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了解厦门某院近
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年血培养主要分离菌分布及耐药情况!为临床准确使用抗菌药物!防控医院获得性血流感

染提供科学依据&方法
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采用美国
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全自动血液培养仪进行培养!
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全自动细菌鉴定(药敏系统对血培

养分离菌株进行鉴定及药敏试验!药敏结果采用美国临床和实验室标准化协会"
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标准判断&结果
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年内血培养主

要分离菌为大肠埃希菌'金黄色葡萄球菌'肺炎克雷伯菌及凝固酶阴性葡萄球菌"

!VP

%等&医院获得性血流感染所占比率
#&"#

!

#&"*

年分别为
*#$#U

'

*9$8U

'

,*$"U

&耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

Q-P6

%检出率为
"+$+U

!多重耐药鲍曼不动杆菌

"

QZ-6.

%检出率为
*#$8U

!大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌产超广谱
#

=

内酰胺酶"

XP.3)

%检出率分别为
'"$+U

和
98$+U

&结论
!

该院血流感染病原体以肠杆菌科细菌为主!医院获得性血流感染比重逐年上升$

Q-P6

'多重耐药鲍曼不动杆菌检出率较高!临床

应重视血培养病原体的变化及其耐药趋势!同时需防控医源性血流感染&

关键词"血培养$

!

耐药性
!

医院获得性血流感染
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Ĉ?BCA;)?F;0@?;><E<AE<?;I;GF>0;E7FC);)?E<GC);?@E?;><>K

D

E?B>

L

C<);)>7E?CAKF>I07>>AG@7?@FC

?>

D

F>J;AC?BC)G;C<?;K;G0E);)K>F?BCEGG@FE?C7@)C>KE<?;0EG?CF;E7AF@

L

)E<A

D

FCJC<?;<

L

E<AG><?F>77;<

L

<>)>G>I;E7EG

`

@;FCA07>>A=

)?FCEI;<KCG?;><$:1.5+0)

!

1BC4P.6!1X[=M[E@?>IE?;G07>>AG@7?@FC;<)?F@IC<?E<A?BCMFC<GBWR1X[#!\Q56!1E@?>=

IE?;G0EG?CF;E;AC<?;K;GE?;><

"

)@)GC

D

?;0;7;?

(

)

(

)?CIHCFC@)CA?>G><A@G??BCG@7?@FC

#

;AC<?;K;GE?;><>K07>>AG@7?@FC;)>7E?CA0EG?CF;E7

)?FE;<)E<AAF@

L

)@)GC

D

?;0;7;?

(

?C)?$1BCFC)@7?)>KAF@

L

)@)GC

D

?;0;7;?

(

?C)?HCFC

:

@A

L

CA0

(

EA>

D

?;<

L

?BC#&""GF;?CF;E>K?BC!7;<;GE7

3E0>FE?>F

(

E<AP?E<AEFA)R<)?;?@?C

$

!3PR

&

$;1)<'.)

!

1BCIE;<;)>7E?CA0EG?CF;EKF>I07>>AG@7?@FCK>F?BCFCGC<??BFCC

(

CEF)HCFCX

G>7;

#

)?E

D

B

(

7>G>GG@)E@FC@)E<AN7C0);C77E

D

<C@I><;E0EG?CF;E

#

G>E

L

@7E)C<C

L

E?;JC)?E

D

B

(

7>G>GG@)

$

!VP

&#

C?G$1BC

D

F>

D

>F?;><)>KB>)=

D

;?E7=EG

`

@;FCA07>>A)?FCEI;<KCG?;><)A@F;<

L

?BC)C

D

CF;>AHCFC*#$#U

#

*9$8UE<A,*$"UFC)

D

CG?;JC7

(

$1BCAC?CG?;><FE?C>KIC?B;=

G;77;<=FC);)?E<?)?E

D

B

(

7>G>GG@)E@FC@)

$

Q-P6

&

HE)"+$+U

#

HB;GB>KI@7?;

D

7CAF@

L

FC);)?E<?EG;<C?>0EG?CF0E@IE<<;;

$

QZ-6.

&

HE)*#$8U

#

HB;GB>K

D

F>A@G;<

L

CO?C<ACA)

D

CG?F@I0C?E7EG?EIE)C

$

XP.3)

&

;<X$G>7;E<AN7C0);C77E

D

<C@I><;ECHCFC'"$+UE<A

98$+UFC)

D

CG?;JC7

(

$7+%2'<)*+%

!

1BC07>>A)?FCEI;<KCG?;><)

D

E?B>

L

C<);<?B;)B>)

D

;?E7EFCIE;<7

(

X<?CF>0EG?CF;EGCEC0EG?CF;E

#

?BC

D

F>

D

>F?;><>KB>)

D

;?E7=EG

`

@;FCA07>>A)?FCEI;<KCG?;><);<GFCE)C)

(

CEF0

((

CEF

%

?BCAC?CG?;><FE?C>KI@7?;=AF@

L

FC);)?E<?6G;<C?>0EG?=

CF0E@IE<<;

$

QZ-6.

&

;)B;

L

BCF

#

G7;<;G)B>@7A

D

E

(

I>FCE??C<?;><?>?BCGBE<

L

C>K07>>AG@7?@FC

D

E?B>

L

C<)E<A?BC;FAF@

L

FC);)?=

E<GC?FC<A

#

ICE<HB;7C<>)>G>I;E707>>A)?FCEI;<KCG?;><)B>@7A0C

D

FCJC<?CAE<AG><?F>77CA$

>1

(

4+-0)

!

07>>AG@7?@FC

%

!

AF@

L

FC);)?E<GC

%

!

B>)

D

;?E7=EG

`

@;FCA07>>A)?FCEI;<KCG?;><)

!!

血培养是临床诊断血流感染的重要检查项目)血流感染

是临床常见的重症感染之一#其病死率高达
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)

血流感染病原菌的菌群分布和耐药性监测#对于掌握病原菌耐

药变迁#指导临床合理用药#有效控制血流感染具有积极意

义'

%
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材料与方法
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标本来源
!

共收集
#&"#

年
"

月至
#&"*

年
"#

月三级综

合医院住院患者送检血培养阳性标本
"8*%

份#其中
#&"#

年

,+,

份#

#&"%

年
9&'

份#

#&"*

年
',"

份)
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仪器与试剂
!

美国
.EG?CNM[

自动血液培养仪$美国
.Z

公司&及配套血培养瓶#
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全自动细菌鉴定"

药敏系统及其配套的细菌鉴定"药敏板$法国梅里埃生物有限

公司&)哥伦比亚血琼脂平板*麦康凯平板*巧克力平板*水解

酪蛋白$

Q/

&琼脂平板*念珠菌显色平板$上海科玛嘉微生物

公司&)质控菌株为金黄色葡萄球菌
61!!#,8#%

*大肠埃希菌

61!!#,8##

*铜绿假单胞菌
61!!#'+,%

#均购自卫生与计划

生育委员会临检中心)

?$A

!

方法
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!

标本采集
!

采集新生儿*儿童血液
#

!

,I3

快速注入

儿童瓶#采集成人血液
,

!

"&I3

快速注入成人的需氧瓶和厌

氧瓶#混匀后立即送检)
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细菌培养及分离
!

将血液培养瓶放入
.EG?CNM[

全自

动血液培养仪培养#仪器报警提示培养阳性#及时接种哥伦比

亚血琼脂平板和巧克力平板#必要时接种麦康凯和念珠菌显色

+
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国际检验医学杂志
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平板#放置在
%,f

*

,U!\

#

环境培养
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!

#*B

#并同时进行革

兰染色涂片)对于培养
,A

报阴性的培养瓶#报告无菌生长)

?$A$A

!

细菌鉴定及药敏试验
!

从经过夜纯培养的新鲜平板上

挑取菌落#在
RZ

肉汤中制成标准浊度$

&$,

!

&$9

麦氏单位&的

菌悬液#放入梅里埃
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全自动细菌鉴定"药敏

系统#结果判读按照
#&""

年美国临床和实验室标准化协会

$
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&制定的标准'

*

(

#以敏感$

P

&*中介$

R

&*耐药$

-

&报告结

果)所有操作严格按照.全国临床检验操作规程$第
%

版&/

进行)
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诊断标准
!

医院获得性血流感染诊断按照原卫生部颁

发的医院感染诊断标准'

,

(

)入院
*+B

以后血培养分离出病原

微生物#并伴有下列症状或体征中的一项!$

"

&体温大于
%+f

或体温小于
%9f

#可伴有寒战%$

#

&有入侵门户或迁徙病灶%

$

%

&有全身感染中毒症状而无明确感染灶%$

*

&收缩压小于
8&

II/

L

或较原收缩压下降小于
*&II /

L

)常见皮肤定植菌

需要至少
#

次血培养阳性证实)

?$B

!

统计学处理
!

采用
P5PP"8$&

统计软件进行数据处理及

统计学分析)计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

%

# 检验#

!

#

&$&,

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@$?
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血培养分离病原菌分布情况
!

#&"#

年
"

月至
#&"*

年
"#

月#全院送检的
"8*%

份血培养阳性标本#其中
#&"#

*

#&"%

*

#&"*

年分别为
,+,

*

9&'

*

',"

份)近
%

年合计检出最多的病原

菌为大肠埃希菌#构成比为
#9$"U

#其次是肺炎克雷伯菌

$

"&$9U

&*表皮葡萄球菌$

+$*U

&)主要分离病原菌及构成比

见表
"

)

表
"
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各年度主要分离病原菌及构成比

细菌
#&"#

年

株数$

$

& 构成比$

U

&

#&"%

年

株数$

$

& 构成比$

U

&

#&"*

年

株数$

$

& 构成比$

U

&

合计

构成比$

U

&

大肠埃希菌
"%" ##$* "'# #+$% #&* #'$# #9$"

肺炎克雷伯菌
9" "&$* 9' ""$& '' "&$% "&$9

表皮葡萄球菌
9, ""$" %' 9$" 9# +$% +$*

人型葡萄球菌
*, '$' ", #$, %9 *$+ *$8

金黄色葡萄球菌
#, *$% *" 9$+ *9 9$" ,$+

溶血葡萄球菌
"+ %$" "9 #$9 "9 #$" #$9

合计
%*, ,+$8 %*+ ,'$% **" ,+$' ,+$*
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各年度血培养病原菌感染类型分布
!

#&"#

!

#&"*

年医

院获得性血流感染所占比重分别为
*#$#U

*

*9$8U

*

,*$"U

#

呈逐年上升趋势#见表
#

)

@$A

!

各年度血培养主要病原菌耐药株检出情况
!

#&"#

至

#&"*

年耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

Q-P6

&检出率分别为

**$&U

*

"#$#U

*

"&$8U

#呈逐年下降趋势#差异有统计学意义

$

%

#

d"%$*8

#

!d&$&&"

&%鲍曼不动杆菌多重耐药株检出率分

别为
"9$'U

*

,*$,U

*

98$#U

#呈逐年上升趋势$

%

#

d"&$&*

#

!d&$&&'

&%大肠埃希菌产超广谱
#

=

内酰胺酶$

XP.3)

&的阳性

检出率分别为
,"$"U

*

+*$8U

*

'*$&U

#差异有统计学意义$

%

#

d*#$9*

#

!d&$&&&

&%肺炎克雷伯菌
XP.3)

阳性检出率分别为

#8$,U

*

+,$"U

*

++$%U

#呈逐年上升趋势$

%

#

d99$+9

#

!d&$

&&&

&)见表
%

)

表
#
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各年度血培养病原菌感染类型分布

年度

$年&

社区获得性

血流感染$

$

&

构成比

$

U

&

医院获得性

血流感染$

$

&

构成比

$

U

&

#&"# %%+ ,'$+ #*' *#$#

#&"% %## ,%$" #+, *9$8

#&"* %*, *,$8 *&9 ,*$"

合计
"&&, ,"$' 8%+ *+$%

表
%
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各年度血培养主要病原菌耐药株检出情况

年度$年&

金黄色葡萄球菌

株数

$

$

&

Q-P6

$

$

&

检出率

$

U

&

鲍曼不动杆菌

株数

$

$

&

多耐株

$

$

&

检出率

$

U

&

大肠埃希菌

株数

$

$

&

XP.3)j

$

$

&

检出率

$

U

&

肺炎克雷伯菌

株数

$

$

&

XP.3)j

$

$

&

检出率

$

U

&

#&"# #, "" **$& "+ % "9$' "%" 9' ,"$" 9" "+ #8$,

#&"% *" , "#$# "" 9 ,*$, "'# "*9 +*$8 9' ,' +,$"

#&"* *9 , "&$8 "% 8 98$# #&* "," '*$& '' 9+ ++$%

合计
""# #" "+$+ *# "+ *#$8 ,&' %9* '"$+ #&, "*% 98$+
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论

血流感染属严重感染性疾病#为患者死亡的主要原因之

一#而由多重耐药菌所致的医院获得性败血症病死率更高)因

此#早期有效的治疗显得非常重要#而细菌耐药性监测是指导

临床合理用药的重要依据'

9='

(

)

本研究结果显示#近
%

年内医院获得性血流感染比率逐年

上升#

#&"#

年为
*#$#U

#

#&"%

年为
*9$8U

#

#&"*

年为
,*$"U

)

可能与临床大量应用广谱抗菌药物*免疫抑制剂及器官移植*

侵袭性治疗等因素密切相关'

+

(

)近
%

年血培养阳性分离率最

高的是大肠埃希菌$

#9$"U

&#其次为肺炎克雷伯菌$

"&$9U

&#

这与国内文献报道一致'

8

(

)表皮葡萄球菌分离率为
+$*U

#较

金黄色葡萄球菌分离率
,$+U

为高)近年来#凝固酶阴性葡萄

球菌$

!VP

&在血流感染中分离率越来越高'

"&=""

(

#显然一些条件

致病菌已成为血流感染的主要病原菌)因此必须加强对各种

+

+#,%

+

国际检验医学杂志
#&",

年
"#

月第
%9

卷第
#*

期
!

R<?Y3E0QCA

!

ZCGCI0CF#&",

!

W>7$%9

!
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器械*导管等的消毒和管理#同时加强医务人员手的消毒和清

洁#以减少医院感染的机会)

连续三年的血培养结果显示#

Q-P6

检出率呈下降趋势#

合计检出率为
"+$+U

)由于
Q-P6

的不均一耐药性#给其检

测带来了一定的困难'

"#

(

)本研究中是否由于新的变异株不断

出现#使得检出率下降有待进一步研究探讨)多重耐药鲍曼不

动杆菌$

QZ-6.

&检出率合计为
*#$8U

#呈上升趋势#与近年

文献报道一致'

"%

(

)鲍曼不动杆菌对临床常用抗菌药物的耐药

性较严重#这可能与其复杂的耐药机制有关'

"*

(

#对于鲍曼不动

杆菌引起的血流感染应根据药敏试验结果谨慎选用抗菌药物)

产
XP.3)

的大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌
%

年内明显升高#由

于产酶菌株的出现将增加临床治疗中的困难#因此#在临床治

疗中#临床医生应对细菌耐药性引起高度重视#且必须根据药

敏结果合理*有效地选用抗菌药物'

",

(

)

耐药菌株出现和传播#使临床治疗面临极大挑战)临床医

生应严格掌握抗菌药物用药指征#规范诊疗操作#以预防和控

制血流感染感染)
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定了高*中*低值
%

个组)本实验应用
X5'=6#

文件建议的血

红蛋白储存液对
6

*

.

两种总胆红素检测试剂盒在
%

个胆红素

浓度水平进行可,配对
=

差异-分析#可知血红蛋白液对两种试剂

均具有负干扰#但由实验数据可知
6

明显较
.

试剂盒受溶血干

扰程度小#更具临床应用价值)本实验对总胆红素检测
6

试剂

盒进行了,剂量
=

效应-分析#可知在低*中*高
%

个胆红素浓度#

总胆红素的测定值与血红蛋白浓度间具有良好的相关性#因此#

对于一些严重溶血的标本#总胆红素的检测值应为假性降低#可

以本实验得出的线性方程#计算出总胆红素的真实值)

当然#

X5'=6#

文件也有其自身的局限性)在临床工作

中#干扰常常来自于多种干扰物#而目前仍没有一种有效的试

验方法可以同时鉴别所有的干扰物'

8

(

)另外#一方面溶血的干

扰可以降低总胆红素检测的数值#另一方面当严重溶血产生的

未结合胆红素可以导致标本中总胆红素浓度增高#而最终总胆

红素的测定结果是否会偏高#有待进一步的研究)所以医务人

员应充分了解造成溶血的原因#在采集*处理标本的过程中#尽

量避免溶血#为临床提供准确的诊断依据)

另外#在临床生物化学分析中#可以根据
X5'=6#

文件#利

用已经上市使用的试剂盒#应用医学统计软件#对其他检测项

目进行干扰评价#这样可以给临床和患者提供更加可靠的检验

结果)
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