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当病原菌入侵机体血液系统#一部分病原菌通过

在血液中生长)繁殖)崩解后产生大量毒素#从而导致

内毒素血症$有一部分病原菌通过血液循环到达合适

的组织和&或'器官进行生长繁殖#从而导致感染的发

生(这种由各种病原菌和&或'毒素入侵机体血液循

环系统后导致的全身炎性反应和感染#甚至危及生命

的感染性疾病#称之为血流感染&
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随着临床各种免疫抑制剂)糖皮质激素)广谱抗

菌药物的广泛使用#心脏支架)静脉置管)介入治疗等

侵入性治疗技术的临床开展#以及肿瘤患者中放化疗

方法的普遍应用等#血流感染发生率呈逐渐升高趋

势#因此#寻找积极有效的血流感染早期诊断)病情轻

重评估及预后指标具有积极的临床意义*

+%/

+

(

本研究
.(

例血流感染患者培养出病原菌
./

株#

其中革兰阴性杆菌
(1

株&

/)*-.[

'#以大肠埃希菌)

肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌为主$革兰阳性球菌
'K

株&

)/*1/[

'#以金黄色葡萄球菌)粪肠球菌和屎肠球

菌为主$革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌比较#差异有

统计学意义&

H

$

-*-+

'(本研究血流感染患者病原菌
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等临床症状的发生(
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