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'肝胆科'消化科和血液科"除
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和儿科外其他科与总体分布一致&鲍曼不动杆菌多数呈多重耐药&未检出耐万古霉素的

葡萄球菌和肠球菌"念珠菌对常用抗真菌药保持较好敏感性&结论
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该院血流感染病原菌分布广泛"常用药物敏感性不同"总体

耐药率较高"临床可依据病原菌科室分布及药物敏感特征进行早期用药&
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血流感染)
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*是指病原微生物进入血液系统后!在体内

繁殖!产生毒素和其他代谢产物!引起的急性全身性感染!具有

较高的病死率.

&

/

"随着病种多样化和复杂化!各种侵袭性操作

和介入治疗手段应用增多!使得机体屏障功能的完整性受到破

坏.
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8>6

的发生率急剧上升"

8>6

的致病菌种类广泛#耐药性

存在地区差异性+在获得可靠的血培养结果前!绝大多数
8>6

的最初治疗为经验性抗菌药物治疗"因此!定期对医院
8>6

分

离菌的分布和耐药性进行分析尤为重要.
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/

"抗菌药物的不规

范使用及激素#免疫抑制剂应用的增加!使条件致病菌引起

8>6

的机会增多!也使
8>6

病原菌耐药性日趋严重!常导致经

验治疗的失败"为此!本研究收集了本院
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年
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月至
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年
'

月血培养分离出的
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株病原菌!对其种类分布#科室
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分布及耐药特征进行回顾性分析!以期为临床早期经验治疗提

供依据"
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材料与方法

$$$
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材料
!
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年
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月至
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年
'

月本院各科室送检的血

培养标本中分离到的病原菌
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株!分析其种类分布#科室

分布及敏感率情况"同一患者分离的相同菌株不重复统计"

质 控 菌 株 大 肠 埃 希 菌
45""3%*33

#铜 绿 假 单 胞 菌

45""30'%)

#金 黄 色 葡 萄 球 菌
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#粪 肠 球 菌
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!均由国家卫计委临检中心提供"
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仪器与试剂
!

血培养仪使用法国梅里埃公司生产的

8DR5

'

4JFSB)K32(

全自动血培养仪及配套需氧#厌氧及儿童

瓶!以及美国
8K

公司生产的
84"5="*32(

全自动血培养仪

及配套需氧#厌氧瓶"哥伦比亚血平板和麦康凯平板购自广州

迪景公司!

*+1\a@7=>

念珠菌鉴定药敏板及配套试剂和软件

购自珠海迪尔生物工程有限公司"细菌鉴定和药敏试验使用

德国西门子公司生产的
A-RIS.RD/ MDJYXD

H
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系统及配套

@"%(

革兰阴性菌测试板#

?"))

革兰阳性菌测试板和相关试

剂!以及法国梅里埃公司生产的
#-BFY3"IP

Z

DRB

系统及配套

7@

#

7?

鉴定卡!

7@&2

#
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药敏卡"
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!

方法
!

临床无菌操作采集患者静脉血于专用血培养瓶

内!需氧和厌氧瓶
%

"

&(P<

!儿童瓶
)

"

%P<

立即送检"血培

养瓶放入相应血培养仪内自动培养!仪器报阳性后转种哥伦比

亚血平板和麦康凯平板!固体培养基培养
&';

后对生长细菌

分纯并用仪器进行鉴定和药敏试验"血培养仪培养
0G

不报

阳性!则按阴性处理"产超广谱
-

内酰胺酶)

=>8<.

*菌株的筛

选和确证试验#碳青霉烯酶确证试验及耐甲氧西林葡萄球菌的

筛选原则按美国临床实验室标准化协会)

"<>6

*

A&((1>3)

文

件相关内容执行"根据
"<>63(&2

版相关文件规定的折点判

断药敏结果"

$$'

!

统计学处理
!

使用
M!9@=5%$+

进行数据统计分析"

%

!

结
!!

果

%$$
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种类及科室分布
!
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株病原菌由
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种细菌和
'

种真

菌!以及未鉴定到种的
&2

株葡萄球菌#

3%

株链球菌和
2%

株阳

性杆菌构成!以革兰阴性菌为主!其中又以大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌为主!革兰阳性菌中以凝固酶阴性葡萄球菌)

"I@>

*

为主"在检出病原菌数量最多的前
%

个临床科室中!

6"a

和儿

科革兰阳性菌构成比高于革兰阴性菌!其他科室与总体分布一

致!见表
&

"

%$%

!

药敏情况
!

+

种念珠菌除克柔念珠菌对氟康唑天然耐药

外!其他念珠菌对常用抗真菌药保持较高敏感性!均在
*(L

以

上!不再列表"常见耐药表型发生率 较 高!其 中
)+)

株

)

%0$'L

*株产
=>8<.

大肠埃希菌和
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株)

)0$(L

*产
=>8<.

的肺炎克雷伯菌!

3*

株)

&3$+L

*肺炎克雷伯菌产碳青霉烯酶!

A:>4

发生率为
3%$)L

!

A:"I@>

发生率为
03$'L

"鲍曼不

动杆菌多数呈多重耐药表现!铜绿假单胞菌敏感性高于鲍曼不

动杆菌"粪肠球菌敏感性高于屎肠球菌!未检出万古霉素耐药

的葡萄球菌和肠球菌"具体结果见表
3

#

)

"

表
&

!!

病原菌种类总体及病原菌检出前
%

位科室分布

病原菌 总株数)

+

* 构成比)

L

* 呼吸科)

+

*

6"a

)

+

* 肝胆科)

+

* 消化科)

+

* 血液科)

+

*

革兰阴性菌
&3&+ +2$3 32% 0& &&) &(( +'

!

肠杆菌科
&(*' %'$( 3)+ 2* &(3 *+ +&

!!

大肠埃希菌
+3' )3$2 &(+ 3) +0 %' )*

!!

肺炎克雷伯菌
3)( &&$* %& &' 3) 3) &2

!!

沙门氏菌
&2) 0$2 +' ( ) * 3

!!

阴沟肠杆菌
)3 &$0 2 ( 3 & 3

!!

产酸克雷伯菌
&' ($* ) 3 3 & (

!!

其他肠杆菌科
20 3$2 % + % 2 2

!

非发酵菌
&&' +$& ' 33 && 2 0

!!

铜绿假单胞菌
2% 3$) ) ( 0 ( %

!!

鲍曼不动杆菌
)* 3$( 3 &* 3 & 3

!!

嗜麦芽窄食单胞菌
* ($% ( ( ( ( (

!!

其他非发酵菌
3% &$) ) ) 3 ( (

革兰阳性菌
)2' )3$' &&* ** 3% )+ 3'

!

凝固酶阴性葡萄球菌
2(& 3($0 0' %' * 3) &%

!

A:"I@> 3*3 &%$& U U U U U

!

金黄色葡萄球菌
0% )$* && ) & % 2

!

A:>4 &* ($& U U U U U

!

屎肠球菌
%) 3$0 % 3( 0 ( (

!

粪肠球菌
30 &$2 ) 3 3 ( )

!

链球菌
0& )$0 && ' 2 0 )

!

其他革兰阳性菌
2% 3$) && * 3 & )

真菌
3' 3$+ 3 && & 3 &

!

白色念珠菌
3& &$& ( + ( & &

!

其他真菌
32 &$3 ( % & & (
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注&
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表示耐甲氧西林
"I@>

+

A:>4

表示耐甲氧西林金黄色葡萄球菌+

U

表示未检出"
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表
3

!!

主要革兰阴性菌药物敏感率%

L

&

抗菌药物
大肠埃希菌

非产
=>8<.

产
=>8<.

肺炎克雷伯菌

非产
=>8<.

产
=>8<.

鲍曼不动杆菌 铜绿假单胞菌

氨苄西林
3)$' ($) : : : :

氨苄西林'舒巴坦
%*$' 3'$0 *($& ($( 3+$0 :

头孢曲松
*0$0 ($) &(($( %$* : :

头孢他啶
&(( 2*$+ &(($( 32$0 &)$3 *)$)

头孢噻肟
*0$2 ($+ &(($( %$) : :

头孢吡肟
*'$% 2)$2 &(($( 3%$* &0$* '2$2

环丙沙星
02$( 3*$+ *+$+ )3$* &0$* 0&$&

左氧氟沙星
0%$% )($* *0$* )0$+ ))$) 0&$&

厄他培南
&(($( &(($( &(($( 0+$+ : :

亚胺培南
**$3 *'$+ **$) +2$0 3&$3 +2$2

美罗培南
*&$+ *)$2 *+$) %+$+ &+$( '&$+

庆大霉素
+3$+ 22$2 *0$* )+$% &0$* ++$0

复方磺胺甲唑
20$% )&$+ *2$2 )0$+ : :

四环素
)3$3 3%$( *&$* %'$3 3&$3 :

氨曲南
*'$& )&$3 &(($( &+$2 ($( %3$+

!!

注&

:

表示对该药物天然耐药!体外试验有少量敏感!但向临床报告耐药"

表
)

!!

主要革兰阳性菌药物敏感率%

L

&

抗菌药物
A:> A>>

屎肠球菌 粪肠球菌

青霉素
: &0$& 0$% *+$)

氨苄西林
: 33$% %$0 *+$)

左氧氟沙星
2)$' '2$) %$0 '&$%

庆大霉素
+($( ')$( : :

复方磺胺甲唑
)2$2 +)$2 : :

四环素
%'$' +%$2 3'$) 3%$*

克林霉素
%&$2 0&$* : :

红霉素
&)$3 ))$) )$' &2$'

庆大霉素增效筛选
U U )0$( ++$0

!!

注&

A:>

表示耐甲氧西林的葡萄球菌!

A>>

表示甲氧西林敏感的

葡萄球菌"

:

表示对该药物天然耐药!体外试验有少量敏感!但向临床

报告耐药"

U

表示不适用!未做检测"

&

!

讨
!!

论

!!

血培养是用来发现#识别细菌存在于血液中形成菌血症的

金标准"在患者的血液中检测出微生物对感染性疾病的诊断#

治疗和预后有重要的临床意义.

2

/

"严重的
8>6

必须尽早进行

抗菌治疗!在病原菌检测和药敏结果报告之前!只能进行经验

性用药!这需要临床医生了解本院及科室
8>6

细菌分布和药敏

情况"

本研究显示!本院
&*)'

株
86>

病原菌由
%+

种细菌和
'

种

真菌构成!革兰阴性菌是主要分离菌!共
&3&+

株)

+2$3L

*!其

次为革兰阳性菌!分离
+00

株)

)2$*L

*!此外有
2%

株真菌引起

的
8>6

"此结果与陈素梅.

%

/报道的革兰阳性菌
''$0L

!革兰阴

性菌
&($)2L

的分离率结果差异较大!但与林晓晖等.

+

/报道的

结果相近!说明
8>6

病原菌种类分布存在地区差异"表
&

显

示!本院
8>6

分离的革兰阴性菌中又以肠杆菌科中的大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌为主!二者总计分离
'%'

株!占总菌株的

22$)L

!革兰阴性菌的
0($+L

!其中
)+)

株大肠埃希菌和
'%

株

肺炎克雷伯菌产
=>8<.

"另分离到
&3+

株甲型副伤寒沙门氏

菌和
&0

株其他沙门氏菌!本地区沙门菌感染的防治也不容忽

视"非发酵菌以铜绿假单胞菌#鲍曼不动杆菌为主!二者总计

'2

株!占总菌株的
2$)L

!非发酵菌虽分离株占比较小!但因其

严重的耐药性!增加了经验治疗失败的概率"革兰阳性菌则以

葡萄球菌为主!共分离
20+

株)

32$+L

*!其次是肠球菌
'%

株和

链球菌
0&

株"葡萄球菌中以
"I@>

为主!共分离
2(&

株!占总

菌株的
3($0L

!阳性菌的
+)$2L

!

A:"I@>

发生率为
03$'L

"

"I@>

既是医院感染导致败血症的常见菌!又是最常见的血培

养的污染菌.

0

/

"虽然
"I@>

在血液感染中检出的意义存在争

议!但多项系列研究均证实其作为血液感染病病原菌日益增加

的重要性.

'

/

!

0&

株链球菌和
2%

株阳性杆菌中!较大比例可能

为污染菌!临床应规范血培养采集操作!坚持双侧双瓶采血送

检!以降低污染率并帮助鉴别检出菌是否为病原菌"此外分离

出
2%

株)

3$)L

*真菌!以白色念珠菌为主!低于陈杏春.

*

/报道

的
&&$33L

"本院
&*)'

株
8>6

病原菌分离前
%

位的科室是呼

吸科#

6"a

#肝胆科#消化科及血液科"可能与上述科室诊断

8>6

意识较强!血培养送检率较高有关!也与患者和病种特征

有关"呼吸科多为年龄较大!具有呼吸系统原发感染病灶患

者!

6"a

和肝胆科患者多存在严重#复杂疾病或接受创伤性治

疗!均为
8>6

的高发群体"

6"a

病原菌以
"I@>

和肠杆菌科细

菌为主!二者无较大差距!其次为非发酵菌!另有
&&

株念珠菌

感染!远高于其他科室"呼吸科#肝胆科和消化科病原菌分布

与总体分布一致!均以肠杆菌科细菌为主!

"I@>

其次"儿科

则相反!以
"I@>

为主!肠杆菌科细菌其次!与侯宏等.

&(

/报道

的儿童血培养中病原菌以
"I@>

为主一致"可能与小儿采血

困难!皮肤定植
"I@>

污染有关!但小儿免疫功能不健全!是

"I@>

感染的高危群体!应结合临床体征#报阳时间和重复检

查等综合分析"

本研究中的主要革兰阴性菌及阳性菌对常用药物敏感率

均与文献.

&&

/报道的
3(&&

年度
8>6

感染病原菌耐药情况一

致"表
3

显示非产
=>8<.

大肠埃希菌株对三代头孢菌素#含
-

内酰胺酶抑制剂药物#噻诺酮类和碳青霉烯类具有较高敏感

(

+%)&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!

AD

H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(



性!均在
0(L

以上!肺炎克雷伯菌敏感性与大肠埃希菌相似!

对喹诺酮类敏感性高于大肠埃希菌!且对庆大霉素和四环素有

*(L

以上敏感率"但产
=>8<.

大肠埃希菌和产
=>8<.

肺炎

克雷伯菌发生率较高!分别达
%0$'L

和
)0$(L

!产
=>8<.

株

敏感性明显下降!只有碳青霉烯类勉强保持
0(L

以上敏感性!

其他类药物均较低"且
=>8<.

肺炎克雷伯菌敏感性比产
=>1

8<.

大肠埃希菌更低!只有厄它培南在
0(L

以上!其他除碳青

霉烯类和四环素外的药物敏感性均低于
%(L

"肺炎克雷伯菌

中
&3$+L

的菌株产碳青霉烯酶!其较低的敏感性与此有关"

鲍曼不动杆菌对多种抗菌药敏感性只有
3%L

左右!呈多重耐

药表现!鲍曼不动杆菌多重耐药率可高达
02L

.

&3

/

"铜绿假单

胞菌敏感率稍好!对头孢他啶#头孢吡肟#氟喹诺酮类及碳青霉

烯类敏感率在
0(L

以上"可见碳青霉烯类是本院革兰阴性菌

引起的
8>6

早期经验用药的唯一首选!且还需联合用药才能覆

盖鲍曼不动杆菌引起的
8>6

"表
)

显示!葡萄球菌属
A:>

株

对左氧氟沙星#庆大霉素#克林霉素#四环素敏感率比
A>>

株

低!

A>>

株对青霉素类敏感率只有
&0$&L

!对庆大霉素#克林

霉素及四环素敏感率达
0(L

左右"屎肠球菌耐药率严重!粪

肠球菌对青霉素类#左氧氟沙星及高浓度庆大霉素敏感率远高

于屎肠球菌"葡萄球菌和粪肠球菌#屎肠球菌均未检出对万古

霉素耐药株!保持
&(($(L

的敏感率"对于阳性菌引起的
8>6

应首选万古霉素"

综上所述!本院血流感染病原菌以革兰阴性杆菌为主!其

次为
"I@>

"

6"a

和儿科菌种分布以
"I@>

为主!其他科室菌

种分布与总体分布一致"

8>6

是严重的感染性疾病!本院
8>6

病原菌产
=>8<.

株和耐甲氧西林株高发!以及多重耐药的鲍

曼不动杆菌!耐药形势严峻"碳青霉烯类和万古霉素是
8>6

发

生时的首选用药"临床医生可依照本院和本科室病原菌分布

特征和药敏特征进行早期治疗!临床微生物实验室应努力尽早

报告病原菌鉴定结果和最终药敏结果!以帮助临床严格执行降

阶梯治疗原则!采取靶向治疗方案以控制感染和延缓细菌耐药

性改变"
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