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临床血液感染的病原学分布及细菌耐药性分析"
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摘
!

要"目的
!

了解该院血液感染患者病原菌的分布及耐药性!为血液感染的经验性用药提供参考依据&方法
!

对该院

#&"#

!

#&"*

年的血液感染病例进行回顾性调查!血培养采用
.Z0EG?CG

血培养系统!菌株的鉴定及药敏试验使用
Q;GF>)GE<HE7N=

EHE

(

*&

!数据分析采用
]/\VX1,$9

软件&结果
!

血液感染病例科室分布排前
*

位的依次为消化内科'肺病科'骨科和外科!分

别占
#,$#&U

'

"8$9&U

'

"*$'&U

和
"&$,&U

&病原菌以革兰阴性菌为主!分布排前
%

位的依次为大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌和非

发酵菌属!分别占
**$"&U

'

"%$%&U

和
'$98U

&革兰阳性菌中分布排前
%

位的依次为凝固酶阴性的葡萄球菌'金黄色葡萄球菌和

肠球菌!分别占
"#$,+U

'

8$&8U

和
'$98U

&大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的
XP.3)

阳性率分别为
*,$,U

和
9&$+U

!耐甲氧西林凝

固酶阴性的葡萄球菌"

Q-!VP

%检出率为
,,$,U

!氧西林的金黄色葡萄球菌"

Q-P6

%检出率为
,+$&U

&结论
!

该院血液感染病

例来自不同病区!消化科居多!病原菌以革兰阴性菌为主!治疗应根据细菌耐药情况合理使用抗菌药物&

关键词"血液感染$
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病原$
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细菌耐药性
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血液感染病因复杂#临床治疗难度大#具有较高的发病率

和病死率'

"

(

)血液培养是诊断血液感染的金标准#了解血液感

染的病原学分布和相应菌株的耐药性#对提高治愈率*改善患

者预后至关重要'

"

(

)

?

!

材料与方法

?$?

!

材料
!

临床资料来自于本院
#&"#

!

#&"*

年血培养呈阳

性的患者#分离得到菌株由细菌室保存)

?$@

!

方法
!

采用
.Z0EG?CG

血培养系统进行病原菌的血培

养#并使用
Q;GF>)GE<HE7NEHE

(

*&

对从临床血标本分离的菌

株进行鉴定及药敏试验)

?$A

!

统计学处理
!

数据采用
]/\VX1,$9

软件进行整理

分析)

@

!

结
!!

果

!!

本院血液感染患者的男女比例为
"$%+c"

$

+%

"

9&

&#分布

于
""

个科室#分布排前
*

位的科室依次为消化内科*肺病科*

骨科和外科#分别占
#,$#&U

*

"8$9&U

*

"*$'&U

*

"&$,&U

)

血液感染的
#"

种病原菌中革兰阴性菌占一半以上#大肠

埃希菌*肺炎克雷伯菌和非发酵菌属所占比例分别为
**$"&U

*

"%$%&U

和
'$98U

)革兰阳性菌中排前
%

位的依次为凝固酶

阴性的葡萄球菌*金黄色葡萄球菌和肠球菌#所占比例分别为

"#$,+U

*

8$&8U

和
'$98U

)见表
"

)

!!

革兰阴性菌中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南*阿

米卡星*妥布霉素和头孢西丁的耐药率均在
%&U

以下#大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌的超广谱
#

=

内酰胺酶$

XP.3)

&阳性率分

+

#",%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!

V>$#*

"

基金项目!国家自然基金资助项目$

+"%'##"#

&%江苏省昆山市社会科学技术发展基金资助项目$
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作者简介!高玉录#男#中级

职称#主要从事临床微生物研究)

!

'

!

通讯作者#
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别为
*,$,U

和
9&$+U

#非发酵菌属对阿米卡星妥布霉素的耐

药率在
%&U

以下#见表
#

)

表
"
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血液感染的病原菌分布#

$d"*%

$

细菌名称 株数$

$

& 所占比例$

U

&

大肠埃希氏菌
9% **$"&

肺炎克雷伯菌
"8 "%$%&

非发酵菌属
"" '$98

凝固酶阴性的葡萄球菌
"+ "#$,+

金黄色葡萄球菌
"% 8$&8

肠球菌
"" '$98

表
#

!!

革兰阴性性菌的耐药率%

$

#

U

$&

抗菌药物
大肠埃希菌

$

$d9%

&

肺炎克雷伯菌

$

$d"8

&

非发酵菌

$

$d""

&

庆大霉素
#&

$

%"$',

&

9

$

%"$,+

&

%

$

#'$#'

&

复方磺胺甲唑
%&

$

*'$#&

&

9

$

%"$,+

&

,

$

*,$*,

&

头孢唑啉
,#

$

+"$8&

&

",

$

'+$8,

&

8

$

+"$+#

&

阿莫西林"克拉维酸
#%

$

%9$9&

&

9

$

%"$,+

&

+

$

'#$'%

&

氨苄西林
*'

$

'*$,&

&

"8

$

"&&$&&

&

"&

$

8&$8"

&

哌拉西林"他唑巴坦
'

$

""$+&

&

,

$

#9$%#

&

9

$

,*$,,

&

亚胺培南
&

$

&$&&

&

&

$

&$&&

&

'

$

9%$9*

&

头孢噻肟
%+

$

9&$+&

&

"#

$

9%$"9

&

+

$

'#$'%

&

阿米卡星
*

$

,$+&

&

%

$

",$'8

&

"

$

8$&8

&

头孢吡肟
"%

$

"8$8&

&

9

$

%"$,+

&

+

$

'#$'%

&

妥布霉素
*

$

9$&&

&

,

$

#9$%#

&

#

$

"+$"+

&

头孢西丁
,

$

+$9&

&

#

$

"&$,%

&

,

$

*,$*,

&

哌拉西林
*,

$

'"$'&

&

"%

$

9+$*#

&

+

$

'#$'%

&

替卡西林"克拉维酸
"&

$

"9$9&

&

*

$

#"$&,

&

'

$

9%$9*

&

头孢曲松
*%

$

9+$+&

&

"#

$

9%$"9

&

+

$

'#$'%

&

左氧氟沙星
#'

$

*#$*&

&

9

$

%"$,+

&

+

$

'#$'%

&

头孢他啶
%,

$

,,$,&

&

"%

$

9+$*#

&

+

$
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革兰阳性菌中耐甲氧西林凝固酶阴性的葡萄球菌$

Q-!=

VP

&检出率为
,,$,U

#耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌$

Q-P6

&

检出率为
,+$&U

#对万古霉素*喹奴普汀"达福普汀和利奈唑

胺保持了较好的敏感性)未检出耐万古霉素的肠球菌

$

W-X

&)见表
%

)

表
%

!!

主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率%

$

#

U

$&

抗菌药物
凝固酶阴性葡萄

球菌$

$d"+

&

金黄色葡萄球菌

$

$d"%

&

肠球菌

$

$d""

&

高剂量庆大霉素
b b *

$

%9$%9

&

复方磺胺甲唑
+

$

**$**

&

,

$

%+$*9

&

b

头孢曲松
"&

$

,,$,9

&

+

$

9"$,*

&

b

阿莫西林"克拉维酸
+

$

**$**

&

9

$

*9$",

&

b

氨苄青霉素"青霉烷砜
+

$

**$**

&

9

$

*9$",

&

b

红霉素
"*

$

''$'+

&

""

$

+*$9#

&

8

$

+"$+#

&

续表
%
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主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药率%

$

#

U

$&

抗菌药物
凝固酶阴性葡萄

球菌$

$d"+

&

金黄色葡萄球菌

$

$d"%

&

肠球菌属

$

$d""

&

青霉素
"'

$

8*$**

&

"#

$

8#$%"

&

"&

$

8&$8"

&

四环素
'

$

%+$+8

&

,

$

%+$*9

&

b

万古霉素
&

$

&$&&

&

&

$

&$&&

&

&

$

&$&&

&

苯唑青霉素
"&

$

,,$,9

&

+

$

9"$,*

&

b

喹奴普汀"达福普汀
&

$

&$&&

&

&

$

&$&&

&

&

$

&$&&

&

利福平
,

$

#'$'+

&

,

$

%+$*9

&

+

$

'#$'%

&

绿林可霉素
""

$

9"$""

&

8

$

98$#%

&

b

利奈唑胺
&

$

&$&&

&

&

$

&$&&

&

&

$

&$&&

&

左氧氟沙星
8

$

,&$&&

&

'

$

,%$+,

&

9

$

,*$,,

&
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b

!无数据)

A
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讨
!!

论

!!

#&"#

!

#&"*

年#本院血培养送检标本
#&%8

份#共分离病

原菌
"*%

株#阳性率为
'$&"U

#病原菌分布所占比例最大的科

室为消化科#然后依次为肺病科和骨科)这
%

个科室均是本院

重点科室#收治的重症患者较多#如消化道肿瘤*消化道大出

血*肝胆疾病*重症肺炎*严重创伤疾病且住院时间久的患者#

此类患者容易发生继发感染和导管相关性血液感染是其阳性

率高的主要原因'

#=%

(

)儿科血培养污染率较高#多为凝固酶阴

性葡萄球菌和微球菌#应结合临床指针和实验室其他数据#如

血细胞分析
!-5

和
5!1

定量结果排除污染#防止假阳性导致

的抗菌药物滥用'

*=,

(

)

血液感染的病原菌共
%"

种#其中以革兰阴性菌居多#和文

献'

9

(的报道一致#且肠杆菌科细菌占一半以上#大肠埃希菌是

主要的血液感染病原菌#革兰阳性菌以葡萄球菌最为多见#主

要以凝固酶阴性的葡萄球菌和金黄色葡萄球菌为主)未发现

真菌#这与其感染机会少#培养时间温度要求高有关#临床血培

养应延长培养时间#降低培养温度#以增加检出机会)

血培养结果是诊断血液感染的金标准#而相关病原菌的药

敏试验报告为临床抗菌药物的使用起到了指导作用#病原菌药

敏表型数据的积累和分析更为经验用药提供了依据'

'=+

(

)本院

血液感染革兰阴性菌均对氨基糖苷类抗菌药物敏感#耐药率在

%&U

以下%除非发酵菌属外的革兰阴性菌#如大肠埃希氏菌和

肺炎克雷伯菌对亚胺培南保持了较高的敏感性#这与本院耐碳

青霉烯的肠杆菌$

!-X

&检出率低有关#但是
XP.3)

的阳性率

在
,,U

以上#导致二代*三代头孢菌素的耐药水平较高)非发

酵菌属对亚胺培南的耐药率在
9&U

以上#临床针对这类感染

应慎用碳青霉烯类抗菌药物)革兰阳性菌中
Q-!VP

和
Q-=

P6

检出率分别为
,,$,U

和
,+$&U

#但其对万古霉素*喹奴普

汀"达福普汀和利奈唑胺敏感性较高)未检出
W-X

和耐万古

霉素的链球菌)临床对疑似对万古霉素耐药的菌株应及时复

核上报#防止此类细菌出现播散)对于血液感染的患者临床应

根据病原菌的种类及其药敏试验结果选用并及时调整抗菌药

物的使用)
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密码子上发生点突变#这些突变常常激活
[=FE)

癌基因'

+

(

)

[=

FE)

基因的突变状态和靶向
X2M-

单克隆抗体的治疗效果相

关#

[=FE)

基因突变的患者#不适合爱必妥治疗'

8

(

)

多种方法被用于改进检测的灵敏度#如变性高效液相色谱

$

Z/53!

&

'

"&

(

*嵌套等位基因特异性阻滞剂$

6P.=

&

5!-

'

""

(

*

5!-

单链构象多态性$

PP!5

&

'

"#

(

*限制性片段长度多态性

$

-M35

&

'

"%

(

*以及扩增阻滞突变系统$

6-QP

&等'

"*

(

)由于对设

备的要求简单#且灵敏度高#

!\3Z=5!-

$在较低的变性温度
=

5!-

&是当前最广泛使用的方法#它能富集不同的
ZV6

片段#

改进检测的灵敏度'

",="9

(

)

虽然手术是根治胃癌患者的最好方法#但由于很多患者发

现时已经是胃癌晚期#因此#化疗药物的使用就显得很重要#其

中多西他赛就是典型#它通过阻断细胞分裂#达到抑制细胞增

殖的目的'

"'

(

#从而提高患者的无进展期和生存期#改善生活质

量)术后复发转移是导致治疗失败的重要原因#现在已经有很

多标志物可以预测复发情况的发生#比如
P\h=#

*

.C?E=GE?C<;<

等#通过检测它们的表达#可以较好地预测胃癌患者术后的复

发转移'

"+="8

(

)

[=FE)

基因突变虽然不能作为胃癌患者的个体化治疗指

标#但是个体化医疗是新兴的治疗癌症方法#它结合了分子生

物学的手段#能更好地针对每个人的情况采取量体裁衣的治

疗#从而缩短治疗的时间*提高生存期*改善患者的生活质量)
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