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　　摘　要：目的　调查２０１０～２０１３年医院常见真菌、细菌的耐药性，为临床用药提供依据。方法　用ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动血

培养仪进行培养，用ＶＩＴＥＫ鉴定系统进行细菌鉴定和药敏试验，用 ＷＨＯＮＥＴ５．４统计结果。结果　１１７６例送检标本中阳性标

本１０８例，阳性率为９．１８％。分离病原菌１２３株，革兰阳性菌６０株（４８．７８％），革兰阴性菌为４７株（３８．２１％），真菌为１６株

（１３．０１％）。前５位病原菌依次为凝固酶阴性葡萄球菌（４４株）、大肠埃希菌（１８株）、肺炎克雷伯菌（１５株）、白色念珠菌（１０株）、

金黄色葡萄球菌（７株）。耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）、金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率分别为７２．７３％（３２／４４）、

５７．１４％（４／７），ＭＲＳＡ和ＭＲＣＮＳ较ＭＳＳＡ和ＭＳＣＮＳ对抗菌药物耐药率高，未发现对万古霉素及利奈唑胺耐药的葡萄球菌。酮

康唑、氟康唑、咪康唑对白色念珠菌敏感率高。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）率分别为５０．００％、

４０．００％，亚胺培南和美罗培南敏感率为１００．００％。头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／三唑巴坦对肠杆菌科细菌、铜绿假单胞菌敏感

率较高。结论　血培养以凝固酶阴性葡萄球菌为主，分离菌的耐药性较强，应加强血培养，指导临床合理用药。
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　　因免疫抑制剂、化疗药物、广谱抗菌药物的使用，条件致病

菌引发的感染也日益突出，临床分离病原菌的耐药性日趋严

重。血流感染因起病急、病死率高、严重威胁患者生命［１］。因

此，监测血培养中细菌分布及耐药性的变迁十分重要，现回顾

性分析本院２０１１年１月至２０１３年１２月的血培养阳性结果，

报道如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１０年１月至２０１３年１２月，剔除同一患者

相同部 位 的 重 复 分 离 菌 株。质 控 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、金黄葡葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３和白色念珠菌ＡＴＣＣ９００２８。

１．２　细菌培养、鉴定及药敏试验　临床科室在有感染体征的

患者于抗菌药物使用前采集静脉血标本，成人血量８～１０ｍＬ，

儿童３～５ｍＬ，每次采集一套（需氧瓶及厌氧瓶），用ＢａｃＴ／Ａ

ｌｅｒｔ３Ｄ全自动血培养仪（配套瓶）培养。阳性标本操作规程转

种［２］，用ＶＩＴＥＫ微生自动鉴定药敏仪鉴定细菌和药敏试验判

断标准参照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）的相关文

件［３］。真菌药敏试剂盒为珠海银科产品。

１．３　统计学处理　数据记录及分析采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件。

２　结　　果

２．１　病原菌分布　２０１０～２０１３年共接收血培养１１７６例，分

离菌株阳性标本１０８例，标本分离阳性率为９．１８％。共分离

菌株１２３株，其中革兰阳性菌占４８．７８％（６０／１２３），革兰阴性

菌占３８．２１％（４７／１２３），真菌占１３．０１％（１６／１２３）。检出例数

排前５位的病原菌依次为凝固酶阴性葡萄球菌（４４例）、大肠

埃希菌（１８例）、肺炎克雷伯菌（１５例）、白色念珠菌（１０例）、金
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黄色葡萄球菌（７例），见表１。

表１　　临床血培养分离菌的分布

病原菌 株数（狀） 构成比（％）

革兰阳性菌 ６０ ４８．７８

　凝固酶阴性葡萄球菌 ４４ ３５．７７

　金黄色葡萄球菌 ７ ５．６９

　链球菌 ４ ３．２５

　肠球菌 ３ ２．４４

　微球菌 ２ １．６３

革兰阴性菌 ４７ ３８．２１

　大肠埃希菌 １８ １４．６３

　肺炎克雷伯菌 １５ １２．２０

　铜绿假单胞菌 ６ ４．８８

　鲍曼不动杆菌 ４ ３．２５

　沙门氏菌 ３ ２．４４

　阴沟肠杆菌 １ ０．８１

真菌 １６ １３．０１

　白色念珠菌 １０ ８．１３

　热带念珠菌 ３ ２．４４

　光滑念珠菌 ３ ２．４４

２．２　临床主要分离菌对常用抗菌药物的耐药性

２．２．１　白色念珠菌　白色念珠菌对酮康唑、氟康唑、咪康唑敏

感，其敏感率分别为９０．００％、９０．００％和８０．００％。白色念珠

菌对益康唑和制菌霉素的敏感性均为５０．００％，对二性霉素Ｂ、

伊曲康唑的敏感性差，分别为４０．００％、３０．００％。

表２　　葡萄球菌属细菌对常用抗菌药物的药敏试验结果（狀）

抗菌药物

ＭＲＣＮＳ

（狀＝３２）

Ｓ Ｒ

ＭＳＣＮＳ

（狀＝１２）

Ｓ Ｒ

ＭＲＳＡ

（狀＝４）

Ｓ Ｒ

ＭＳＳＡ

（狀＝３）

Ｓ Ｒ

万古霉素 ３２ ０ １２ ０ ４ ０ ３ ０

利奈唑胺 ３２ ０ １２ ０ ４ ０ ３ ０

氯霉素 ２９ ３ １２ ０ ３ １ ３ ０

左氧氟沙星 ６ ２２ １２ ０ １ ３ ３ ０

环丙沙星 ３ ２９ １０ １ １ ３ ３ ０

复方磺胺甲唑 ２７ ３ １０ １ ３ １ ２ １

四环素 １ ２９ ７ ５ ０ ４ １ ２

阿奇霉素 ３ ２９ ７ ３ １ ３ １ ２

庆大霉素 ２ ２６ ９ ２ ０ ４ ０ ２

红霉素 １ ３１ ３ ８ ０ ４ ０ ２

青霉素 ０ ３２ １ １１ ０ ４ ０ ２

　　Ｓ：敏感；Ｒ：耐药。

２．２．２　革兰阳性菌　耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

（ＭＲＣＮＳ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率分别

为７２．７３％（３２／４４）、５７．１４％（４／７）。耐甲氧西林菌株（ＭＲＳＡ

和 ＭＲＣＮＳ）较甲氧西林敏感株［甲氧西林敏感金黄色葡萄球

菌（ＭＳＳＡ）和甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）］

对抗菌药物耐药率更高，特别对左氧氟沙星和庆大霉素的耐药

率升高。未发现对万古霉素耐药或中介的葡萄球菌，所有检出

的葡萄球菌对利奈唑胺敏感率为１００．００％，见表２。

２．２．３　革兰阴性菌　肠杆菌科大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）率分别为５０．００％（９／１８）、４０．００％

（６／１５）。杆菌科细菌对亚胺培南、美罗培南、头孢吡肟、头孢哌

酮／舒巴坦、哌拉西林／三唑巴坦的肠敏感性较高。铜绿假单胞

菌对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／三唑巴坦两种复合剂敏感性

较高，对亚胺培南、美罗培南有一定的敏感性，见表３。

表３　　肠杆菌科细菌对常用抗菌药物的药敏试验结果（狀）

抗菌药

大肠埃希菌

（１８株）

Ｓ Ｒ

大肺炎克雷伯菌

（１５株）

Ｓ Ｒ

大铜绿假单胞菌

（６株）

Ｓ Ｒ

亚胺培南 １８ ０ １５ ０ ３ １

美罗培南 １８ ０ １５ ０ ３ １

头孢哌酮／舒巴坦 １７ ０ １４ ０ ５ ０

阿米卡星 １５ ２ １０ ５ ３ ３

氨曲南 ５ １３ ５ ９ ３ ２

头孢噻肟 ４ １３ ６ ９ － －

环丙沙星 ４ １３ ９ ４ ３ ２

左氧氟沙星 ４ １１ １０ ４ ３ ２

头孢唑啉 ３ １５ ４ １０ － －

哌拉西林 ０ １５ ４ １０ ２ ３

头孢他啶 ４ １４ ６ ９ ０ ２

头孢吡肟 １１ ４ １２ ２ ４ ２

复方磺胺甲唑 ３ １４ ４ １１ － －

头孢呋辛 ５ １１ ６ ７ － －

庆大霉素 ６ １３ ６ ９ １ ５

妥布霉素 ７ ９ ６ ８ １ ４

哌拉西林／他唑巴坦 １４ ２ １２ １ ５ １

氨苄西林／舒巴坦 ９ ４ ８ ４ － －

阿莫西林／克拉维酸 ５ ９ ６ ６ － －

　　Ｓ：敏感；Ｒ：耐药；：ＣＬＳＩ不推荐进行药敏试验或未检测。

３　讨　　论

在血流感染中，有文献报道检出的病原菌以革兰阴性杆菌

为主［１，４］，也有报道以革兰阳性球菌为主，特别是以凝固酶阴

性葡萄球菌为主［５６］。本研究中，血培养的细菌检出率为

９．１８％，以革兰阳性菌为主（占４８．７８％），尤其是凝固酶阴性

葡萄球菌（占３５．７７％），与文献［５６］的报道一致。革兰阴性菌

（占３８．２１％）中大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌分别为检出率排第

二、三位的细菌。真菌检出率为１３．０１％，高于文献报道，表明

不同地区、不同医院或不同病区病原菌的分布存在一定的

差异。

本研究中，白色念珠菌对酮康唑、氟康唑、咪康唑的敏感率

高，当快速诊断或涂片检查有真菌感染时，可首选这些药物进

行经验性用药治疗。

在分离的病原菌中，凝固酶阴性葡萄球菌排第一位，可能

与采血过程中污染、条件致病感染增加有关，有报道存在血流

感染凝固酶阴性葡萄球菌污染问题［７８］，因此加强采血管理是

减少血培养中污染的一个重要环节，同时血液培养中检出凝固

酶阴性葡萄球菌时，临床还需结合患者临床体征、其他检查结

·４０３· 国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３



果、患者是否有插管、血管内置管及血液培养报警时间进行综

合判断，分析患者为血流感染还是污染［７８］。药敏试验发现，耐

甲氧西林菌株（ＭＲＳＡ 和 ＭＲＣＮＳ）较甲氧西林菌敏感菌株

（ＭＳＳＡ和 ＭＳＣＮＳ）对抗菌药物的耐药率高，因此需加强对耐

甲氧西林葡萄球菌的检测与报告。目前，本院未检出对万古霉

素和利奈唑胺耐药及中介的葡萄球菌株，但鉴于国外有耐万古

霉素株（ＶＲＳＡ）的报道
［９］，国内有对万古霉素株敏感性下降菌

株、中介菌株及利奈唑胺抑制环变小的趋势报道［１０］，因此，应

警惕菌株对这两种菌株耐药性的增加并密切监测。

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中产 ＥＳＢＬｓ株分别占

５０．００％和４０．００％，与藏婉等
［１］的结果相差较大，这可能与地

域、病区、患者用药及疾病的严重程度有关。由于ＥＳＢＬｓ容易

引起多重耐药，中国大肠埃希菌对第三代头孢耐药率达６０％

以上，这与中国国情，临床好用第三代头孢类药物并导致ＥＳ

ＢＬｓ变异有关
［１０］。有文献报道产ＥＳＢＬｓ的大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌对多种抗菌药物的耐药率明显高于不产ＥＳＢＬｓ的菌

株［１，６］。本研究未发现肠杆菌科细菌对亚胺培南或美罗培南

耐药，且头孢哌酮／舒巴坦敏感率较高，提示本院重度感染肠杆

菌科菌株的患者，可首选碳青酶烯类抗菌药物治疗。另外，肠

杆菌科菌株对哌拉西林／他唑巴坦的敏感性也较高，因为他唑

巴坦能强有力地抑制常见的 ＣＴＸＭ 型 ＥＳＢＬｓ及 ＤＨＡ、

ＣＭＹ、ＡＣＴ型质粒ＡｍｐＣ酶
［１１］。本研究中铜绿假单胞菌只对

头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／三唑巴坦敏感率高，对其他常规

检测药物耐药率高，对亚胺培南和美罗培南的耐药率也较高，

这些需引起重视。

总之，抗菌药物的使用与细菌耐药性的产生有关，只有连

续监测不同细菌的耐药情况并研究其耐药机制才能提出有效

的治疗方案，指导临床用药。
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梗死的发生及复发。对于ＯｘＬＤＬ检测在相关疾病治疗中的

疗效评估和预后判断是否存在积极的意义，尚待进一步临床实

验验证。
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