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重症监护病房血液培养与临床分析

毛　炜，黄春华，赖永才

（四川省简阳市人民医院检验科　６４１４００）

　　摘　要：目的　探讨重症监护病房血液感染的主要细菌及其药物敏感试验。方法　该院２０１３年７月至２０１６年６月重症监

护病房（ＩＣＵ）送检的１５１２例患者血液标本进行培养和细菌分析。使用法国生物梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定及药

敏分析仪进行鉴定及药敏试验。结果　１５１２例标本共培养出２３６株细菌，其中革兰阴性菌１４６株（６１．９％），革兰阳性菌９０株

（３８．１％），以肠杆菌科细菌和葡萄球菌为主要致病菌。结论　掌握地区性主要的感染性细菌，可指导临床早期针对性地进行药物

治疗。
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　　血流系统感染是临床常见且比较严重的感染性疾病，国内

外报道近年来呈上升趋势［１２］。细菌种类根据不同区域和不同

时间而发生变化，结合多种表现和检测因素可更好地判断感

染，且重症监护病房（ＩＣＵ）细菌耐药率明显高于普通病房
［３４］。

为了解该院ＩＣＵ在一定时间范围内血流感染细菌的分布特点

和耐药情况，为临床医师特别是ＩＣＵ规范、合理使用抗菌药物

提供依据，使其在感染早期根据细菌耐药情况有针对性地选择

抗菌药物控制感染，节约医疗资源，同时减轻患者痛苦与经济

负担，现对该院ＩＣＵ送检的血液培养标本进行系统回顾分析。

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年７月至２０１６年６月该院ＩＣＵ送检的

有感染症状患者的血液培养标本１５１２例，共检出细菌２３６

株，阳性率１５．６％。

１．２　细菌培养和鉴定　根据美国临床实验室标准化委员会

（ＣＬＳＩ）要求，进行双瓶血液培养采样，其中成人采集血液５～

１０ｍＬ，儿童１～３ｍＬ。无菌操作注入血液培养专用培养瓶。

置入梅里埃ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ全自动血培养仪，阳性报警后

转种分纯培养１８～２４ｈ，根据细菌情况进行细菌鉴定及药敏试

验。若培养５ｄ仍为阴性，则盲转血平板，培养次日阴性，报告

无菌生长。质控菌株为腐生葡萄球菌ＡＴＣＣＢＡＡ７５０，金黄色

葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３，阴沟肠杆菌ＡＴＣＣ７００３２３，大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２。

１．３　仪器及试剂　ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定及药敏

分析仪（法国生物梅里埃公司），梅里埃公司配套鉴定、药敏试

剂卡。血琼脂平板，麦康凯琼脂平板，万古霉素巧克力琼脂平

板，ＨＩＮ巧克力琼脂平板，血培养瓶（法国生物梅里埃公司）。

药敏纸片为杭州天和试剂公司产品。根据ＣＬＳＩ标准判断药

敏试验结果［５］。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６统计软件进行数据分

析，计数资料以例数或百分率表示，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　细菌的种类和构成　１５１２例血培养标本培养出细菌

２３６株，阳性率为１５．６％，其中革兰阴性菌１４６株（６１．９％），革

兰阳性菌９０株（３８．１％）。以肠杆菌科细菌和葡萄球菌为主要

致病菌。所有阳性标本经分离培养均为单一细菌感染。见

表１。

２．２　药物敏感试验结果　血液标本进行培养，检出革兰阴性

细菌和革兰阳性菌并做药物敏感试验。见表２、３。

表１　２３６株阳性细菌的种类和构成

细菌分类 株数（狀） 构成比（％）

革兰阴性菌 １４６ ６１．９

　大肠埃希菌 ７２ ３０．５

　肺炎克雷伯菌 ２７ １１．８

　鲍曼不动杆菌 １５ ６．４

　铜绿假单胞菌 １０ ４．４

　阴沟肠杆菌 １１ ４．８

　其他少见阴性菌 １１ ４．８

革兰阳性菌 ９０ ３８．１

　凝固酶阴性葡萄球菌 ６２ ２７．１

　金黄色葡萄球菌 ９ ３．８

　屎肠球菌 ８ ３．５
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续表１　２２９株阳性细菌的种类和构成

细菌分类 株数（狀） 构成比（％）

　肺炎链球菌 ７ ３．１

　棒状杆菌 ２ ０．９

　其他少见阳性菌 ２ ０．９

合计 ２３６ １００．０

　　注：凝固酶阴性葡萄球菌主要包括表皮葡萄球菌（２１株）、溶血葡

萄球菌（７株）、人葡萄球菌（２６株）、科氏葡萄球菌（５株）、头状葡萄球

菌（３株）。

表２　　革兰阴性细菌对抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物
大肠埃希菌

（狀＝７２）

肺炎克雷伯菌

（狀＝２７）

鲍曼不动杆菌

（狀＝１５）

氨苄西林 ６５（９０．３） ２４（８８．９） １５（１００．０）

氨苄西林／舒巴坦 ４１（５６．９） ２（７．４） １０（６６．７）

哌拉西林／他唑巴坦 ２（２．８） － ７（４６．７）

头孢唑啉 ４５（６２．５） ６（２２．２） １５（１００．０）

头孢替坦 ３（４．２） － ７（４６．７）

头孢他啶 １６（２２．２） ０（０．０） １２（８０．０）

头孢曲松 ３６（５０．０） ８（２９．７） －

头孢吡肟 １１（１５．３） ０（０．０） ７（４６．７）

氨曲南 ３６（５０．０） ６（２２．２） １５（１００．０）

亚胺培南 ０（０．０） ０（０．０） ７（４６．７）

阿米卡星 ７（９．７） ０（０．０） －

庆大霉素 ３８（５２．８） ２（７．４） ８（５３．３）

妥布霉素 ２２（３０．６） ０（０．０） ６（４０．０）

环丙沙星 ４８（６６．７） ２（７．４） ７（４６．７）

左氧氟沙星 ４６（６３．９） ２（７．４） １（６．７）

呋喃妥因 １６（２２．２） ３（１１．１） １３（８６．７）

磺胺甲唑 ５３（７３．６） ２（７．４） ０（０．０）

　　注：－表示无数据。

表３　　革兰阳性细菌对抗菌药物的耐药率［狀（％）］

抗菌药物
凝固酶阴性葡萄

球菌（狀＝６２）

金黄色葡萄球菌

（狀＝９）

屎肠球菌

（狀＝８）

青霉素 ５８（９３．５） ８（８８．９） ７（８７．５）

头孢西丁 ５５（８８．７） ３（３３．３） －

苯唑西林 ５５（８８．７） ３（３３．３） －

庆大霉素 １７（２７．４） ０（０．０） －

环丙沙星 ４６（７４．２） ０（０．０） ７（８７．５）

左氧氟沙星 ４６（７４．２） ０（０．０） ６（７５．０）

莫西沙星 ２６（４２．０） ０（０．０） ６（７５．０）

红霉素 ５８（９３．５） ８（８８．９） ７（８７．５）

克林霉素 ５３（８５．５） ７（７７．８） ８（１００）

万古霉素 ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

四环素 １２（１９．４） １（１１．１） ６（７５．０）

替卡西林 ５３（８５．５） ２（２２．２） －

呋喃妥因 ５（８．１） ０（０．０） １（１２．５）

磺胺甲唑 ４０（６４．５） ３（３３．３） －

高浓度庆大霉素 － － ０（０．０）

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

　　本研究结果表明，细菌在血液培养中的阳性检出率无明显

变化，基本稳定在１５％左右，与浙江地区ＩＣＵ血液感染情况略

低或相近［６７］；略低于辽西地区ＩＣＵ血液培养阳性率
［８］。革兰

阳性率不高的原因可能与ＩＣＵ采集血培养送检套数相关，由

于区域经济及临床认知原因，血培养采集套数一般为１套。对

于主要细菌与辽西地区报道相近，与浙江地区存在一定差

异［６，９］。真菌感染在ＩＣＵ的发生率也明显低于以上地区，不排

除危重患者因转上一级医院造成的虚假阴性。有实验数据显

示的主要致病菌国内外不同，且检出菌种的构成比随年代推移

也会出现变化［１０］。本组血培养阳性细菌中，大肠埃希菌为第

一检出细菌（７２株，３０．５％），其次为凝固酶阴性葡萄球菌（６２

株，２７．１％），与国外ＩＣＵ报道主要细菌相一致
［１１］。革兰阴性

菌１４６株（６１．９％），革兰阳性菌９０株（３８．１％），提示该院ＩＣＵ

引起血流感染的主要致病菌是革兰阴性菌中的大肠埃希菌，同

时凝固酶阴性葡萄球菌也明显高于其他菌种。凝固酶阴性葡

萄球菌极易在消毒环节不严的情况下成为污染菌，但在部分长

期使用抗菌药物或免疫力低下患者，因为外界和自身因素也易

感染该类细菌，所以在血液系统分离出凝固酶阴性葡萄球菌也

应引起实验室和临床重视。本研究结果显示，ＩＣＵ采集血培养

送检患者体温均为３８．５℃以上，从临床其他表现送检完全符

合血培养要求指征，所以统计血培养污染率，不能单纯认为凝

固酶阴性葡萄球菌即为污染细菌，必须结合临床及报阳时间、

降钙素原（ＰＣＴ）等检查指标
［１２］。本组大肠埃希菌对氨苄西

林、甲氧苄啶／磺胺甲唑耐药率已超过７５％，对环丙沙星、氨

苄西林／舒巴坦、头孢唑啉、庆大霉素、左氧氟沙星耐药率超过

５０％，未发现对亚胺培南耐药大肠埃希菌。而鲍曼不动杆菌对

大多数头孢菌素类抗菌药物１００％耐药，按照卫计委对抗菌药

物使用的预警机制，在革兰阴性杆菌感染的经验性用药时应引

起高度重视，其耐药率接近相关研究报道［１３１４］。

革兰阳性菌中凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球菌已

全部对青霉素、红霉素和氨苄西林的耐药率接近１００％，而对

苯唑西林的耐药率也超过８５％，与相关报道的血培养细菌耐

药情况接近［２，１５］。说明耐甲氧西林葡萄球菌已是ＩＣＵ血液感

染的突出问题。呋喃妥因、利奈唑胺、利福平的耐药率较低，均

低于２０％，目前为止尚未发现耐万古霉素的葡萄球菌。细菌

耐药谱中青霉素、苯唑西林、氨苄西林、红霉素等常用且实惠的

抗菌药物类已表现出高度耐药，该类药物不宜作为抗菌药物的

首选。耐药率较低的氨基糖苷类和碳青霉烯类由于其不良反

应一般也不用于临床抗感染的首选，但针对多重耐药菌株所致

的重度感染，仍是较好选择。本实验细菌培养及药敏结果表

示，２３６株细菌培养阳性后，２１株阳性菌和９株阴性菌仍然使

用实验室结果为耐药的抗菌药物治疗，临床应用有效，根据实

验室数据更换抗菌药物率为８５．２％。提示单纯从实验室角度

出发不能完全解释病原菌与污染菌的问题，抗菌药物使用中应

更多地结合患者自身情况，合理规范使用抗菌药物，使用前采

集血液进行细菌培养及药敏试验也是获得可靠实验室结果的

前提。同时，在细菌培养结果出来之前，根据该院微生物实验

室发放的相关细菌耐药情况统计，有针对性地进行经验治疗，

合理应用抗菌药物，减少耐药菌产生，微生物实验室也应在第

一时间通知临床，有效缩短使用有效抗菌药物的时间被延迟，

且定期为临床提供细菌耐药数据及分析［１６］。
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使用低，从而导致该类人群成为 ＨＩＶ感染的重要人群之一。

因此在日后的宣教中，应针对该类人群的特点开展具有针对性

的宣传，使男性中老年人群对艾滋病相关知识有一定的了解，

从而提高自我保护意识，达到预防和控制艾滋病流行的目的，

最终保证广大人群的身心健康及生活质量。
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