
相关政策(防止含铅超标物品流入市场(降低环境铅水平(减少

汽车尾气的排放(加强食品卫生监管等'

综上所述#铅存在于污染的环境中#铅对机体的毒性损伤

是多系统和多层面的#尤其对儿童智力(行为和能力发育可产

生不可逆的危害'本市学龄前儿童血铅均值接近国内总体水

平#但血铅超标率高于国内总体水平#应受到政府及社会各界

的高度重视'应进行健康教育#加强全民防铅意识&定期进行

儿童血铅筛查#早期发现铅超标或铅中毒者#给予及时处理和

治疗&加强环境干预#减少环境污染#以使本市儿童的血铅水平

得以降低'
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!临床研究!

血液培养病原菌的分布和药敏分析

赵玉芬

"河南省温县人民医院!河南焦作
9!9:!#

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨引起血流感染的病原菌分布特点及药敏情况%方法
!

血液培养标本使用美国
2.

全自动血液培养仪!阳

性标本用珠海
.V3;$

细菌测定系统%结果
!

"$:;

例患者血液培养标本中分离出病原菌
%!$

株!阳性检出率为
"!6"$8

%病原菌

以革兰阴性菌居首位"

!<6:"8

#!大肠埃希菌$肺炎克雷伯菌$阴沟肠杆菌对碳青霉烯类药物耐药率最低&革兰阳性菌检出率为

&<6""8

!未检出耐万古霉素菌株%结论
!

血液培养病原菌多为条件致病菌!临床应及时送检血液培养标本!并根据药敏结果指导

临床合理用药%

关键词"血液培养&

!

病原菌分布&

!

耐药情况

!"#

!

"#6&;$;

"

C

6)DDB6"$<&39"&#6%#"$6#"6#!%

文献标识码"

0

文章编号"

"$<&39"&#

"

%#"$

#

#"3#""#3#&

!!

血流感染是指病原微生物侵入血流#随血液运行播散的感

染#主要表现为菌血症(败血症(脓毒血症'血液的细菌培养是

菌血症(败血症临床诊断的主要依据*

"

+

'近些年#由于各种侵

入性治疗增多(器官移植(肿瘤化疗患者的增加#条件致病菌导

致的血流感染率明显上升'此外#免疫抑制剂(广谱抗菌药物

的广泛使用#使血液培养已成为诊断血液细菌感染和危重患者

病情监测的主要手段'为了解目前血液培养病原菌分布特点

和耐药特性#就本院近
%

年来住院患者血液培养结果进行分

析#现将结果报道如下'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

收集本院
%#"&

年
"

月至
%#"9

年
"%

月临床

各科室
"$:;

例住院患者血液培养标本#其中血液培养阳性标

本
%!$

例#男
"";

例#女
"&<

例#年龄
"L

至
:!

岁&住院时间
;

$

$!L

'

?6@

!

仪 器 与 试 剂
!

血 液 培 养 仪 使 用 美 国
2.

公 司 产

205/-53;"%#

型血液培养系统#进行
%9I

实时监测培养&细

菌鉴定及药敏使用
.V3;$

细菌测定系统'血液培养瓶使用美

国
205/-5

相配套的成人树脂需氧培养瓶(成人树脂厌氧培

养瓶(儿童专用血培养瓶&血琼脂平板和巧克力平板采用的是

贝瑞特平板#念珠菌显色平板由河南安图公司产&细菌鉴定及

药敏采用原
.V3;$

细菌测定仪相配套的鉴定及药敏板#质控

菌株采用省卫生厅临检中心提供的菌株'

?6A

!

标本采集
!

按照,全国临床检验操作规程-细菌检验标本

的采集要求进行*

%

+

'对出现寒战(高热的患者尽量在使用抗菌

药物之前进行血液标本的采集#操作中严格注意无菌技术操

作#采血量成人每瓶
:

$

"#AV

#儿童每瓶
"

$

&AV

#将血液标

本直接注入血液培养仪相配套的血培养瓶内#充分颠倒混匀(

及时送检'

?6B

!

培养(鉴定及药敏试验
!

当全自动血培养仪血液培养瓶

报阳性瓶警时#及时取出涂片#并常规转种血琼脂平板和巧克

力平板#置于
&!f

恒温培养箱内
%9

$

9:I

#挑取纯菌落按常规

方法进行鉴定及药敏试验*

%

+

&如血液培养瓶仪器内培养
!L

后

未报阳性瓶警时#并且盲转血琼脂平板和巧克力平板后#仍未

发现细菌生长#则判断血液培养结果为阴性'

?6C

!

统计学处理
!

采用回顾性调查方法#用
`\eX-/!6&

软件进行统计学处理#耐药率比较采用
'

% 检验#

!

$

#6#!

为差

)

#""

)

国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
&<

卷第
"

期
!

TBHUVFM4GL

!

UFBKF@

N

%#"$

!

W+,6&<

!

X+6"



异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@6?

!

病原菌分离率及构成比
!

"$:;

例血液培养标本共分离

出病原菌
%!$

株#总阳性率为
"!6"$8

'共分离革兰阴性菌

"9:

株#占
!<6:"8

#革兰阳性菌
;!

株#占
&<6""8

&真菌
"&

株#

占
!6#:8

#血液培养病原菌分布及构成比具体见表
"

'

表
"

!!

血液培养病原菌分布及构成比$

&_%!$

%

8

'

病原菌分布 菌株数 构成比$

8

%

革兰阴性杆菌

!

大肠埃希菌
;% &!6;&

!

肺炎克雷伯菌
%& :6;:

!

阴沟肠杆菌
"& !6#:

!

铜绿假单胞菌
"# &6;"

!

其他
"# &6;"

革兰阳性球菌

!

凝固酶阴性葡萄球菌
9& "$6:#

!

金黄色葡萄球菌
%% :6!;

!

链球菌属
"< $6$9

!

肠球菌属
"# &6;"

!

其他
& "6"<

真菌

!

白色假丝酵母菌
< %6<&

!

其他
$ %6&!

合计
%!$ "##6##

表
%

!!

主要革兰阴性病原菌对常用抗菌药物

!!!

的耐药率(

&

$

8

')

抗菌药物
大肠埃希菌

$

&_;%

%

肺炎克雷伯菌

$

&_%&

%

阴沟肠杆菌

$

&_"&

%

氨苄西林
<;

$

:!6;

%

%#

$

:$6;

%

"%

$

;%6&

%

头孢唑林
!:

$

$&6#

%

"&

$

!$6!

%

""

$

:96$

%

庆大霉素
!<

$

$"6;

%

"&

$

!$6!

%

:

$

$"6!

%

头孢噻肟
9;

$

!&6&

%

"%

$

!%6%

%

$

$

9$6%

%

复方磺胺甲唑
<%

$

<:6&

%

"&

$

!$6!

%

;

$

$;6%

%

环丙沙星
!#

$

!96&

%

;

$

&;6"

%

!

$

&:6!

%

头孢哌酮"舒巴坦
:

$

:6"

%

&

$

"#6"

%

"

$

<6<

%

头孢吡肟
%#

$

%"6<

%

9

$

"<69

%

%

$

"!69

%

阿莫西林"棒酸
9!

$

9:6;

%

<

$

&#69

%

$

$

9$6%

%

头孢曲松
!#

$

!96&

%

"#

$

9&6!

%

<

$

!&6:

%

哌拉西林"他唑巴坦
%

$

%6%

%

"

$

96&

%

"

$

<6<

%

美罗培南
#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

亚胺培南
#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

头孢呋辛
!#

$

!96&

%

"#

$

9&6!

%

;

$

$;6%

%

阿米卡星
!

$

!69

%

&

$

"#6"

%

"

$

<6<

%

左氧氟沙星
9#

$

9&6!

%

!

$

%"6<

%

&

$

%&6"

%

头孢他啶
%&

$

%!6#

%

9

$

"<69

%

9

$

&#6:

%

氨曲南
&#

$

&%6$

%

9

$

"<69

%

9

$

&#6:

%

四环素
$<

$

<%6:

%

"&

$

!$6!

%

<

$

!&6:

%

@6@

!

主要革兰阴性病原菌耐药情况
!

革兰阴性病原菌中检出

率位于前
&

位的是大肠埃希菌(肺炎克雷伯菌(阴沟肠杆菌#其

对常用抗菌药物的耐药情况见表
%

'

@6A

!

主要革兰阳性病原菌耐药情况
!

革兰阳性病原菌中检出

率最高为凝固酶阴性葡萄球菌(金黄色葡萄球菌#对常用抗菌

药物的耐药情况见表
&

'

表
&

!!

主要革兰阳性病原菌对常用抗菌药物

!!!

的耐药率(

&

$

8

')

抗菌药物
凝固酶阴性葡萄球菌

$

&_9&

%

金黄色葡萄球菌

$

&_%%

%

青霉素
&$

$

:&6<

%

":

$

:"6:

%

红霉素
&#

$

$;6:

%

"$

$

<%6<

%

阿奇霉素
&#

$

$;6:

%

"$

$

<%6<

%

克林霉素
%$

$

$#6!

%

"9

$

$&6$

%

复方磺胺甲唑
%&

$

!&6!

%

""

$

!#6#

%

利奈唑胺
#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

万古霉素
#

$

#6#

%

#

$

#6#

%

四环素
":

$

9"6;

%

"&

$

!;6"

%

利福平
"&

$

&#6%

%

$

$

%<6&

%

阿莫西林"棒酸
%!

$

!:6"

%

<

$

&"6:

%

哌拉西林"他唑巴坦
%!

$

!:6"

%

!

$

%%6<

%

环丙沙星
;

$

%#6;

%

!

$

%%6<

%

头孢唑林
&#

$

$;6:

%

"#

$

9!6!

%

左氧氟沙星
<

$

"$6:

%

9

$

":6%

%

头孢呋辛
&#

$

$;6:

%

;

$

9#6;

%

A

!

讨
!!

论

血流感染是临床严重的感染性疾病#具有发病急(病死率

较高的特点'虽然新一代的抗菌药物不断应用#但临床血流感

染发生率仍呈上升趋势'了解血液培养病原菌的分布和耐药

性变迁#对临床有效控制血流感染很重要*

&

+

'

本组结果提示#

"$:;

例血液培养标本中分离出病原菌

%!$

株#阳性检出率为
"!6"$8

#略高于国内部分文献报道*

9

+

'

其中 革 兰 阴 性 菌
"9:

株 $

!<6:"8

%#革 兰 阳 性 菌
;!

株

$

&<6""8

%#真菌
"&

株$

!6#:8

%#血流感染病原菌以革兰阴性

菌为主#与国内黄菲菲*

!

+报道的
!!6&%8

接近'从菌群分布结

果来看#居前几位的分别是!大肠埃希菌(凝固酶阴性葡萄球

菌(肺炎克雷伯菌(金黄色葡萄球菌#与国内章宏斌等*

$

+报道的

血液感染病原菌分布结果相似#也与本地区的血流感染病原菌

分布相一致'由于临床广谱抗菌药物的大量使用#侵入性治疗

的增多#使一些条件致病菌#如大肠埃希菌(凝固酶阴性葡萄球

菌在数量上超过致病菌金黄色葡萄球菌#成为败血症(菌血症

的主要病原菌*

<

+

#也是医院感染最常见的细菌'

血液培养病原菌耐药的监测是指导临床合理使用抗菌药

物的主要依据'表
%

结果显示#大肠埃希菌(肺炎克雷伯菌(阴

沟肠杆菌对基础性抗菌药物#如氨苄西林(头孢唑林(庆大霉素

耐药率较高$

!$6!8

$

;%6&8

%#而对阿米卡星(哌拉西林"他唑

巴坦(头孢哌酮"舒巴坦表现出抗菌活性#耐药率小于
"#6"8

&

头孢第
%

代(头孢第
&

代#以及喹诺酮类抗菌药物表现不同程

度的耐药'碳青霉烯类如亚胺培南(美罗培南药物敏感性最

高#未出现耐药菌株$耐药率为
#6#8

%'近些年#由于广谱抗

)
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菌药物的大量应用#革兰阴性菌耐药机制复杂#多重耐药菌检

出率一直居高不下'对于血流感染患者#在基础性抗菌药物耐

药时#可选用含酶抑制剂的抗菌药物'国内已发现耐碳青霉烯

类的肠杆菌科细菌#目前本院未发现该类病原菌#对于血流感

染的重症患者#在选用碳青霉烯类药物治疗时#临床应慎用该

类抗菌药物'

从表
&

可以看出#凝固酶阴性葡萄球菌(金黄色葡萄球菌

对青霉素耐药率最高$

%

:"6:8

%#对大环内酯类(克林霉素(磺

胺类耐药率也比较高$

%

!#6#8

%#在本组中未发现万古霉素(

利奈唑胺耐药菌株#表明万古霉素仍为革兰阳性菌血液感染的

首选药物*

:

+

'

综上所述#本院血流感染的病原菌分布种类较多#耐药菌

检出率较高#对血流感染患者应早期(及时进行血液培养标本

的送检#并且依据送检的药敏结果#指导临床合理选择有效的

抗菌药物*

;

+

#提高临床治愈率#做到不滥用抗菌药物#减少临床

患者的医疗费用#延缓耐药菌的产生'在对患者进行各种治疗

时#尤其是侵入性治疗#一定要严格注意无菌技术操作#控制医

院感染的易感因素#严防血流感染的发生'
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检测结果分析及临床价值

陈远平"

!潘庭荣"

!梁
!

红"

!徐云芳%

#

"四川省泸州市人民医院(

"6

检验科&
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$9$###

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解本地区人类免疫缺陷病毒"

\TW

#感染者合并乙型肝炎病毒"

\2W

#$丙型肝炎病毒"

\5W

#及梅毒螺旋体

"

/1

#感染状况!为
\"W

感染者的防控和综合治疗提供依据%方法
!

对
%#""

$

%#"9

年本院门诊$住院患者采用酶联免疫吸附试

验"

-VTY0

#法检测
\TW

抗体"抗
3\TW

#$

\5W

抗体"抗
3\5W

#和
/1

抗体"抗
3/1

#!时间分辨免疫荧光分析法"

/̂ 3T(40

#检测

\2W

血清学标志物"

\2W34

#%结果
!

"%$

例
\TW

感染者中合并
/1

感染
9$

例!感染率为
&$6!"8

&合并
\5W

感染
9#

例!感染

率为
&"6<!8

%明显高于合并
\2W

感染率"

"<69$8

#!差异均有统计学意义"

!

$

#6#!

#&

/1

感染率与
\5W

感染率比较差异无统

计学意义"

!

%

#6#!

#%女性
/1

$

\2W=/1

$

\5W=/1

感染率均明显高于男性"

!

$

#6#!

#%结论
!

\TW

感染者中合并感染
/1

$

\5W

等传染性疾病的比例较高!在临床诊疗过程中!应加强对
\TW

感染者进行
\2W

$

\5W

和
/1

的筛查!从而有利于
\TW

感染

者的综合治疗%同时!在防止医务人员职业暴露方面具有十分重要的意义%

关键词"人类免疫缺陷病毒&

!

乙型肝炎病毒&

!

丙型肝炎病毒&

!

梅毒螺旋体&

!

感染
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人类免疫缺陷病毒$

\TW

%是引起人类获得性免疫缺陷综

合征$

0T.Y

%的病原体'流行病学资料显示!

\TW

与乙型肝炎

病毒$

\2W

%(丙型肝炎病毒$

\5W

%和梅毒螺旋体$

/1

%均可通

过血液(性接触(母婴等途径传播#由于
\TW

感染者的一些高

危行为如注射吸毒(混乱性行为等#大大增加了感染其他传染

病的机会#在临床患者中常发现
\TW

感染者合并感染
\2W

(

\5W

和
/1

的情况*

"

+

'混合感染会导致病毒间生物行为改

变#互相影响彼此的自然病程#使感染者临床表现复杂化#给临

床医师的诊治带来困难#也是困扰医生的重要问题*

%

+

'本文通

过对
"%$

例
\TW

感染者的
\2W

(

\5W

和
/1

检测结果进行回

顾性分析#以了解
\TW

多重感染情况#为指导临床对
\TW

感

染者的综合防治提供参考'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

"%$

例
\TW

感染者血清标本为
%#""

$

%#"9

年已经由泸州市疾病预防控制中心
0T.Y

确证实验室确诊感

染了
\TW

的血清标本#其中住院标本
:!

份#性病门诊标本
9"

份#其中男
$;

例(女
!<

例#年龄
"<

$

:!

岁'

?6@

!

仪器与试剂
!

-V]!#

洗板机(

-V]:##

酶标仪(上海新波

时间分辨免疫荧光仪'

\TW

抗体$抗
3\TW

%(

\5W

抗体$抗
3

\5W

%和
/1

抗体$抗
3/1

%检测试剂由北京万泰生物药业股份

有限公司提供&抗
3\TW

快诊试剂由艾博生物科技有限公司提

供&梅毒螺旋体明胶凝集试验$

/110

%试剂由日本富士瑞必欧
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