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摘
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要"目的
!

探讨北海地区小儿患者血流感染"

2[)

%病原菌分布及其耐药性&方法
!

回顾性分析
"'!#

年
!

月至
"'!%

年
%

月发生
2[)

的小儿患者临床资料&结果
!

本地区
(&$#.

的小儿
2[)

为社区获得性感染&革兰阳性球菌与阴性杆菌所占比例分别

为
&#$&.

'

0%$&.

&万古霉素'利奈唑胺对阳性球菌耐药率均为
'$'.

$哌拉西林'哌拉西林(他唑巴坦'头孢吡肟'美罗培南对革

兰阴性杆菌的耐药率分别
($#.

'

'$'.

'

($!.

'

&$'.

&结论
!

革兰阳性球菌与阴性杆菌感染比例基本一致&万古霉素'利奈唑

胺可作阳性球菌
2[)

的经验用药$哌拉西林'哌拉西林(他唑巴坦'头孢吡肟'美罗培南可作革兰阴性杆菌
2[)

的经验用药&
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血流感染$

2[)

&是严重的全身感染性疾病#具有起病急(进

展快(病死率高等特点'小儿患者由于自身特殊性#用药受到

限制#给治疗增加了困难'本研究调查了北海地区小儿
2[)

患

者情况及感染细菌的耐药性#旨在为本地区小儿
2[)

的经验用

药提供理论支持'

?

!

资料与方法

?$?

!

一般资料
!

选取
"'!#

年
!

月至
"'!%

年
%

月在北海市人

民医院住院#血培养分离出病原菌的小儿患者$包括新生儿&共

"-#

例#按我国卫生和计划生育委员会$原卫生部&

"''!

年颁布

的
2[)

标准定义#临床诊断为
2[)

的为
!-'

例#其中
!%"

例是

入院
0,@

内送检#考虑为社区获得性感染%

,

例为入院超过
0,

@

后送检的#考虑为医院感染'卫生和计划生育委员会$原卫

生部&

"''!

年颁布的医院感染诊断标准$试行&将无明确潜伏

期的感染#入院
0,@

后发生的感染定义为医院感染%社区获得

性感染定义为无相关医院暴露#入院前或入院
0,@

内发生的

感染'另有
!'#

例临床不支持
2[)

诊断#考虑为污染菌#污染

率
#-$-.

'

?$@

!

方法
!

用注射器无菌穿刺静脉采
"

!

#CT

血后#直接注

入梅里埃儿童血培养瓶#单瓶送检'送至检验科后放置于梅里

埃
2?E:

"

4TVR:#Z

血培养仪孵育#阳性报警后转接于哥伦比

亚血平板(麦康凯及巧克力平板#

#%m

培养
!,

!

"0@

'本次研

究菌株所用培养基均由
OW;6B

公司$英国&提供'菌株生长

!,

!

"0@

后#使用梅里埃
36>=K"Y;C

A

?E>

全自动细菌鉴定仪

及配套鉴定卡及药敏卡进行细菌鉴定和药敏试验'鉴定卡及

药敏 卡 分 别 使 用 质 控 菌 株
4:YY-''#"#

(

4:YY-''#"-

(

4:YY"-,&#

(

4:YY"&(""

(

4:YY"("!#

每周进行质控实验'

?$A

!

血培养污染判断标准
!

根据患儿临床症状结合其他感染

指标#如白细胞计数(

Y

反应蛋白(降钙素原(革兰阴性脂多糖(

$

!9#

&

9

*

9Z

葡聚糖等综合判断#不支持
2[)

诊断的考虑为污染

菌)

!9"

*

'

?$B

!

统计学处理
!

对分离菌株使用
fcOUV:&$%

按
"'!0

年

美国临床实验室标准化协会$

YT[)

&颁布的.抗菌药物敏感性

试验执行标准/对抗菌药物耐药性进行分析'

@

!

结
!!

果

@$?

!

分离菌株分布
!

本研究共纳入
"-#

例患者#其中
!-'

例

为
2[)

#

!'#

例患者标本为污染菌#见表
!

'检出凝固酶阴性葡

萄球菌的患者标本中表皮葡萄球菌(人葡萄球菌(溶血葡萄球

菌(其他凝固酶阴性葡萄球菌(其他非发酵菌分别占
#($0.

(

"($%.

(

""$&.

(

,$&.

'检出非发酵菌的患者标本中铜绿假单

胞菌(木糖氧化无色杆菌(人苍白杆菌(嗜麦芽窄食单胞菌(其

他非发酵菌分别占
#-$#.

(

"#$&.

(

!&$-.

(

($,.

(

!#$-.

'

@$@

!

2[)

菌耐药情况

@$@$?

!

主要革兰阳性球菌耐药性
!

('

例阳性球菌对抗菌药

物的耐药性分析见表
"

'

@$@$@

!

主要革兰阴性杆菌耐药性
!

-!

例革兰阴性杆菌的耐

药率分析见表
#

'

,

例人苍白杆菌因
36>=K"Y;C

A

?E>

全自动

细菌鉴定仪未提供药敏试验结果#故此次未进行耐药率的

统计'

+

0'%

+
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年
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表
!

!!

"-#

例小儿患者血培养分离致病菌及污染菌分布

病原菌 分离株
致病菌$

-\!-'

&

株数$

-

& 所占比例$

.

&

污染菌$

-\!'#

&

株数$

-

& 所占比例$

.

&

污染率$

.

&

凝固酶阴性葡萄球菌
!", -! 0!$, &- &&$# 00$&

金黄色葡萄球菌
, - 0$! ! !$' !"$&

链球菌
!" !" -$! P P P

肠球菌
! ! '$% P P P

非发酵菌
,, &! #'$' #- #&$( 0"$'

肠杆菌科细菌
#" ", !%$& 0 #$( !"$&

缺陷泛氧球菌
! P P ! !$' !''$'

念珠菌
" P P " !$( !''$'

枯草芽孢杆菌
! P P ! !$' !''$'

!!

注!

9

表示该项无数据'

表
"

!!

致病菌中革兰阳性球菌的耐药率

抗菌药物
凝固酶阴性葡萄球菌

检测菌株$

-

& 耐药$

.

&

金黄色葡萄球菌

检测菌株$

-

& 耐药)

-

$

.

&*

链球菌

检测菌株$

-

& 耐药$

.

&

青霉素
%- (,$& - ,&$- - '$'

氨苄西林
P P P P - '$'

苯唑西林
%& -&$0 - 0"$( P P

克林霉素
0, &0$" - 0"$( " &'$'

红霉素
-! ,,$- - &-$! 0 !''$'

利奈唑胺
-' '$' - '$' !! '$'

万古霉素
-! '$' - '$' !! '$'

复方磺胺甲唑
-! 0($# - '$' 0 &'$'

!!

注!

P

表示该项无数据'

表
#

!!

致病菌中革兰阴性杆菌的耐药率

抗菌药物
非发酵菌

检测菌株$

-

&耐药$

.

&

肠杆菌科细菌

检测菌株$

-

&耐药$

.

&

氨苄西林
#- (!$( "# %&$"

哌拉西林
#, "$% & %'$'

氨苄西林"舒巴坦
#, ,0$" "0 #-$&

哌拉西林"他唑巴坦
#, '$' ", '$'

头孢唑林
#- (0$% "# 0-$,

头孢呋辛
#- (0$% P P

头孢他啶
0# !!$% ", !0$#

头孢曲松
"! ('$& ", ",$%

头孢吡肟
#, !'$& ", -$!

氨曲南
!, ,,$( ", "!$0

亚胺培南
#, #0$" ", '$'

美罗培南
#& &$- & '$'

复方磺胺甲唑
0# 00$" ", ",$%

!!

注!

P

表示该项无数据'

A

!

讨
!!

论

因患儿采血困难#且依从性不高#故多只送单瓶血培养#这

对病原菌检出率及污染菌的排除有一定影响'本院小儿患者

血培养污染率较高$

#-$-.

&#考虑与以下因素有关!$

!

&采血时

患儿哭闹挣扎导致采血针受局部皮肤正常菌群污染%$

"

&局部

皮肤消毒不完全%$

#

&从留置针头处采血)

"

*

'

[>;=77=H

等)

#

*研究表明#

,($!.

小儿
2[)

为社区获得性感

染%本次调查发现本地区小儿
2[)

主要为社区获得性感染

$

(&$#.

&#与
[>;=77=H

等)

#

*研究基本一致'熊燕等)

0

*研究指出

社区获得性
2[)

以革兰阴性杆菌$

%-$,.

&为主#其中肠杆菌科

菌占
%0$0.

%位于前
&

位的病原菌分别是大肠埃希菌(肺炎克

雷伯菌(凝固酶阴性葡萄球菌(金黄色葡萄球菌(阴沟肠杆菌%

社区感染革兰阴性杆菌及阳性球菌的耐药率均比医院感染低%

主要的感染途径为呼吸道$

0!$0.

&和胆道$

!%$!.

&'

本次调查显示#阳性球菌与阴性杆菌比例基本一致#分别

为
&#$&.

(

0%$&.

#与熊燕等)

0

*研究不一致'主要的革兰阳性

球菌是葡萄球菌#其中凝固酶阴性葡萄球菌比例最高#占革兰

阳性球菌的
-,.

#金黄色葡萄球菌仅占
-$-.

'以往认为#血

培养分离出的凝固酶阴性葡萄球菌多为污染菌#但此次调查发

现
&&$&.

的凝固酶阴性葡萄球菌为病原菌'近年已有研究指

出凝固酶阴性葡萄球菌是小儿
2[)

的常见致病菌)

&

*

#因此血培

养分离出该菌时应结合患儿症状及其他检验指标综合分析#不

能轻易当成污染菌#造成误诊'本地区小儿
2[)

葡萄球菌中

-&$#.

为耐甲氧西林葡萄球菌#对青霉素(苯唑西林(红霉素(

克林霉素及复方磺胺甲唑的耐药率高#分别为
(-$#.

(

-"$".

(

,&$(.

(

&"$-.

(

00$(.

#不宜作为经$下转第
%',

页&

+

&'%

+

国际检验医学杂志
"'!-

年
#

月第
#,

卷第
&

期
!

)8>NT?J+=B

!

+?HE@"'!-

!

3;D$#,

!

U;$&



华南地区汉族人群快代谢型占
0"$#.

#中间代谢型占
0&$!.

#

慢代谢型占
!"$#.

相符'本研究还对年龄
$

0&

岁患者与年

龄
'

0&

岁患者的
Ye/"Y!(

基因频率进行了统计分析#年龄
$

0&

岁组与
'

0&

岁组慢代谢型分别为
!0$%".

(

!"$"'.

'与年

龄
'

0&

岁组相比#年龄
$

0&

岁组的心血管疾病患者慢代谢型

的发生率稍高#

Ye/"Y!(

"

!

等位基因的频率稍低#

Ye/"Y!(

"

"

等位基因的发生频率稍高#但差异均无统计学意义$

!

%

'$'&

&'本研究由于实验范围与条件的限制#选择对象存在选

择性偏倚'

综上所述#当
Ye/"Y!(

成为药物的主要代谢酶时#不同

基因型个体的药动和药效学参数将受到不同的影响#临床医师

应对该药物在患者中的个体化差异足够重视'通过检测

Ye/"Y!(

基因型确定患者遗传特征#可以评估其氯吡格雷抵

抗风险#从而为患者制定个体化的抗血小板治疗方案以及预测

患者心血管事件发生风险'
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验用药#应根据药敏试验结果使用'万古霉素(利奈唑胺耐药

率为
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#确认为革兰阳性球菌感染时可考虑使用'感染无

乳链球菌的患儿均是新生儿#考虑是母婴传播#氨苄西林(青霉

素对该菌的耐药率为
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