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新疆地区血液培养病原菌的分布及耐药情况分析
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　　摘　要：目的　了解新疆地区血液感染的主要病原菌及耐药情况。方法　４５３４例血液标本采用ＢＡＣＴＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动

血培养仪进行细菌培养，细菌培养阳性标本采用梅里埃公司的ＶｉｔｅｋＴＷＯ系统行菌种鉴定和药敏试验。结果　４５３４例血液细

菌培养标本中，离出病原菌３５９株株，阳性率为７．９２％，其中革兰阳性菌占５３．５％，革兰阴性菌占４３．４％，真菌占３．１％。６１．９％

的金黄色葡萄球菌耐苯唑西林，产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌为６０％，产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷伯菌为４４．４％，未见耐万古霉素的革兰阳

性菌。结论　新疆地区引起血液感染的主要病原菌以革兰阳性菌为主，耐药菌株广泛出现，及时了解血培养结果，选用敏感药物

针对性用药，可有效提高菌血症的治愈率。
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　　菌血症、败血症是严重的全身性感染，病情发展迅速、病死

率较高，而血液细菌培养结果是临床诊断及治疗菌血症和败血

症的重要依据［１］。本研究对本院２０１３年１～１２月送检的

４５３４例血液标本中分离出的３５９株阳性病原菌进行耐药性分

析，旨在指导临床治疗血液感染。现将研究结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　４５３４份血液标本均来自于本院２０１３年１～

１２月的住院患者，成人采血８～１０ｍＬ，儿童采血３～５ｍＬ。其

中男２９７９例，女１５５５例，年龄０～７９岁。

１．２　仪器与试剂　全自动血培养仪ＢＡＣＴＡＬＥＲＴ３Ｄ、血液

培养瓶（需氧培养瓶、儿童瓶、厌氧瓶）均为法国ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公

司产品；Ｖｉｔｅｋｔｗｏ型微生物全自动分析仪、ＧＮ鉴定卡、ＧＰ鉴

定药敏卡、ＧＮ０４药敏卡、ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ２药敏条，均为法国

ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘ公司产品。

１．３　菌种鉴定和药敏试验　血培养仪报阳后立即转种血平

板，并及时向临床报告初步结果。所有细菌分离培养后采用

ＶｉｔｅｋＴＷＯ仪器进行鉴定和药敏试验，参与试验的药物主要

为常用的２１种抗菌药物，其中对革兰阳性菌的药敏试验主要

包括苯唑西林、青霉素 Ｇ、庆大霉素、利福平、红霉素、万古霉

素、替考拉宁、力奈唑胺等８种药物；对革兰阴性菌的药敏试验

主要包括超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）、氨苄西林、哌拉西林、头

孢哌酮／舒巴坦、氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、头孢

唑啉、头孢呋辛钠、头孢他啶、头孢噻肟、头孢吡肟、亚胺培南、

美洛培南等１３种药物。Ｅ试验法测定青霉素对肺炎链球菌的

最小抑菌浓度。真菌采用 ＡＴＢＦＵＮＧＵＳ２药敏条。按ＣＬＳＩ

推荐的方法筛选和确证大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、产酸克雷

伯菌和奇异变形杆菌中的产ＥＳＢＬｓ菌株。头孢噻肟、头孢噻

肟克拉维酸、头孢他啶、头孢他啶克拉维酸纸片为英国 ＯＸ

ＯＩＤ公司提供。质控菌株：铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色

葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２，均购自卫生

部临床检验中心。药敏结果的判断按２０１０年版美国临床和实

验室标准协会（ＣＬＳＩ）相关标准进行。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行数据处理及

统计学分析，计数资料以百分率表示。

２　结　　果

２．１　病原菌的菌种构成　４５３４份血液标本中分离出病原菌

３５９株，凝固酶阴性的葡萄球菌在分离出的革兰阳性菌中居第

一位，主要为表皮葡萄球菌和缓慢葡萄球菌。革兰阴性菌中以
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大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主。见表１。

表１　　３５９株病原菌菌种构成［狀（％），狀＝３５９］

病原菌 构成比

大肠埃希菌 ７４（２０．６）

金黄色葡萄球菌 ５２（１４．５）

缓慢葡萄球菌 １６（４．５）

溶血葡萄球菌 ８（２．２）

其他葡萄球菌 ２５（７．０）

屎肠球菌 １３（３．６）

肺炎克雷伯菌 ２６（７．２）

草绿色链球菌 １１（３．１）

真菌 １１（３．１）

铜绿假单胞菌 １３（３．６）

粪肠球菌 ７（２．０）

洋葱伯克霍尔德菌 ４（１．１）

其他病原菌 ２９（８．０）

２．２　细菌的耐药情况

２．２．１　３种革兰阳性菌的耐药情况　对金黄色葡萄球菌、凝

固酶阴性的葡萄球菌、肠球菌等３种革兰阳性菌进行常用的８

种抗菌药物的药敏试验，未见耐万古霉素、替考拉宁、力奈唑胺

的革兰阳性菌。见表２。

表２　　革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 金黄色葡萄球菌 凝固酶阴性的葡萄球菌 肠球菌

苯唑西林 ６１．９ ８８．６ －

青霉素Ｇ １００．０ ９６．５ ９３．３

庆大霉素 ２０．６ ９．８ ８８．９

利福平 ２０．５ １９．３ ８０．０

红霉素 ６４．１ ８９．７ ９２．９

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０

替考拉宁 ０．０ ０．０ ０．０

力奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０

　　－：无数据。

２．２．２　革兰阴性球菌的耐药情况　对大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌、铜绿假单胞菌等３种革兰阴性球菌进行常见的１３种抗

菌药物的药敏试验，６０．０％的大肠埃希菌和４４．４％的肺炎克

雷伯菌产ＥＳＢＬｓ，对ＥＳＢＬｓ耐药。见表３。

表３　　革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌

超广谱β内酰胺酶 ６０．０ ４４．４ －

氨苄西林 ９４．８ ９１．７ １００．０

哌拉西林 ７９．３ ６６．７ ０．０

头孢哌酮／舒巴坦 ９．１ ７１．４ ０．０

氨苄西林／舒巴坦 ５８．６ ５０．０ １００．０

哌拉西林／他唑巴坦 ３．４ ８．３ ０．０

头孢唑啉 ８４．５ ５０．０ １００．０

续表３　　革兰阴性菌对抗菌药物的耐药率（％）

抗菌药物 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌

头孢呋辛钠 ８１．０ ５０．０ １００．０

头孢他啶 ４３．１ ３３．３ ２５．０

头孢噻肟 ８１．２ ５５．６ ３３．３

头孢吡肟 ４５．６ ４１．７ ０．０

亚胺培南 １．７ ０．０ ３３．３

美洛培南 ２．４ ９．１ １１．１

　　－：无数据。

３　讨　　论

菌血症是比较严重的感染性疾病，通常是因为局部的感染

没有得到及时的控制，以至于细菌感染扩散及侵入血液而引

起。本研究共检测本院２０１３年１～１２月血液培养标本４５３４

例，分离出病原菌３５９株，阳性率为７．９２％，其中革兰阳性菌

占５３．５％，革兰阴性菌占４３．４％，真菌占３．１％。革兰阳性菌

中以凝固酶阴性的葡萄球菌最多，占２３．１％，主要是表皮葡萄

球菌和溶血葡萄球菌。

本研究结果显示，耐苯唑西林的金黄色葡萄球菌为

６１．９％，未发现耐万古霉素的革兰阳性球菌，这与国内相关文

献报道相似［２］。万古霉素仍然是治疗革兰阳性菌的首选药物，

但在美国、日本及中国等已有报道对万古霉素耐药的葡萄球菌

和肠球菌［３］，因而加强对革兰阳性菌耐药性的监测非常重要。

在革兰阴性菌中以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌

引起的血液感染为主，其中产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌为６０．０％，

产ＥＳＢＬｓ的肺炎克雷伯菌为４４．４％，这些细菌对抗菌药物中

的所有头孢类、青霉素类、单酰胺类药物均耐药，并对多种抗菌

药物呈交叉耐药。碳青霉烯类抗菌药物仍是治疗产ＥＳＢＬｓ细

菌最稳定的β内酰胺类抗菌药物，由于治疗产ＥＳＢＬｓ菌和非

产ＥＳＢＬｓ菌引起感染的方法不同，临床医师应严格根据药敏

结果选择治疗的抗菌药物，以减轻抗菌药物的选择性压力［４］。

铜绿假单胞菌对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦耐药率较高。另

外，真菌引起的血液感染也较以前有所增加，其原因可能是由

于第３、４代头孢菌素类及碳青霉烯类的抗菌药物的广泛应用

及血液感染患者的自身免疫力低下［５］，各种侵入性的操作及化

疗等治疗损伤了机体的免疫屏障，致使一些敏感菌株被杀死或

抑制，从而使真菌生长繁殖，最终导致菌群失调而继发二重感

染［６］。血培养中分离出的部分凝固酶阴性葡萄球菌可能是标

本污染所致，应根据患者是否接受过侵入性操作等危险因素，

患者是否有血液感染的典型临床症状、血培养阳性大于或等于

２次、血培养报警时间、分离菌的耐药谱等情况综合判断
［７］。

同时，在标本采集的过程中应注意防止污染。血培养阳性菌株

主要分布在重症加强护理病房、胰腺外科、感染科及血液科，其

在病区的分布情况显示同一病原菌在同一病区感染的概率极

高，说明可能存在院内感染。应加强预防和控制医院感染，注

意无菌操作规范，缩短侵入性器材植入时间，尽量防止医院感

染的发生。

因此，新疆地区血液培养细菌标本中病原菌的耐药情况日

趋严重，在临床治疗中应减少经验用药，掌握细菌耐药机制，加

强细菌耐药性监测，合理、正确地使用抗菌药物，以有效治疗菌

血症、败血症，减少耐药菌株的产生。　　　 （下转第１６２页）
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μＬ的量加至试剂鉴定条，３７℃培养２４ｈ后经 ＡＴＢ鉴定仪

检测。

２　结　　果

２．１　血液培养检测　麦康凯琼脂培养基上有多个圆形凸起的

灰白色菌落，透明或半透明、表面光滑湿润，直径约为２～３

ｍｍ；亚甲蓝琼脂（ＥＭＢ）培养基上菌落呈扁平、粉红色、有金属

光泽。革兰染色镜下发现均为革兰阴性菌，无荚膜，无芽孢，鉴

定条提示为大肠埃希菌。药敏结果：阿莫西林／克拉维酸（Ｓ）、

哌拉西林（Ｓ）、哌拉西林／他唑巴坦（Ｓ）、替卡西林／克拉维酸

（Ｓ）、头孢噻吩（Ｓ）、头孢西丁（Ｓ）、头孢噻肟（Ｓ）、头孢他啶（Ｓ）、

头孢呋辛（Ｓ）、美罗培南（Ｓ）、亚胺培南（Ｓ）、复方磺胺甲唑

（Ｓ）、妥布霉素（Ｓ）、阿米卡星（Ｓ）、庆大霉素（Ｓ）、环丙沙星（Ｓ）；

替卡西林（Ｒ）；阿莫西林（Ｉ）、奈替米星（Ｉ）。

２．２　关节腔积液培养检测　多数平板上均有厚实凸起、圆形

光滑、中等大小的菌落生长。其中，ＳＳ琼脂和麦康凯培养基上

为粉红色、大而隆起、光滑湿润的菌落生长；ＥＭＢ培养基上为

紫红色菌落；硫柠胆蔗琼脂（ＴＣＢＳ）培养基上为淡黄色菌落；血

平板上为灰白色、不溶血、不透明菌落；营养琼脂上菌落生长良

好。革兰染色为革兰阴性菌，氧化酶阴性，无芽孢，无鞭毛。鉴

定条提示为肺炎克雷伯菌肺炎亚种。药敏结果：阿莫西林／克

拉维酸（Ｓ）、哌拉西林／他唑巴坦（Ｓ）、替卡西林／克拉维酸（Ｓ）、

头孢噻吩（Ｓ）、头孢西丁（Ｓ）、头孢噻肟（Ｓ）、头孢他啶（Ｓ）、头孢

呋辛（Ｓ）、美罗培南（Ｓ）、亚胺培南（Ｓ）、复方磺胺甲唑（Ｓ）、妥

布霉素（Ｓ）、阿米卡星（Ｓ）、庆大霉素（Ｓ）、环丙沙星（Ｓ）；阿莫西

林（Ｉ）、哌拉西林（Ｉ）、替卡西林（Ｉ）、奈替米星（Ｉ）。

３　讨　　论

肺炎克雷伯菌属革兰阴性菌，广泛存在于自然界的水和土

壤中，且正常寄居于人体肠道和呼吸道，是临床上主要的条件

致病菌和医院感染病原菌之一。当机体免疫功能低下、长期使

用免疫抑制剂或抗菌药物时，会导致机体菌群失调，从而引起

感染［３］。常见的感染有急性肺部炎症，对于年老体弱的患者，

肺炎克雷伯菌也可引起泌尿道感染、创伤切口感染及腹泻等，

甚至会导致败血症、脑膜炎、腹膜炎等。糖尿病患者一般存在

免疫缺陷，高血糖的机体环境利于革兰阴性菌生长繁殖，并抑

制白细胞的趋化和吞噬能力，故较易发生感染［４］。因此，临床

医师在遇到糖尿病患者并发创伤感染时要考虑到肺炎克雷伯

菌感染的可能。

血培养出现大肠杆菌是菌血症的表现，不及时抗感染治疗

会危及生命，该患者出现菌血症与患者自行穿刺造成关节局部

感染有关。血液感染是临床上较为严重的感染类型，及时发现

血液感染，并采取正确有效的治疗措施对挽救患者生命至关

重要。

相关文献报道，大肠杆菌是血液病原菌检出率最高的细

菌［５］，也是引起败血症的主要致病菌［６］。对于年老体弱的感染

患者，应尽早行血液及其他标本培养，并做药敏试验，从而为临

床治疗提供有价值的参考资料，也有助于在细菌感染不明确

时，制定经验治疗方案。该患者双侧膝关节腔积气较重，在细

菌培养结果出来之前，疑似产气荚膜杆菌感染。由于产气荚膜

杆菌以芽孢的形式广泛分布于土壤、人和动物的肠道中，其伤

口在厌氧的环境中可引发机体感染，成为气性坏疽的主要病原

菌，伤口在感染后，８～４８ｈ内迅速繁殖并侵入到周围正常组

织，产生大量气体，造成气肿，患者表现为局部组织肿胀剧痛，

触摸有捻发感，与本病例中患者临床表现相符。但细菌涂片结

果发现该细菌无芽孢，无鞭毛，排除产气荚膜杆菌，但有经验的

医师会考虑到肺炎克雷伯菌感染。

结合本例可以发现，肺炎克雷伯菌在机体自身状况较差

时，会产生大量气体。关于糖尿病合并肺炎克雷伯菌关节腔感

染和大肠杆菌菌血症的病例少有报道，容易误诊，应引起临床

工作者的重视。
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