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１１１５份血培养病原菌分布及耐药分析

叶铭坤，邓健能，黄　勤

（广东省佛山市南海第二人民医院，广东佛山５２８２５２）

　　摘　要：目的　了解佛山市南海第二人民医院２０１２年３月至２０１３年３月血培养病原菌分布及耐药情况，为临床合理用药提

供参考。方法　血培养采用ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动血培养仪，鉴定用法国梅里埃 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ鉴定仪进行病原菌鉴定；药敏

采用ＫＢ纸片扩散法；数据应用Ｅｘｃｅｌ２００３及 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进行统计学分析。结果　１１１５例血培养标本共分离出病原菌

８１例，阳性率为７．３％。分离病原菌以革兰阴性杆菌为主，５４株，占６６．７％；革兰阳性球菌为２７株，占３３．３％；未培养到真菌。检

出细菌的前三位为：大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄球菌和肺炎克雷伯菌。美洛培南和亚胺培南对大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

１００％敏感，万古霉素和呋喃妥因对革兰阳性球菌作用效果很好。结论　该院血培养分离的病原菌以革兰阴性杆菌为主，种类复

杂，耐药率高，临床医生应合理使用抗菌药物。
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　　血液感染属于严重的感染性疾病，严重者可引起休克、弥

散性血管内凝血和多脏器功能衰竭［１］，是血液感染性疾病死亡

的主要原因之一。如何及时救治血液感染患者仍是当代医学

重点关注的课题。血液中病原菌检测和尽快得出药敏结果对

于临床明确诊断，控制病情进一步恶化，提高患者治愈率有十

分重要的临床意义。本文对本院２０１２年３月至２０１３年３月

住院患者送检的１１１５份血培养结果进行分析总结，以了解血

培养病原菌构成和耐药情况，为临床对血流感染性疾病的诊治

提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　佛山市南海第二人民医院２０１２年３月至

２０１３年３月来自本院住院患者送检的１１１５份血培养标本，其

中同一患者连续多次分离出同一菌株不重复计入。于患者发

热期或有感染症状时，用一次性无菌注射器采集血液标本（注

意无菌操作），成人采血５～１０ｍＬ，儿童采血３～５ｍＬ。

１．２　仪器与试剂　法国Ｂｉｏｍｅｒｉｅｕｘ公司产ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全

自动血培养仪及配套血培养瓶。法国梅里埃 ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

鉴定系统及其专用的各种鉴定板；所有平板购自梅里埃上海生

物有限公司；药敏纸片为英国Ｏｘｏｉｄ公司产品。

１．３　方法

１．３．１　标本培养和鉴定　按照临床微生物血培养操作规范进

行标本的采集与培养。阳性报警标本，立即用无菌注射器抽取

瓶中培养液转种血平板、巧克力平板和麦康平板，并涂片，染

色，其结果为初级报告报于临床，并为之后的鉴定药敏提供参

考。阴性结果培养５ｄ后报告无菌生长。细菌鉴定：阳性标本

按照《全国临床检验操作规程》［２］移种及鉴定，或采用法国梅里

埃ＡＴＢＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ鉴定仪鉴定。

１．３．２　药敏试验　转种至 ＭＨ培养基，采用 ＫＢ纸片扩散

法，敏感、耐药和中介的判定采用２００９年版ＣＬＳＩ标准。以标

准 菌 株 金 黄 色 葡 萄 球 菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大 肠 埃 希 菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３及肺炎克雷伯菌

ＡＴＣＣ７００６０３为质控菌株。

１．４　统计学处理　应用Ｅｘｃｅｌ２００３及 ＷＨＯＮＥＴ５．３软件进

行统计学分析。多次血培养阳性患者，仅作１次资料统计结

果。

２　结　　果

２．１　血培养阳性率，菌种的分布与构成　送检１１１５份血培

养标本中，培养阳性的标本共８１份，阳性率为７．３％。分离病

原菌以革兰阴性杆菌为主，５４株，占６６．７％；革兰阳性球菌为

２７株，占３３．３％；未培养到真菌。革兰阴性杆菌以大肠埃希菌

为主，肺炎克雷伯菌次之。分别分离出３５株和９株。共占分

离致病菌的５４．３％。革兰阳性球菌以凝固酶阴性葡萄球菌为

主共１４株占所有分离致病菌株的１７．３％；金黄色葡萄球菌３

株占所有分离致病菌株的３．７％。另外还有非发酵菌６株、链

球菌５株和肠球菌４株。见表１（见《国际检验医学杂志》网站

“论文附件”）。

２．２　科室分布情况　８１例患者中男性患者２６例，占总人数

３２％；女性患者５５例，占总人数６８％。临床呼吸内科、ＩＣＵ、临

床内分泌科和泌尿外科人数分别占总人数的２４．７％、１８．５％、

１１．１％、１１．１％。肠杆菌科细菌主要分布在临床呼吸内科、
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ＩＣＵ、临床内分泌科和泌尿外科，占所有肠杆菌感染患者的

２１．３％、１９．１％、１４．９％、１４．９％；葡萄球菌属主要分布在ＩＣＵ

及住院儿科，均占所有葡萄球菌感染患者的２３．５％。

２．３　血培养常见革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌的药物敏感性

　见表２～３（见《国际检验医学杂志》网站“论文附件”）。

３　讨　　论

１１１５例血培养标本共分离出病原菌８１例，阳性率为

７．３％，略低于其他报道
［３］。血培养是目前微生物检验的一个

主要项目，临床上疑为败血症者，必须尽快做血培养检测，因为

血培养阳性细菌及其药敏结果，会为临床尽早诊断和准确治疗

提供直接依据［４］。从１１１５份标本中共检出８１例阳性标本。

其中临床呼吸内科２０例，ＩＣＵ１５例，内分泌和泌尿外科各９

例。这可能由于这些患者大多伴有呼吸道疾病或其他突发性

损伤等基础疾病；也可以是由于大量使用各种抗菌药物、激素、

免疫抑制剂而导致机体的第三道屏障遭到破坏的原因所致［５］；

手术、介入治疗、长期输液、抽血、气管切开、呼吸机的使用亦可

以是导致本院呼吸内科发病率相对较高的原因之一。

本研究中，大肠埃希菌对氨苄西林和美洛西林耐药性较

高，对这些青霉素类抗菌药物的耐药率都超过５０％，对碳青霉

烯类的美洛培南、亚胺培南和一些含酶抑制剂的抗菌药物极为

敏感。３５株大肠埃希菌中发现４株产 ＥＳＢＬｓ，ＣＬＳＩ提示第

一、二、三代头孢菌素类、青霉素类、单环β内酰胺类抗菌药物

对大肠埃希菌（ＥＳＢＬｓ）都不起作用。赵金辉等
［６］在文中提到，

这可能与曾经８０年代初，全球头孢三代和单环菌素在临床上

大量应用，而中国也有大量生产和使用头孢噻肟类抗菌药物有

关系。目前产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌仍对碳青霉素类抗菌药物表

现敏感，临床上可适当参考本研究结果，对于由革兰阴性杆菌

感染引起的血流感染性疾病，把美洛培南和亚胺培南考虑为首

先的治疗用药。９株肺炎克雷伯菌未发现产ＥＳＢＬｓ的肺炎克

雷伯菌。本研究提示革兰阴性杆菌对人工合成药或复合药、喹

诺酮类、氨基糖苷类抗菌药物都较为敏感，与前人研究结果相

一致［４］。

检出的２６株革兰阳性球菌中有１７株为葡萄球菌，其中

１４株凝固酶阴性葡萄球菌检出耐苯唑西林的葡萄球菌８株

ＭＲＳＣＯＮ，占５７．１％；３株金黄色葡萄球检出耐苯唑西林的葡

萄球菌１株 ＭＲＳＡ，占３３．３％。凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）

为条件致病菌，以前曾认为栖于皮肤，黏膜的非致病菌，但近年

来报道由此菌引起的感染逐年增多。有研究认为这与留置导

管和医用植入装置等各种侵入性诊疗操作关系密切。ＣＬＳＩ规

定，ＭＲＳ表现多重耐药，对β内酰胺类抗菌药物不论其体外药

敏结果如何，均应报告耐药。未检出耐万古霉素菌株，与相关

报道结果相一致［７８］。因此万古霉素可作为治疗 ＭＲＳ感染的

首选药物，但建议严格掌握其使用的适应证，尽可能延长其临

床使用的期限。除万古霉素外，ＭＲＳ对呋喃妥因和利福平用

的耐药率较低，可作为联合用药参考。

综上所述，细菌耐药性监测是决定临床医师选择抗菌药物

的重要参考。为了合理使用抗菌药物，避免新的耐药菌株出

现［９］，临床应加强对血培养的检测，依据药敏试验结果，结合临

床疗效选用抗菌药物。同时，在临床治疗过程中，应尽可能以

分离的病原菌和药物敏感性分析结果作为抗菌药物使用的依

据［１０］。
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　　本研究中，２０１２年厦门地区 ＭＰ感染率达２５．１％。一年

四季中，冬季 ＭＰＩｇＭ 检出率最高，为３４．１％；春季检出率最

低，为１９．３％，说明厦门地区肺炎支原体的感染以冬季为主，

这可能与厦门的温度气候密切相关，为厦门地区特有的情况。

肺炎支原体感染具有一定的季节变化［４］，但各地文献报道不完

全一致，例如日本的研究报道称肺炎支原体感染夏季和秋季发

生率高于冬季［５］。

本研究结果显示，女性 ＭＰＩｇＭ 阳性率高于男性，提示性

别因素也影响了 ＭＰ在人群中的流行，女性较男性对 ＭＰ更易

感。台湾学者曾报道 ＭＰ肺炎的发病率女性明显高于男性
［６］，

造成女性较男性更易感 ＭＰ的机制有待进一步研究。

ＭＰ感染人体后，与免疫系统相互作用，可引起人体免疫

功能发生改变［７］。本研究显示，＜１岁组患者 ＭＰＩｇＭ 阳性检

出率明显低于其他年龄组，与其他各组比较间差异均有统计学

意义（犘＜０．０１），可能原因是新生儿、婴幼儿从母体内带出来

的抗体，不易受到许多病原体的感染，６个月后，随着这些抗体

减少和消失，对各种病原体的感染率增高。另外一方面，其免

疫系统未发育完全，免疫细胞不能针对 ＭＰ产生特异反应或

免疫功能受到抑制有关。

综上所述，厦门地区 ＭＰ是１～１３岁儿童急性呼吸道感染

主要病原体之一。冬季是 ＭＰ感染的高发期，女性的发病率高

于男性，提高对急性呼吸道感染患者 ＭＰＩｇＭ 的检测有利于

保护高危人群和 ＭＰ感染的及时防控。
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