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!摘要"
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目的
!

通过对住院患者的血培养分析!了解临床分离病原菌的流行分布及耐药趋势$方法
!

对该院

%''.
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%''&

年血培养标本细菌分离和耐药情况进行回顾性分析$结果
!

连续
-

年共
/'2&

份血培养共分离阳性菌

1$

株!阳性率
&4&/5

!革兰阳性菌
0%

例!占
004%/5

!革兰阴性菌
$-

株!占
$$4215

$大肠埃希菌对亚胺培南%美罗

培南敏感率
/''5

!万古霉素%替考拉宁对革兰阳性球菌敏感率
/''5

$结论
!

动态掌握血培养细菌感染的分布及

药敏情况!对临床调整治疗方案%及时发现耐药菌株%更好地服务于临床有重要意义$
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近年来#病原菌对常用的广谱抗菌药耐药率越来越严

重+

/

,

#尽早确定病原菌#报告药敏结果#对临床调整治疗方案#

及时发现耐药菌株#更好地服务于临床有重要意义)

A

!

材料与方法

A4A

!

材料
!

选取
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年本院微生物室血培养标本

/'2&

份)
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方法
!

患者发热时抽血
$JW

#无菌注入血培养瓶&购于

郑州安图生物制品公司'中混匀#置
-$V

孵箱进行培养)每日

观察#发现液体混浊或液面有白色黏附物时#取少量接种于血

平板和麦康凯平板#经分离的病原菌采用
#6=Qc*<=,

系统

进行鉴定和药敏试验#鉴定和药敏试剂采用法国生物梅里埃

产品)

A4C
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质控菌株
!

大肠埃希菌
<=((%$1%%

*绿脓假单胞菌

<=((%2&$-

*金黄色葡萄球菌
<=(($1%-

均购自卫生部药品

检定所+

%

,

)
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数据统计
!

采用法国生物梅里埃系统进行统计)
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结
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果
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病原菌分布情况
!

-

年血液培养送检率分别为
/-4.15

*

/%4%15

*

//4-25

#阳性率分别为
&4.05

*

14125

*

24&15
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份标本共分离阳性菌
1$

株#阳性率
&4&/5

#其中革兰阳

性菌
0%

例#占
004%/5

#革兰阴性菌
$-

株#占
$$4215

)革兰

阳性菌以凝固酶阴性葡萄球菌居多#为
/&

例#占
0%4&.5

(革

兰阴性菌以大肠埃希菌&

/&

例'和肺炎克雷伯菌&

/-

例'占优

势#分别占
--41.5

和
%04$-5

(真菌
2

例#占
24-25
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年血培养前
$

位细菌检出情况#见表
/
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表
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年血培养前
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位细菌检出情况$
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细菌
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年
%''2

年
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年 合计

大肠埃希菌
$ 2 . /&

肺炎克雷伯菌
- . 0 /-

表皮葡萄球菌
$ - / 1

金黄色葡萄球菌
- % / .

真菌
% / 0 2
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病原菌耐药特点
!

凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球

菌的耐药率#见表
%

)大肠埃希菌耐药率#见表
-

)

表
%

!

凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球菌的耐药率$
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抗菌药
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年&

+h1
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年&

+h1
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年&

+h.
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青霉素
/''4' /''4' /''4'

复方新诺明
/''4' /''4' /''4'

苯唑西林
224& &&41 $'4'

红霉素
/''4' /''4' /''4'

庆大霉素
/''4' /''4' /''4'

克林霉素
--4- 0040 ..42

左氧氟沙星
'4' '4' $'4'

四环素
$$4. ..42 /''4'

万古霉素
'4' '4' '4'

替考拉宁
'4' '4' '4'
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大肠埃希菌耐药率$
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抗菌药
%''.

年&

+h$
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%''2

年&

+h2

'

%''&

年&

+h.

'

阿莫西林
/''4' /''4' /''4'

阿莫西林"棒酸
0'4' 0%4& $'4'

哌拉西林
&'4' &$42 2$4'

哌拉西林"他唑巴坦
%'4' /04- %$4'

头孢呋辛
/''4' /''4' /''4'

头孢他啶
.'4' 2/40 ..42

头孢噻肟
&'4' &$42 &-4-

头孢吡肟
.'4' 2/40 ..42

亚胺培南
'4' '4' '4'

美洛培南
'4' '4' '4'

庆大霉素
.'4' 2/40 $'4'

阿米卡星
.'4' 0%4& $'4'

妥布霉素
.'4' $24/ ..42

环丙沙星
/''4' 2/40 &-4-

复方新诺明
/''4' &$42 &-4-
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论

菌血症是临床上常见的危重疾病之一#如不及时治疗#预

后较差)血液培养是确定败血症诊断的重要依据#尽早做血培

养#为临床尽早明确诊断和及时治疗败血症有重要意义)

近年来相关报道显示血液培养的阳性率多为
/'5

以上#

本院血液培养的阳性率为
&4&/5

#比孙海玲+

-

,

*杨敬芳等+

0

,报

道低#可能与患者的个体情况和临床采样的时机有关#或不同

地区存在差异所致#亦有可能与试剂有关#本院从成本考虑采

用的是国产试剂#而且送检率逐年下降亦有可能造成阳性率

低)凝固酶阴性的葡萄球菌#占革兰阳性菌
0%4&.5

#革兰阴

性菌以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌占优势#分别占
--41.5

和

%04$-5

#与其他文献报道大致相似+

$

,

)有真菌感染
2

例#占

24-25

#其中
/

例合并感染猪红斑丹毒丝菌#有
0

例是马尔尼

菲青霉菌#致死率极高+

.

,

)

药敏结果表明大部分的病原菌对大多数的抗菌药物耐药)

其中凝固酶阴性的葡萄球菌和金黄色葡萄球菌对青霉素*复方

新诺明全部耐药#有
%

年对苯唑西林耐药率高达
2$5

以上#仅

万古霉素*替考拉宁未出现耐药株)革兰阴性菌的耐药情况亦

很严重#大肠埃希菌产超广谱
%

*

内酰胺酶达
.'5

以上#与文献

相比略高+

$

,

#可能与近年广泛使用*大量滥用头孢类药物有关)

目前其对哌拉西林"他唑巴坦*亚胺培南*美罗培南仍有较高的

敏感性)

由此看来#本院
%''.

!

%''&

年
-

年来血培养药敏变化不

大#但多数败血症患者的耐药情况是非常严重的)积极做好血

培养检测#及时发现病原菌#了解致病菌的耐药情况#为临床医

生提供合理使用抗菌药物依据#有助于减少或延缓耐药菌株的

产生)
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