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!临床研究!

基层医院血培养需氧病原菌分布及耐药性分析
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爽#

"上海市金山区中心医院检验科
!

%"!$,,

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解基层医院血培养的需氧病原菌分布及耐药性%方法
!

共采集
!(%(

份血液标本!经

T-L/ZL,!%"

全自动血培养仪培养!阳性标本转种后经
K;?50S?=<Q=4I->=

A

#"

3

C4:

全自动鉴定药敏分析仪检

验%结果
!

共检出
,%

株需氧病原菌!革兰阴性菌和革兰阳性菌各占
$!)",+

和
#*),!+

%肠杆菌科产超广谱
&

内

酰胺酶"

ZSTJ:

$的大肠埃希菌达到
&')*#+

%耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌"

KWLNS

$在葡萄球菌中占
'*)*,+

%

结论
!

血培养阳性需氧病原菌种类多!并且耐药现象比较普遍!加强基层医院耐药监测和抗菌药物管理具有重要

意义%

"关键词#

!

血培养&

!

需氧病原菌&

!

耐药性
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!
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!!

血液培养是菌血症和败血症的有效诊断方法#对危重患者

的临床监控和治疗具有重要的指导意义+为了更好地服务于

临床诊断和用药#本文采用回顾性分析#归纳了
%"!%

年
'

月至

%"!#

年
$

月上海市金山区中心医院临床送检的血液培养需氧

病原菌阳性标本#进行菌群分布和耐药性分析+本院是地处上

海远郊的基层医院#主要患者群是本区社区居民#因此本文是

专门针对基层医院的研究+

$

!

资料与方法

$)$

!

菌株来源
!

%"!%

年
'

月至
%"!#

年
$

月上海市金山区中

心医院临床送检的血液培养标本$除儿科外其余患者均是双份

标本送检#进行需氧培养%#剔除同一患者同一部位相同菌株+

$)/

!

仪器与试剂
!

美国
TR

公司
T-L/ZL,!%"

全自动血培

养仪及配套血培养瓶(西门子公司
K;?50S?=< Q=4I->=

A

#"

3

C4:

全自动鉴定药敏分析仪(革兰阴性细菌鉴定及药敏板

NL$"

(革兰阳性细菌鉴定及药敏板
VL&&

+

$)'

!

方法
!

按临床微生物血培养操作规范进行标本的采集和

培养)

!

*

+血培养仪阳性报警后#立即转种血平板#置
&(d

恒温

培养箱培养
%#

!

#*7

#有细菌生长者挑取单菌落涂片及革兰氏

染色+如培养
$B

后#仍无菌生长则仪器报阴性瓶#经转种确

定无菌生长者被认为血培养阴性+如仪器报阳性瓶#经转种确

定无菌生长者被认为血培养假阳性+细菌鉴定和药敏试验采

用
K;?50S?=<Q=4I->=

A

#"

3

4C:

自动鉴定仪+

/

!

结
!!

果

/)$

!

阳性病原菌种类和构成
!

研究期间本院血培养共采集

!(%(

份血液标本#共检出
,%

株需氧病原菌#阳性率为
$)&%+

+

在
,%

株病原菌里#共分离出
%!

种细菌#其中革兰阴性菌
#(

株

$

$!)",+

%#革兰阳性菌
#$

株$

#*),!+

%+葡萄球菌,大肠埃希

菌,肺炎克雷伯菌是本院最常见的病原菌+见表
!

+

表
!

!

血培养需氧病原菌的分布构成比

病原菌
1

构成比$

+

%

革兰阴性菌
#( $!)",

!

大肠埃希菌
!, %")'$

!

肺炎克雷伯菌
!! !!),'

!

嗜麦芽黄单胞菌
' ')$%

!

阴沟肠杆菌
% %)!(

续表
!

!

血培养需氧病原菌的分布构成比

病原菌
1

构成比$

+

%

!

鲍曼不动杆菌
% %)!(

!

阿斯布肠杆菌
! !)",

!

产气肠杆菌
! !)",

!

稻皮假单胞菌
! !)",

!

铜绿假单胞菌
! !)",

!

洛菲不动杆菌
! !)",

!

格高菲肠杆菌
! !)",

!

弗劳地枸橼酸杆菌
! !)",

革兰阳性菌
#$ #*),!

!

表皮葡萄球菌
!* !,)$(

!

人葡萄球菌亚种
!& !#)!&

!

溶血葡萄球菌
$ $)#&

!

耳葡萄球菌
& &)%'

!

金黄色葡萄球菌
% %)!(

!

模仿葡萄球菌
! !)",

!

木糖葡萄球菌
! !)",

!

铅黄肠球菌
! !)",

!

聚团肠杆菌
! !)",

/)/

!

病原菌在各科室的分布
!

重症监护室$

FLf

%,呼吸内科,

肾病 科 是 血 培 养 阳 性 较 集 中 的 科 室#分 别 占
&$)*(+

,

!!),'+

,

!")*(+

+大肠埃希菌主要分布在
FLf

,肾病内科和

普外科(肺炎克雷伯菌主要分布在血液肿瘤科,

FLf

和肾病内

科(葡萄球菌主要分布在
FLf

,呼吸内科和儿科+见表
%

+

/)'

!

革兰阴性菌药敏试验结果
!

%

年时间内#血培养呈现阳

性的革兰阴性菌中共有
!,

株大肠埃希菌#这其中
(

株大肠埃

希菌产超广谱
&

内酰胺酶$

ZSTJ:

%#比例达到
&')*#+

+大肠

埃希菌对庆大霉素的耐药率最高#达到
(*),$+

+对复方磺胺

甲唑,氨苄西林的耐药率均高于
#"+

+环丙沙星,左氧氟沙

星,替考拉林,妥布霉素的耐药率均高于
&"+

+其余头孢菌素
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类药物的耐药率均低于
%"+

+肺炎克雷伯菌对抗菌药物较敏

感#仅
%()%(+

的菌株对氨苄西林耐药#对其余抗菌药物的耐

药率均低于
%"+

+仅有的
%

株鲍曼不动杆菌中#有
!

株是多

重耐药菌$

KRW]

%+还未发现肠杆菌科的菌株对亚胺培南耐

药+见表
&

+

表
%

!

血培养检出病原菌病区分布构成比

病区
1

构成比

$

+

%

大肠埃希

菌$

1

%

肺炎克雷

伯菌$

1

%

葡萄球

菌$

1

%

其他

$

1

%

FLf && &$)*( ' % !* (

呼吸内科
!! !!),' % ! ( !

肾病内科
!" !")*( # % & !

儿科
, ,)(* " " # $

血液肿瘤科
( ()'! " # ! %

普外科
( ()'! & ! & "

神经内科
# #)&# % " ! !

心内科
& &)%' " ! ! !

急诊科
% %)!( " " ! !

内分泌
% %)!( % " " "

其他科室
# #)&# " " # "

表
&

!

肠杆菌科对常用抗菌药物药敏试验结果&

+

'

抗菌药物
大肠埃希菌$

1 !̀,

%

耐药 敏感

肺炎克雷伯菌$

1 !̀!

%

耐药 敏感

氨苄西林
#%)!! &!)$* %()%( %()%(

氨曲南
!")$% $%)'& ,)", ,"),!

阿莫西林
!")$% *#)%! !*)!* *!)*%

头孢曲松
$)%' $%)'& ")"" !"")""

头孢他啶
$)%' $%)'& !*)!* *!)*%

头孢噻肟
$)%' $%)'& ")"" !"")""

头孢西丁
$)%' *#)%! ")"" !"")""

头孢唑啉
$)%' &')*# ")"" !"")""

环丙沙星
&')*# '&)!' ")"" !"")""

庆大霉素
(*),$ %!)"$ ,)", ,"),!

亚胺培南
")"" !"")"" ")"" !"")""

左氧氟沙星
&')*# '&)!' ")"" !"")""

哌拉西林
%')&! '*)#% ,)", ,"),!

复方磺胺甲唑
#()&( $%)'& ")"" !"")""

替考拉林
&!)$* '*)#% ,)", ,"),!

替卡西林
!")$& *,)#( ,)", ,"),!

妥布霉素
&!)$* %!)"$ ,)", ,"),!

/)1

!

革兰阳性菌对抗菌药物敏感率
!

检出耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌$

KWS-

%

!

株和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

$

KWLNS

%

&!

株$

'*)*,+

%+葡萄球菌对氨苄西林,阿莫西林,

头孢曲松,红霉素,苯唑西林,复方磺胺甲唑的耐药率均达到

$"+

以上+利奈唑胺和喹奴普丁耐药率都小于
$+

#未发现对

万古霉素耐药的葡萄球菌属+见表
#

+

表
#

!

葡萄球菌属对常用抗菌药物的药敏试验结果&

+

'

抗菌药物 耐药 敏感

氨苄西林
$&)#, !&),$

阿莫西林
',)(( %"),&

头孢曲松
$&)#, !!)'&

克林霉素
&%)$' #*)*#

环丙沙星
&,)$& $$)*!

红霉素
(,)"( !*)'"

庆大霉素
&#)** '%)(,

左氧氟沙星
&%)$' '$)!%

利奈唑胺
%)&& ,()'(

莫西沙星
!&),$ ##)!,

苯唑西林
(')(# !*)'"

复方磺胺甲唑
$*)!# &,)$&

替考拉林
&#)** '")#(

利福平
'),* ,")("

喹奴普丁
%)&& ,$)&$

万古霉素
")"" !"")""

'

!

讨
!!

论

本院是一所位于上海郊区#为金山区社区居民服务的二级

甲等综合性医院#相对固定的患者群决定了本院作为基层医院

的一些特性+最近
%

年时间里#临床送检了
!(%(

份血液标

本#阳性率为
$)&%+

+据文献报道#南京医科大学第一附属医

院
%"!!

年血培养阳性率为
!#),+

)

%

*

#成都中医药大学附属医

院血培养阳性率为
!")&+

)

&

*

+本院血培养的阳性率低于这些

大型三级甲等医院+分析原因#可能是因为本院只开展了需氧

菌项目#而没开展血液中厌氧菌及真菌培养#更重要的原因是

危重患者较上级医院少#感染多为社区感染+

复旦大学附属华山医院抗菌药物研究所曾联合上海地区

!!

所医院#调研上海市
!,,$

!

%""!

年
#""'

株血培养阳性标本

细菌分离#其结果显示革兰阳性球菌所占比例明显高于革兰阴

性杆菌)

#

*

+现通过对本院近
%

年的数据进行分析#发现变化明

显+检出血培养阳性的只有
,%

株#细菌种类却达到
%!

种之多#

分布较广泛+本文所得结果与王世瑜等)

$

*和许宏涛等)

'

*最近发

表文献的结果相似!革兰阴性菌和革兰阳性菌构成比相近#葡

萄球菌,大肠埃希菌,肺炎克雷伯菌是本院最常见的病原菌+

尽管本院是面向社区的基层医疗机构#但仍然有一定比例

的耐药菌+以革兰阴性菌为例#大肠埃希菌中产
ZSTJ:

菌的

比例达到
&')*#+

#显示出明显的耐药性(大肠埃希菌对头孢

菌素类药物的耐药性虽然均低于
%"+

#但是敏感性也只有

$"+

左右(发现
!

株
KRW]

+革兰阳性菌耐药问题更加突出#

发现
&!

株
KWLNS

$约占
("+

%(葡萄球菌对多种抗菌药物的

耐药率均达到
$"+

以上(还发现
!

株
KWS-

+

虽然本院没有开展介入治疗,器官移植等血源性感染高危

项目#但是血培养阳性和耐药菌株的出现仍然是不可忽视的问

题+提供及时,准确,详实的基层医院血培养材料#对于指导临

床合理用药#降低耐药率具有积极的意义+ $下转第
,,!

页%

-

,*,

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!

J=8K1BL4;<

!

-

3

5;4%"!$

!

M04)!%

!

N0)(



/)'

!

转移,侵袭器官分布及
L/

,

KWF

转移诊断符合率,敏感

性
!

术后病理报告证实#

$#

例患者中出现转移,侵袭器官共
$(

例次#其中
%

例患者同时出现胰腺和胆管转移#

'

例患者同时

出现淋巴结和肝脏转移#

#

例患者同时出现胆管和肝脏转移+

L/

诊断符合率为
(&)'*+

$

#%

"

$(

%#

KWF

诊断符合率为

*,)#(+

$

$!

"

$(

%#

KWF

诊断符合率高于
L/

#差异有统计学意

义$

!

%

`#)(%*

#

A

$

")"$

%(

KWF

肝脏转移诊断敏感性为

,&)$$+

#高于
L/

诊断的
("),(+

#差异有统计学意义$

!

%

`

$)#!$

#

A

$

")"$

%#见表
&

+

'

!

讨
!!

论

!!

胆囊癌是临床消化道恶性肿瘤中#临床预后比较差的一

种#常常和其他良性肿瘤性疾病合并存在#患者的主要临床症

状!右上腹疼痛,消化不良,黄疸,发热,右上腹肿块等+由于胆

囊癌的临床症状与胆结石,胆囊炎及其他胆管疾病相似程度较

高#增加了胆囊癌早期诊断的难度)

&

*

+

T

超是胆囊癌的常规检

查方式#虽然费用较低,简便无损伤,可反复操作#是目前临床

胆囊性疾病的常选影像学检查手段#但其难以判断胆囊癌出现

肝脏转移时的累及范围,多发性胆囊结石是否合并胆囊癌,较

大息肉样病变良恶性质等#而且需要
T

超医师对胆囊边界,形

态及胆囊壁回声特点,囊壁连续性,厚度等进行综合分析和判

断#对医师要求也比较高)

#

*

+因此#近几年多采用
L/

,

KWF

对

胆囊癌进行诊断+

根据形态变化#胆囊癌可分为肿块型,腔内型,厚壁型及混

合型#其中厚壁型最为常见+临床研究显示#伴发结石且胆囊

腔内结节直径在
!?9

以上时#可高度怀疑为胆囊癌#而且结节

直径越大#胆囊癌发生概率越高)

$

*

+对于高度怀疑为胆囊癌者

可行
L/

或
KWF

检查#在进行
L/

增强扫描时#增厚的胆囊壁

具有明显强化#且门脉期持续强化的特点#从而有助于胆囊癌

的鉴别诊断+肿块型主要影像表现为胆囊窝比较大#存在不均

匀的软组织肿块#且肿块的边缘不清晰(腔内型主要影像学表

现为存在分枝状,结节状的肿块#且肿块向胆囊腔内部突出(胆

囊内厚壁型主要影像学表现为胆囊存在局限性或者弥漫性的

增厚#且增厚不均匀+

通过表
!

结果可见#

L/

诊断胆囊癌的符合率为
*&)&&+

#

KWF

的诊断符合率为
,")(#+

+表明
L/

和
KWF

对胆囊癌诊

断效果无较大差异#与临床研究基本一致)

'

*

#两种方法均具有

较高的空间分辨率和软组织分辨率#可以在一次屏气时间内完

成对于患者上腹的扫描#对患者病灶部位进行任意平面观察+

不过
KWF

对软组织分辨率较高#能够直观显示肿块型,腔内型

胆囊癌的充盈程度#在诊断腔内型小结节胆囊癌时优势更大+

胆囊癌患者预后与临床分期有密切关系#对胆囊癌患者临床分

期进行准确判断#可有效改善预后+从表
%

结果可见#

L/

分期

诊断符合率为
*!)#*+

#

KWF

分期诊断符合率为
,#)##+

+研

究结果表明#在分期判断上
KWF

要优于
L/

+

由于胆囊壁的黏膜层与肌层直接相连#导致胆囊癌较容易

出现周围脏器侵袭和转移#其中以肝脏浸润及转移为主#本组

患者中肝脏转移占
$#)&,+

$

&!

"

$(

%+由表
&

可见#

L/

诊断符

合率为
(&)'*+

$

#%

"

$(

%#

KWF

诊断符合率为
*,)#(+

$

$!

"

$(

%(

KWF

肝 脏 转 移 诊 断 敏 感 性 为
,&)$$+

#高 于
L/

诊 断

$

("),(+

%+研究结果表明#

KWF

对中晚期胆囊癌周围脏器侵

袭和转移诊断准确率高于
L/

#与临床研究结果一致)

(

*

+尤其

是在胆管转移方面#

KWF

无
!

例次漏误诊发生+在
&!

例次的

肝脏浸润及转移中#

L/

漏误诊
,

例次#术中证实浸润深度在
!

?9

以下+而
KWF

可在冠状位,矢状位及轴状位等任意方位成

像#能够直观地显示出胰胆管病理变化+因此#在胆囊癌周围

脏器侵袭和转移诊断方面较
L/

更加敏感+不过由于运动伪

影#

KWF

对腹膜,网膜转移显示不佳#需要结合
L/

等相关检查

手段共同诊断+

综上所述#

L/

和
KWF

对胆囊癌的诊断效果无较大差异#

在周围脏器侵袭和转移诊断方面
KWF

优于
L/

+
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