
TO.-I/

!

3(&(

!

%(

)

&&

*&

3)0+13)'%$

.

&3

/

>J-R;BFS>C

!

"IS.I/C

!

CI/F.A^

!

FBDJ$=c

Z

JISDBIS

H

.BOG-F.

ITFcBF/GFG.BISD

N

FITD

Z

;FSF.-.

Z

JDBFJFB.-/D

Z

JDBFJFBDG1

G-B-QF.IJOB-I/

)

?4>

*.

C

/

$8JIIG

!

3(&2

!

&3)

)

3

*&

30&13'($

.

&)

/

KOPI/BC

!

KOPI/B\

!

a/

N

FSA

!

FBDJ$4SD/GIP-WFGRI/1

BSIJJFGBS-DJRIP

Z

DS-/

N

DOBIJI

N

IO.SDG-IJDEFJFG-/Q-QI

Z

JDBFJFB

)

?<5

*

SFRIQFS-F.D/G.OSQ-QDJ.IT01GD

H

1.BISFG

?<51S-R;

Z

JD.PDD/GEOTT

H

RIDB?<5.TSIPB;F.DPF

.OE

,

FRB.

.

C

/

$5SD/.TO.-I/

!

3(&&

!

%&

)

+

*&

&32&1&32'$

.

&2

/

>J-R;BFSC

!

8IJ

N

-D/IK

!

"IS.I/C

!

FBDJ$=cBF/GFG.BISD

N

FIT

EOTT

H

RIDB

Z

JDBFJFBRI/RF/BSDBF.-/

Z

JD.PDISD

Z

JDBFJFBDG1

G-B-QF.IJOB-I/

.

C

/

$5SD/.TO.-I/

!

3(&2

!

%2

)

*

*&

33')133*&$

.

&%

/

7SFRI4

!

i;D/

N

7

!

D̂JDEA

!

FBDJ$=TTFRBIT

Z

JDBFJFBDGG-1

B-QF.IJOB-I/I/EDRBFS-DJG

H

/DP-R.D/GB;F-S-/TJOF/RFI/

Z

JDBFJFB

[

ODJ-B

H

-/.BISFG

Z

JDBFJFBRI/RF/BSDBF.

.

C

/

$5SD/.1

TO.-I/

!

3(&(

!

%(

)

&&

*&

3)2213)%3$

.

&+

/

KOPI/BC

!

MIIG4

!

!IO.PD/A

!

FBDJ$8DRBFS-DJ

N

SIXB;

Y-/FB-R.-/ 4"K14 D

Z

;FSF.-.

Z

JDBFJFB.

&

RIP

Z

DS-.I/ IT

Z

JD.PDD/G?4>

&

.BISD

N

F

.

C

/

$5SD/.TO.-I/

!

3(&&

!

%&

)

%

*&

&(0*1&('%$

.

&0

/

#D/KFSAFFS?\

!

F̂SY;ITT.C<

!

"OSQFS.C

!

FBDJ$6/Q-BSI

RIP

Z

DS-.I/IT

Z

JDBFJFB.BISD

N

F-/

Z

JD.PDD/G-/TIOS

Z

JDBF1

JFBDGG-B-QF.IJOB-I/.

!

D/GB;FFTTFRBIT

Z

DB;I

N

F/SFGOR1

B-I/

&

D

Z

SI

Z

I.DJTISD/-/Q-BSISDB-/

N

.

H

.BFP

.

C

/

$#Ic

>D/

N

!

3(&(

!

*'

)

2

*&

%&01%32$

.

&'

/

F̂SY;ITT.C<!

!

?OBBF/M<C#

!

@IQIB/

H

#AC

!

FBDJ$"J-/-1

RDJFTTFRB-QF/F..ITJFORISFGORFG

!

Z

IIJFGGI/IS

Z

JDBFJFB

RI/RF/BSDBF.

!

.BISFG-/

Z

JD.PDISDGG-B-QF.IJOB-I/X-B;

D/GX-B;IOB

Z

DB;I

N

F/SFGORB-I/

.

C

/

$8SC!DFPDBIJ

!

3(&(

!

&%(

)

&%(

*&

3(*13&0$

.

&*

/

?-RYFSA

!

5DO.W-

N

=

!

7DB;IT>$"FJJ

[

ODJ-B

H

ITD

Z

;FSF.-.1

GFS-QFG

Z

JDBFJFB.BSFDBFGX-B;S-EITJDQ-/1OJBSDQ-IJFBJ-

N

;B

DTBFSSF.O.

Z

F/.-I/-/

Z

JDBFJFBDGG-B-QF.IJOB-I/

.

C

/

$5SD/.1

TO.-I/

!

3(&3

!

%3

)

)

*&

%&(1%&+$

.

3(

/

AOS

Z

;

H

>

!

7DSG/FS!$=TTFRBIT.BISD

N

FBFP

Z

FSDBOSFI/

PD-/BF/D/RFIT

Z

JDBFJFBQ-DE-J-B

H

11GFJFBFS-IO.FTTFRBITSF1

TS-

N

FSDBFG.BISD

N

F

.

C

/

$@ =/

N

JC AFG

!

&*+*

!

3'(

)

3(

*&

&(*21&(*'$

.

3&

/

#D/KFSMDJK=

!

7-BW=

!

KO#̀

!

FBDJ$4SDR;-GI/-RDR-G

GF

Z

JFB-I/FcBF/G..OSQ-QDJITRIJG1.BISFG

Z

JDBFJFB.E

H

-/BFS1

TFS-/

N

X-B;B;F

N

J

H

RI

Z

SIBF-/6ED1&21)1)WD..IR-DB-I/

.

C

/

$

!DFPDBIJI

N

-RD

!

3(&3

!

*0

)

&(

*&

&%&21&%33$

.

33

/

CD/.F/C

!

CI.FT..I/"

!

:OP

,

D/B.FQD#

!

FBDJ$KF.-DJ

H

JDB-I/

DRRFJFSDBF.

Z

JDBFJFBRJFDSD/RFDTBFSSFTS-

N

FSDB-I/D/G-/-B-1

DBF.7?6E

$

PFBDJJI

Z

SIBF-/D.F1PFG-DBFGRJFDQD

N

F-/ P-RF

.

C

/

$8JIIG

!

3(&3

!

&&*

)

%

*&

&3+)1&30)$

.

3)

/

AR7-JJA$5FP

Z

FSDBOSFR

H

RJ-/

NZ

SF.FSQF.

Z

JDBFJFB.;D

Z

F

D/GF/;D/RF.-/Q-BSIBF.B.RISF.GOS-/

N

.BISD

N

FDB2GF1

N

SFF.

.

C

/

$C<DE"J-/AFG

!

&*0'

!

*3

)

+

*&

*0&1*'3$

.

32

/

Ò\
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败血症常见病原菌的临床特点和药敏分析
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0&3(2+

#

!!

关键词!败血症)

!

病原菌)

!

临床特点)

!

药敏分析

!"#

&

&($)*+*

'

,

$-../$&+0)12&)($3(&0$&($()2
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败血症是由病原菌)致病菌和条件致病菌*通过某种途径

侵入患者的血液!然后在体内生长繁殖的过程中!大量产生毒

素和代谢产物!引起机体严重毒血症的全身炎症综合征"病原

菌首先侵入人体皮肤或黏膜并引起局部炎症!称为原发局部感

(

&')&

(

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$&(



染"若仅有少部分细菌入血!并没有明显引起严重的毒血症症

状则称为菌血症"细菌栓子随血流可出现迁移性炎症!对伴有

动脉低血压和因灌流减少)感染性休克*引起
&

个或
&

个以上

器官衰竭者称为严重败血症"败血症是临床常见的危重病!其

病原菌的构成随年代#地域不同而不同.

&

/

"本文的目的是对中

国大陆地区近年来败血症致病菌种类及耐药性进行分析!为临

床经验治疗提供依据"

$

!

败血症病原菌感染的原因及机制

!!

病原菌进入血液循环由于人体免疫力功能及细菌的种类#

数量和毒力决定是否引发败血症"通过患者体温#心率#呼吸

率及白细胞计数可以简单地反映全身炎症综合征!若不能清楚

地区分败血症与非复杂炎症.

3

/

!可能导致抗生素的不合理使用

和严重的器官功能紊乱"因此!对败血症进行及时和正确地诊

断极其重要"在败血症的早期诊断中!血清降钙素原)

?"5

*具

有较高的指导价值!值得进一步研究推广.

)

/

"超敏
"

反应蛋

白)

;.1":?

*和
?"5

联合诊断新生儿败血症效果显著!是值得

临床推广运用的败血症诊断方法.

2

/

"广谱抗生素的使用对患

者的间接伤害为潜在的肠道正常菌群过度增长!在数天内发生

菌群紊乱!使得细菌在肠道或其他部位发生耐药.

%

/

"随着医疗

技术的不断提高!微创技术在各个科室广泛开展!抗菌药物和

免疫抑制剂大量甚至不合理的使用!外科住院患者在临床治疗

时需要接受手术#导尿#通气等有创操作!会受到不同程度的伤

害!尤其对于老年患者#恶性疾病和慢性疾病患者等易感人群

而言!他们对外界抵抗力非常低!还有医院内传染源较多!公共

用品的污染!医护人员对无菌的不严格操作等外在因素均为败

血症的发生提供了条件!使得医院感染近些年不断呈上升

趋势.

+

/

"

%

!

败血症常见病原菌的临床特点

%$$

!

医院常见败血症病原菌
!

根据
"!6@=5

的统计数据.

01'

/

及对近几年不同地区医院.

*1&+

/引起败血症常见病原菌的统计

进行调查!结果显示!革兰阴性杆菌占败血症分离菌的首位)常

见的为大肠埃希菌#假单胞菌属和肺炎克雷伯菌*+败血症病原

菌分离菌第二位为革兰阳性球菌!其中凝固酶阴性葡萄球菌

)

"@>

*和金黄色葡萄球菌)

>4a

*为主要菌群+真菌性败血症以

念珠菌属最多"

%$%

!

不同致病菌引起败血症的临床特点
!

败血症致病菌的种

类因患者年龄#性别#感染的病灶#原发疾病甚至免疫功能等的

不同有所差别&)

&

*临时性的静脉留置导管致病菌以革兰阳性

球菌为主.

&0

/

!其会分泌出一些有毒性作用的蛋白质物质)外毒

素*!针对机体的靶细胞使其破坏")

3

*革兰阴性杆菌败血症患

者!常有一些原发感染灶!主要为下呼吸道#尿路#外科伤口#皮

肤及腹腔感染等!一般情况较差.

*

/

")

)

*厌氧菌入侵患者体内

引起败血症的主要途径为女性生殖道及胃肠道"其临床表现

与需氧菌败血症有些相似!但病情轻重不一"病情轻的患者!

未经治疗即可表现为暂时或自限性疾病!毒血症状较轻+病情

重者则可成暴发性!部分出现溶血或多器官功能衰竭)

A9\

*

等")

2

*真菌败血症常继发于严重基础疾病的后期!多见于老

年#体弱#久病者!临床表现不典型!与革兰阴性细菌败血症相

似!早期诊断困难!病情严重!病死率高"

%$&

!

败血症病原菌的临床分布.

&(

/

!

引发败血症较集中的科

室有
6"a

)约占统计总数的
33$'L

*#血液科)约占统计总数的

&*$3L

*和感染科)约占统计总数的
&%$0L

*!其余科室如呼吸

科)约占统计总数的
0$2L

*#神经内科)约占统计总数的

)$+L

*#其他科室)约占统计总数的
3+L

*"

&

!

败血症病原菌的药敏分析

&$$

!

败血症病原菌耐药形成的原因及耐药机制
!

众所周知!

近些年!广谱抗菌药物在临床广泛及不合理的应用!甚至饲料

中滥加抗生素的社会现象!导致引起败血症的病原菌耐药现象

日渐增多!病原菌的耐药性不断增高!更多的病原菌种类出现

耐药情况"耐药性即细菌对于某种抗菌药物!包括抗生素或消

毒剂的一种相对抵抗能力!即抗菌药物的治疗浓度要比细菌的

最小抑菌浓度)

A6"

*要大!意味着某菌株不能够被某种抗菌药

物抑制或者杀灭!还能够继续生长繁殖的现象!故也可以称作

抗药性"细菌耐药的机制包括遗传机制和生化机制!其中遗传

机制包括某些细菌对一些抗菌药物的天然不敏感)固有耐药

性*!耐药细菌的传播主要和耐药质粒的转移有关!只有少数和

染色体介导有关.

&'

/

!细菌的遗传物质
K@4

发生改变使得细菌

后天对某抗生素不再敏感)获得耐药性*!即抗生素的滥用现

象"为了帮助临床对败血症做出更加精确地诊断和更加有效

的治疗!并控制耐药菌株的进一步播散和广泛流行!对医院感

染的发生应该提高重视!尤其对引起的败血症的病原学应进行

调查和耐药性的分析"

&$%

!

革兰阴性菌的药敏分析
!

随着三代头孢的广泛应用!大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中的酶会突变成能够耐抗生药的酶"

据统计!约有近一半的大肠埃希菌和克雷伯菌属可以产生超广

谱
-

1

内酰胺酶)

=>8<.

*!

=>8<.

能水解青霉素类#头孢菌素类

和单环内酰胺类等不耐受
-

内酰胺酶的抗菌药物!且编码
=>1

8<.

的质粒常携带大环内酯类#氨基糖苷类等多种抗菌药物的

耐药基因.

&*

/

!使革兰阴性杆菌对抗菌药物表现为多重耐药"

但头霉素#酶抑制剂#碳青霉烯类的敏感性相对较强.

3(

/

"有大

量报道表明产
=>8<.

的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培

南#美洛培南仍保持高度敏感性 .

3&

/

"非发酵菌败血症引起医

院感染的病原菌中以铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌最为常见!

铜绿假单胞菌是一种具有多药耐药特性的条件致病菌!能够天

然抵抗多种抗菌药物!对头孢哌酮'舒巴坦#亚胺培南保持较高

的敏感率)均
'

%($(L

*

.
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&$&

!

革兰阳性菌的药敏分析
!

凝固酶阴性葡萄球菌容易发生

多重耐药!就甲氧西林而言!凝固酶阴性葡萄球菌的耐药率比

金葡高达
&

倍.

3)

/

"耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌对头孢噻

肟和红霉素均
&((L

耐药!对万古霉素耐药率为
(

.

32

/

"凝固酶

阴性葡萄球菌更易发生甲氧西林和氟喹诺酮类耐药.

3%

/

!对替

考拉宁敏感性降低的表皮葡萄球菌百分之百对甲氧西林耐

药.

3+

/

"金葡对青霉素#红霉素#庆大等多种抗菌药物耐药率较

高!对万古霉素高度敏感.

30

/

"大量数据显示!万古霉素对治疗

革兰阳性球菌的敏感性非常高!尽管如此!临床上仍然不应该

将万古霉素作为治疗革兰阳性球菌感染的首选药物!因为!在

治疗败血症时!抗菌药物的选用十分关键!临床治疗应该根据

该地区#该医院患者人群中病原菌的发生率高低#感染的严重

程度和抗菌药物敏感率高低而决定"

&$'

!

真菌的耐药率
!

真菌败血症以
6"a

病区最常见!造成真

菌感染的主要原因与临床长期应用广谱抗菌药物从而使人体

内的微生态平衡遭到破坏!从而造成的菌群失调有直接关系"

据调查!两性霉素
8

和
%

氟尿嘧啶对真菌的治疗敏感性较高!

但是不良反应较多!故氟康唑仍为治疗真菌性疾病的首选药"

'

!

小
!!

结

!!

综上所述!引起细菌败血症感染的病原菌在临床上以革兰

阴性菌为主!并且病原菌对多种抗生素有较高的耐药性"病原

菌分布及耐药性的监测是临床了解血培养病原菌和耐药动态

(
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年
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的重要途径!通过对医院感染引发的败血症进行细菌谱的调查

和耐药性分析.

3'

/

!不仅能达到正确诊断和治疗疾病的目的!还

可控制耐药株的播散和流行!使病原菌对抗生素的耐药性控制

在最低水平!使败血症得到有效的治疗"可以根据患者的具体

病情进行中西医结合!增加预防感染的意识!使局部的感染得

到有效控制!甚至清除"在进行各种手术#器械检查#静脉穿

刺#留置导管等技术操作时!医务人员须严格执行消毒隔离制

度和操作规程!及早发现患者原发或迁徙病灶!必要时进行外

科治疗也是减少医院内感染败血症的重要措施"在临床治疗

败血症时!尽量避免广泛及不合理的应用抗生素!避免病原菌

耐药现象日渐增多!病原菌的耐药性不断增高和更多的病原菌

种类出现耐药的情况"在过去的几十年里!通过广泛的临床诊

治#实验调查等对败血症患者的护理和治疗过程已经得到了大

大的改善!对大陆地区近年来败血症致病菌种类及耐药性进行

分析!提高败血症患者的诊疗为临床经验治疗提供依据!使治

疗得到进一步改善"
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