巴坦 １０ ９０．０ 克林霉素 １４ ４２．９

左氧氟沙星 ７５ ４０．０ 复方磺胺甲唑 １１ ９０．０ 庆大霉素 １４ ２１．４

庆大霉素 ７５ ３８．７ 头孢曲松 １０ ３０．０ 左氧氟沙星 １１ １８．２

头孢曲松 ７５ ３０．７ 庆大霉素 １０ ２０．０ 复方磺胺甲唑 １４ １４．３

氨曲南 ７５ １８．７ 氨曲南 １０ １０．０ 环丙沙星 １４ １４．３

妥布霉素 ７５ １６．０ 环丙沙星 １０ １０．０ 莫西沙星 １４ １４．３

头孢吡肟 ７５ １０．７ 头孢吡肟 １０ １０．０ 利福平 １４ ７．１

头孢他啶 ７５ ９．３ 头孢他啶 １０ １０．０ 利奈唑胺 １４ ０．０

呋喃妥因 ７５ ６．７ 亚胺培南 １０ １０．０ 替加环素 １２ ０．０

阿米卡星 ７５ ４．０ 阿米卡星 １０ ０．０ 呋喃妥因 １４ ０．０

头孢替坦 ７５ ２．７ 哌拉西林／他唑巴坦 １０ ０．０ 奎奴普丁／达福普汀 １４ ０．０

厄他培南 ７４ ０．０ 妥布霉素 １０ ０．０ 万古霉素 １４ ０．０

哌拉西林／他唑巴坦 ７５ ０．０ 左氧氟沙星 １０ ０．０ 替考拉宁 １４ ０．０

亚胺培南 ７５ ０．０

·０７９２· 国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２２



３　讨　　论

２０世纪９０年代至２０００年初，国内外有研究报道认为引

起菌血症的细菌以革兰阳性球菌为主［１１１２］，其中特别是金黄

色葡萄球菌占有很高的比例，而本研究以老年菌血症作为研究

对象发行老年败血症患者的病原菌中革兰阴性菌远高于革兰

阳性菌，尤以大肠埃希菌（４２．３７％）占绝对优势，远高于其他菌

种。葡萄球菌感染患者中，金黄色葡萄球菌仅占５／１５，而条件

致病的凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）占多数（１０／１５）。其次为真

菌１１株其中白假丝酵母占多数７／１１，主要分布在血液肿瘤

科、普外科、内分泌和ＩＣＵ。非发酵菌１１株其中铜绿假单胞菌

占多数８／１１，肠球菌仅４株。其原因可能与以下因素有关：首

先，老年人肠胃功能减退、胃酸分泌减少，胃肠蠕动降低，大肠

埃希菌作为肠道正常菌群容易进入胃部、当患者患胆囊炎、胆

石症等疾患引起当胆道梗阻压力增高时，带菌的胆汁可以逆流

入血液引起菌血症；高龄长期卧床卧床患者、外科手术患者需

进行导尿术，导致细菌从尿路进入血液引起菌血症，而大肠埃

希菌是尿路感染的常见致病菌［１３］，各种因素使大肠埃希菌易

从上述部位进入血流引起败血症［１４］；其次老年患者由于免疫

功能衰退，因此日常环境中通常不致病的条件致病菌———凝固

酶阴性葡萄球菌感染引起菌血症较金黄色葡萄球菌感染多；再

次由于老年患者本身存在其他各种慢性疾病如手术后、糖尿

病、心血管疾病以及肿瘤等且往往均有长期使用大剂量抗菌药

物的治疗过程，因此也容易造成真菌感染。从科室分布情况来

看，临床内外各科均有分布，以普外科、呼吸内科和泌尿外科菌

血症患者最多，可能与外科创伤性操作引起外源性感染和导尿

等因素引起尿路细菌入血有关，而老年呼吸性疾病气道阻塞导

致下呼吸道感染细菌进入血液从而导致菌血症。

从细菌耐药表型来看７５株肠杆菌科细菌ＥＳＢＬｓ检出率

为３２％，低于全国平均水平
［１５］及该院其他来源细菌的耐药性，

该院曾报道老年全体标本肠杆菌科细菌 ＥＳＢＬｓ分离率为

５０．２３％
［１６］。本研究中肠杆菌科细菌对于氨苄西林耐药性最

高，达７８．７％，复方磺胺甲唑耐药性为５０．７％，头孢唑林、头

孢曲松和喹诺酮类药物及庆大霉素耐药性在３０％～４０％之

间，对于头孢他啶、头孢吡肟、以及除庆大霉素外的其他氨基糖

苷类抗菌药物耐药性较低（＜２０％），未发现耐碳青霉烯类菌

株，因此在选择治疗药物的时候，三、四代头孢及碳青霉烯类药

物是首选治疗药物。对于非发酵菌和葡萄球菌因菌株数少于

３０例而统计学意义稍差，但从已有的数据来看，对于非发酵菌

选用三代及以上头孢菌素、氨基糖苷类、喹诺酮类和碳青霉烯

类抗菌药物耐药性较低。对于葡萄球菌，苯唑西林耐药率为

４６．２％，因此近半数的β内酰胺药物不宜选用，而大环内酯类

红霉素耐药性高达７８．６％因此也不宜选用，而喹诺酮类、氨基

糖苷类、恶唑烷酮类、糖肽类耐药性较低，可以作为临床首选药

物。对于真菌，临床常用５种抗真菌药物均为敏感，均可做为

首选药物。

总之，本次研究发现老年菌血症感染以革兰阴性细菌为

主，尤其是大肠埃希菌占绝对优势。从科室分布来看，以普外

科、呼吸科和泌尿外科多见，其他内外各科也有分布。从细菌

耐药性分析来看，老年菌血症患者细菌耐药性较已有报道耐药

性相对较低，但是由于老年患者往往可能合并其他感染，因此

对老年菌血症患者临床上尽量根据药敏试验结果选择对低毒

高效的抗菌药物，从而减少抗菌药物的不合理应用。对确实无

法培养的某些病原菌以及ＣＬＳＩ未给出药敏实验的老年败血

症，可考虑选用抗菌谱广、作用强的抗菌药物如碳青霉烯类单

用或与其他类抗菌药物联合使用。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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