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目的
!

探讨该院近
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年血培养中阳性标本的病原菌分布及药敏情况!为临床抗感染治疗提供依据&

方法
!

对近
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年送到检验科的血培养标本进行回顾性分析&结果
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$&结论

!

血培养中葡萄球菌是极为重要的致病菌!但革兰阴性菌所引起的感染也不容忽视&抗菌药物耐药率高!且具有高

耐药与多重耐药的特点!治疗需以药物监测为依据&了解血液感染细菌的分布特征和耐药性!对减少院内感染!指

导临床合理使用抗菌药物有重要意义&
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血液感染为非常严重的感染性疾病#致死率达
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血液培养是目前临床医生诊治败血症)菌血症的重要依据#随

着近年来抗菌药物)免疫抑制剂和各种侵袭性操作及各种介入

性治疗手段的应用#使机体防御功能明显下降#感染机会增加#

条件致病菌所致败血症)菌血症发生率有明显上升趋势#且分

离菌对临床常用抗菌药物的耐药性日益增高#常导致经验治疗

的失败+

$

,

*本文对本院近
<

年送检血培养中的阳性培养结果

的细菌分布和耐药性进行分析#报道如下*
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资料与方法

$6$
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一般资料
!
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年
9

月至
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年
!

月到本院就诊的门

诊和住院患者血培养阳性培养结果标本共
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例#质控菌株

为大肠埃希菌
>(++$"7$$

)肺炎克雷伯菌
>(++:##!#<

)铜绿

假单胞菌
>(++$:8"<

)金黄色葡萄球菌
>(++$"7$<

*成人抽

取静脉血
8

(

%#-Z

#儿童抽取静脉血
%

(

"-Z

#立即送检*

$6/

!

病原菌鉴定
!

采用
S>+()+W_

全自动血培养仪及血培

养瓶$美国
Sa

公司%鉴定细菌*血培养仪检测
"I

未报阳性#

转种无细菌生长者判定为阴性(血培养仪报警提示阳性#及时

转种血琼脂平板#必要时另转种巧克力平板或沙保罗平板#同

时进行革兰染色镜检#及时初报临床医生*

$6'

!

药敏试验
!

采用琼脂纸片扩散法$

*?S

%#抗菌药物来源

于英国
4V,AI

公司#结果判定依据美国临床实验室标准化研究

所$

+ZP'

%制定的标准+
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统计学方法
!

采用
2G,BD1"6<

和
)V0DH

软件分析结果*

/
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结
!!

果
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菌群分布情况
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共有
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例血培养阳性结果#检出病
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/6/

!

药敏试验结果分析
!

按革兰阳性球菌和革兰阴性杆菌分

类#分别对其进行耐药性分析#结果见表
%

)表
$

*

表
%

!

常见革兰阳性球菌的耐药率&

;

'

抗菌药物
凝固酶阴性葡萄球菌

Y ' P

金黄色葡萄球菌

Y ' P

肠球菌

Y ' P

青霉素
T 7%6" #6# 86" 7!6! #6# <69 996! #6# ""69

苯唑西林
:#6" #6# $76" "!6# $6! 9%69 ^ ^ ^

环丙沙星
"%6< %#69 <86< $"6! %#68 !<6! <76% <86< $$6!

/
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检验医学与临床
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年
<

月第
7

卷第
!

期
!

Z/KUDI+HAB

!

U/J0G$#%$

!

&,H67

!

5,6!



续表
%

!

常见革兰阳性球菌的耐药率&

;

'

抗菌药物
凝固酶阴性葡萄球菌

Y ' P

金黄色葡萄球菌

Y ' P

肠球菌

Y ' P

左氧氟沙星
<76$ :6< "<6" $%6# $6< :!6: "96! #6# 9"69

红霉素
8867 $6< 868 ::6< 86$ %96" 8"6! %%6! $68

阿奇霉素
876< #6< %#69 8$6< $6! %"6% ^ ^ ^

万古霉素
#6# #6# %##6# #6# #6# %##6# #6# %$6% 8:67

氯霉素
<"6! %6< !<6% %:6! 96! ::68 <"6! #6# !969

克林霉素
!<6$ 96< <$6" :$6! 76< %86% ^ ^ ^

复方新诺明
:%6$ #6" $86< %96# !6# 8#6# ^ ^ ^

利福平
%!6< %68 8%67 %!6" #6# 8<6" ^ ^ ^

替考拉宁
%68 $6" 7"6: $6$ #6# 7:68 #6# #6# %##6#

头孢西丁
:"68 #6# $96$ "96$ #6# 9"68 ^ ^ ^

!!

注!

Y

表示耐药(

'

表示中介(

P

表示敏感(

^

表示未作该药物敏感试验*

表
$

!

常见革兰阴性杆菌的耐药率&

;

'

抗菌药物
大肠埃希菌

Y ' P

沙门菌属

Y ' P

铜绿假单胞菌

Y ' P

氨苄西林
%##6# #6# #6# %:6$ <6! :76$ ^ ^ ^

哌拉西林
7<6" %67 96! ^ ^ ^ 9"6" #6# "96"

哌拉西林"他唑巴坦
%86" 86< :<6$ ^ ^ ^ <<6! #6# !!69

头孢他啶
""6" %6< 9<6$ %68 #6# 786$ %"6" %#6" :96#

头孢噻肟
:"69 :68 %!68 %67 76: 8869 ""6! <"6! 868

头孢哌酮"舒巴坦
%768 <#6! 976! ^ ^ ^ %96< <<6! "$6%

氨曲南
":6" %76! $$67 ^ ^ ^ $86! 86! !$68

亚胺培南
#6# #6# %##6# 96! #6# 7"69 %86! :6! :<68

美洛培南
#6# #6# %##6# <6! #6# 7!69 %86< 968 :!67

庆大霉素
:96" %6# $96" ^ ^ ^ <"6! #6# !969

阿米卡星
$#6% $6< ::6! ^ ^ ^ %#6% #6# 8767

环丙沙星
8!6" %6< %$6$ %68 "68 7$69 $#68 %!6: !$6"

左氧氟沙星
896! <69 %$6# <67 #6# 7!6% $86% %#67 !%6#

呋喃妥因
$869 %96< ":6< ^ ^ ^ ^ ^ ^

复方新诺明
8869 #6# %%6! $!6# #6# :96# ^ ^ ^

头孢吡肟
!#6% 76! <#6< 968 #6# 7"6$ %"69 %"6! !76#

!!

注!

Y

表示耐药(

'

表示中介(

P

表示敏感(

^

表示未作该药物敏感试验*

'

!

讨
!!

论

$##7

年
9

月至
$#%%

年
!

月#本院血培养阳性标本
"7$%

例#略低于国内多家医院的报道+

9

,

*血培养分离出的病原菌

中#革兰阴性杆菌的分离率低于革兰阳性球菌#这与有关文献

报道相符+

"

,

*

凝固酶阴性的葡萄球菌中最常见的是表皮葡萄球菌#它既

是院感导致败血症最常见原因#又是最常见的血培养的污染

菌*由于该菌正常寄生于人体皮肤表面#易造成血培养污染*

区分血培养中分离到的表皮葡萄球菌是否是致病菌#需要结合

实际情况#如果是
$I

内连续报警且连续
$

次以上检查该菌#

则为致病菌可能性很大(若
<I

以上报警或只有
%

次阳性#则

要结合临床实际情况判断#如白细胞计数+

!

,

*本文显示#万古

霉素和替考拉宁对革兰阳性球菌最敏感#未发现耐万古霉素的

葡萄球菌和肠球菌#但中度耐万古霉素的肠球菌已经达到

%$6%;

#因此要合理用药*革兰阴性杆菌中大肠埃希菌占首

位#其次为沙门菌属)铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌*革兰阴

性杆菌中质粒介导的超广谱
"

?

内酰胺酶常见的有
()U

)

P3&

)

+(_?U

)

4_>

型+

:

,

#大量使用某种抗菌药物是选择特点

耐药株的主要危险因素*近年来由于器官移植)广谱抗菌药物

的广泛使用以及各种介入性治疗措施的应用#为机会致病菌的

侵入创造了条件*本研究显示#真菌感染达到
!67$;

#分析其

原因可能是长期依靠静脉营养的患者将真菌带入血液循环#同

时血液科)肿瘤科患者本身免疫功能有所减退#加之住院感染

后#大量使用广谱抗菌药物)抗肿瘤药物以及介入治疗引起粒

细胞减少也可引起真菌感染*真菌引起败血症的患者#往往病

情危重#如不及时治疗#死亡率高达
7";

以上*$下转第
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分析原因
?

解决办法
?

效果评价4

9

个步骤在手供一体化器械管

理中取得了很好的效果*

'6$

!

分析问题及原因分析

'6$6$

!

供应室护士对手术器械不熟悉
!

由于手术室器械种类

繁多复杂#有许多贵重精细器械#供应室护士对手术器械不熟

悉造成清点困难#并对其产生很大压力*

'6$6/

!

器械运输造成器械损坏
!

手术室和供应室之间有一定

距离#运输器械的过程中有部分器械如眼科剪)电凝线)整形及

耳鼻喉器械由于放置不当在运输途中产生振荡碰撞导致损坏*

'6$6'

!

器械运输未按时到达
!

手术室工人因为周末手术器械

少未及时送到供应室#或者供应室工人由于电梯拥挤或个人原

因未及时送回灭菌器械#造成手术室器械供应紧张*

'6$61

!

器械清点出现沟通障碍
!

由于污染器械送至供应室清

点#洗手护士没有与供应室护士当面核对#如出现器械数目不

对#供应室护士难以及时与洗手护士沟通*

'6$62

!

器械保湿不好出现锈迹
!

夜班护士使用的器械因为保

湿不好产生锈迹#导致难以清洗#影响打包速度以及因为除锈

而损伤器械#也增加了供应室的工作量*

'6/

!

提出改进方案

'6/6$

!

对供应室护士进行再次培训
!

手术室安排一名资历较

高的护士到供应室协助工作#为供应室护士提供手术室器械专

业知识的培训#从而提高供应室护士在手术器械方面的业务能

力和专业技术水平#使供应室护士能在短期内对手术室器械有

进一步的认识*同时制作了各类手术器械一览表格#供应室护

士对手术器械一览表进行学习#并照此一览表进行器械的清点

和包装*

'6/6/

!

制作特殊器械保护指引
!

针对特殊易损坏器械制定了

详细的保护措施#对手术室护士进行培训#并对运输工人进行

相关培训#使其严格按照流程运输#如精密昂贵器械使用专用

存放盒#易损坏器械告知洗手护士在放入器械箱时置于治疗盘

上并用浸了保湿液的纱布包裹等*

'6/6'

!

规范运输工人
!

根据手术室对器械的需求#制定了具

体的器械的收和送的时间#要求运输工人准点到达#并对其进

行检查督促*对因电梯等客观原因造成的器械不及时送回问

题及时与医院后勤部门沟通解决#使运输过程无障碍*

'6/61

!

器械签名制度解决沟通障碍
!

制作3器械交接记录

单4#手术结束后#洗手护士按照器械一览表将器械和手术室工

人逐一进行对点#并在3器械交接记录单4进行双方签字*送至

供应室后由供应室护士清点无误后也在3器械交接记录单4上

签名*并要求供应室护士进行器械包装后在包外要签名*以

便每个环节都落实到责任人#从而保证器械的数目和完整性*

如果出现问题可以追溯到责任人*

'6/62

!

配置保湿液供夜班护士使用
!

为了减轻夜班护士的负

担同时使器械达到良好的保湿效果#避免产生过多的锈迹#安

排上夜班的工人在手术间外走廊的密闭箱内准备好足够的保

湿液#夜班护士将使用后的器械全部浸没于保湿液中#次日清

晨工人再将器械送往供应室*

'6'

!

实施效果
!

应用持续性质量改进的方式#在健全相关制

度下#对科室人员明确责任#定期或不定期进行检查)整改#手

术器械使用效率逐年提高#发生的差错率逐年降低#增加了医

护人员对手术室器械管理的满意度*

1

!

体
!!

会

医院的发展离不开医疗器械的配套#先进的外科技术也依

赖医疗器械的运用#手术室器械管理显得尤为重要+

<

,

*本院自

开展手供一体化后#手术室器械纳入消毒供应中心管理#降低

了手术室护士的劳动强度#优化了手术器械的利用#提高了连

台手术的配合质量和工作效率#同时也增加了医生的满意度*

手术室在与供应室的合作中#加强沟通交换意见#要及时分析

手供一体化器械管理各环节中存在的问题#针对问题分析原

因#找出适当的解决办法#制定严格的工作流程和规章制度#加

强护理质控管理#做好持续质量改进#提高供应室和手术室的

工作效率#保证手术器械完好及正常供应#更好地为患者服务*
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因此#本院检验科将微生物室血培养列为重点科研项目#

通过快速)准确的血培养结果及药敏试验#为诊断和治疗菌血

症和败血症提供重要依据#有助于指导临床医生制定正确的治

疗方案#避免滥用抗菌药物#减少不合理的经验性治疗#并在一

定程度上减少或延缓耐药菌株的产生*同时通过定期监测)及

时汇报院内菌群分布情况和耐药率#指导临床合理规范用药#

减少耐药性产生的概率*
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