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评估重症监护病房"
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$导管相关性血流感染的病原菌分布及耐药情况!为临床诊治提供依据&方法
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对
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例
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内疑似导管相关性菌血症"

!RNIO

$患者导管尖及配套外周静脉血液标本进行细菌培养%生化鉴定及药敏检测并分析

结果&结果
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确诊为
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阳性标本
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例!分离病原菌
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真菌占
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$&革兰阳性菌主要为葡萄球菌!对替加环素%万古霉素和利奈唑胺的耐药率均为
*(**2

#对氨苄西林%苯唑

西林和阿莫西林'克拉维酸耐药率超过
4,(**2

#革兰阴性菌主要为大肠埃希菌%肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌!其中大肠埃希

菌%肺炎克雷伯菌对氨曲南耐药率最高!对亚胺培南和美罗培南最低!鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物均表现出不同程度耐药性&

结论
!

该院
O!e

导管相关性血流感染病原菌以革兰阴性菌为主!存在真菌感染!抗菌药物耐药率较高!临床应加强导管监测!准

确合理应用抗菌药物&
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将中心静脉置管的概念引入临床后#

经过
)*

多年的发展#深静脉导管已广泛应用于临床工作中#它

们在患者抢救及术后恢复中均发挥了非常重要的作用(

%

)

'随

着使用率逐年递增#导管相关性菌血症$

!RNIO

&的发病率也逐

渐升高#并已成为危重患者晚期死亡的主要原因之一'本文对

本院重症监护病房$

O!e

&送检的深静脉导管及血液标本进行

回顾性调查#对确诊为
!RNIO

的标本分析其病原菌分布及其

耐药谱#为临床合理使用抗菌药物提供依据#现报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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选择
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年
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月至
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年
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月本院
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深静脉导管尖标本和配套外周静脉血液细菌培养标本共
1%1

例#其中男
$+$

例#女
%'$

例'纳入标准!$

%

&患者在插管期间

或拔管
1+<

内出现菌血症或真菌血症%$

$

&体温
$

'+(*]

#有

寒战*低血压的症状%$

'

&排除其他已明确的感染源'

$(/

!

仪器试剂
!

NF;6

"

/@9C:5%$*

型全自动血培养仪及配套血

培养瓶*

VO6Wd$!YU#/!6

微生物分析系统及配套细菌鉴

定卡*哥伦比亚血平板*巧克力平板*麦康凯平板及沙堡罗平板

均为法国梅里埃公司产品#

d5N

法药敏纸片为英国
YX7D8

产品'

$('

!

质控菌株
!

大肠埃希菌$

/6!!$,&$$

&*肺炎克雷伯菌

$

/6!!4**)*'

&和金黄色葡萄球菌$

/6!!$,&$'

&#均由国家

卫生和计划生育委员会临床检验中心提供'

$(1
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方法
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标本采集
!

疑似
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患者有两种处理方式!$

%

&保

留导管#同时抽取外周静脉血液和经导管接口血液标本进行培

养#

$

份血液标本采集时间不超过
,BD>

#在培养结果回报之

前#可在严密监视下继续使用导管#若培养结果证实或不能排

除
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#则立即拔出导管并将导管尖端
,;B

送检'$

$

&不保
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留导管#取导管尖与两套采集自不同部位的外周静脉血液

送检'

$(1(/

!

细菌培养*鉴定及药敏试验
!

导管尖标本!对
,;B

长

的导管尖标本进行平皿滚动法半定量培养#如细菌数量
&

%,

;MJ

"
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#则需对该细菌进行生化鉴定和药敏试验'血液标本!

将注入血液标本的培养瓶置
NF;6
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/@9C:5%$*

型血培养仪培养

增菌#记录报阳血液标本报阳时间并转种哥伦比亚血平板*流

感嗜血杆菌巧克力平板*麦康凯平板及沙堡罗平板#分离纯培

养'所得病原菌经
VO6Wd$!YU#/!6

微生物分析系统进行

鉴定和药敏试验#操作过程严格按照,全国临床检验操作规程-

$第三版&进行'对分析系统提示药敏检测结果需要复核的#采

用
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法进行试验'
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诊断标准
!

参照美国感染病学会$
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&指

南(

$
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#至少满足以下标准的其中一条者诊断为
!RNIO

!$

%

&至少

%

份外周静脉血液培养与导管尖端血液培养出同种微生物%

$

$

&经导管接口留取血液标本和外周静脉血液标本培养均阳

性#且导管接口血液标本培养出的细菌数量是外周静脉血液标

本数量的
'

倍或
'

倍以上%$

'

&导管接口血液标本报阳时间较

外周静脉血液标本报阳时间至少提前
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'
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统计学处理
!

采用世界卫生组织推荐的
`HY.W6,()

软件进行统计分析'
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结
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果
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阳性分离结果及病原菌构成
!

排除污染和非
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感染获得者#

1%1

例疑似
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标本共检出
)*

例阳性#阳性率
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$
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&'各种病原菌的检出株数及构成比结果见

表
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常见革兰阳性菌耐药性
!

%$

株革兰阳性菌对替加环素*

万古霉素和利奈唑胺的耐药率均为
*(**2

%其中
&

株葡萄球

菌$

4,(**2

&对氨苄西林*阿莫西林"克拉维酸耐药率最高#

'

株肠球菌$

$,(**2

&对庆大霉素*红霉素耐药率最高#均达

%**(**2

%对其他常用抗菌药物均有不同程度耐药#见表
$

'

表
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分离的病原菌分布构成比%

2

&

病原菌 检出株数$

(

& 构成比$

2

&

革兰阳性菌
%$ $*(**
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表皮葡萄球菌
1 )()4

!

金黄色葡萄球菌
' ,(**

!

溶血性葡萄球菌
$ '(''

!

屎肠球菌
$ '(''

!

粪肠球菌
% %()4

革兰阴性菌
1, 4,(**

!

肺炎克雷伯菌
%1 $'(''

!

大肠埃希菌
%$ $*(**

!

鲍曼不动杆菌
+ %'(''

!

粘质沙雷菌
' ,(**

!

铜绿假单胞菌
' ,(**

!

奇异变形杆菌
$ '(''

!

嗜水"豚鼠气单胞菌
$ '(''

!

脑膜败血性黄杆菌
% %()4

真菌
' ,(**

!

白色念珠菌
$ '(''

!

近平滑念珠菌
% %()4

合计
)* %**(**

表
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革兰阳性菌耐药性分析$
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& 溶血性葡萄球菌$

(3$
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主要革兰阴性杆菌耐药性分析$
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%

2
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抗菌药物 肺炎克雷伯菌$

(3%1

& 大肠埃希菌$

(3%$

& 鲍曼不动杆菌$

(3+

& 粘质沙雷菌$

(3'

& 脑膜败血性黄杆菌$

(3%

&

复方磺胺甲唑
)

$
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&

,

$

1%()4

&

,
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&

%

$
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&

*

$
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&
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,

$
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&

,

$

1%()4

&

+

$

%**(**

&

$

$

))()4

&

*

$
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&

氨曲南
4
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&

)

$
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&
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&

*

$

*(**

&

+

&)'%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



续表
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主要革兰阴性杆菌耐药性分析$
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抗菌药物 肺炎克雷伯菌$

(3%1

& 大肠埃希菌$

(3%$

& 鲍曼不动杆菌$

(3+

& 粘质沙雷菌$

(3'

& 脑膜败血性黄杆菌$

(3%

&

环丙沙星
1

$

$+(,4

&

$
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&
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$

'4(,*

&

*

$

*(**

&

*

$

*(**

头孢他啶
,

$

',(4%

&

1

$

''(''

&

1

$

,*(**

&

%

$

''(''

&

*

$

*(**

&

呋喃妥因
$

$

%1($+

&

$

$

%)()4

&

1

$

,*(**

&

'

$

%**(**

&

%

$
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&

头孢吡肟
,

$

',(4%

&

'

$

$,(**

&

1

$

,*(**

&

*

$

*(**

&

*

$

*(**

&

妥布霉素
'

$

$%(1'

&

$

$

%)()4

&

'

$

'4(,*

&

*

$

*(**

&

*

$

*(**

&

阿米卡星
$

$

%1($+

&

%

$

+(''

&

'

$

'4(,*

&

*

$

*(**

&

*

$

*(**

&

亚胺培南
*

$

*(**

&

*

$

*(**

&

,

$

)$(,*

&

$

$

))()4

&

%

$

%**(**

&

美罗培南
*

$

*(**

&

*

$

*(**

&

1

$

,*(**

&

$

$

))()4

&

%

$

%**(**

&

/('

!

常见革兰阴性菌耐药性
!

'+

株革兰阴性菌中#肺炎克雷

伯菌和大肠埃希菌对复方磺胺甲唑*氨曲南和庆大霉素耐药

性超过
1*2

#对亚胺培南*美罗培南未发现耐药株%

+

株鲍曼不

动杆 菌 对 常 用 抗 菌 药 物 均 表 现 出 耐 药 性 $

'4(,*2

!

%**(**2

&%

'

株粘质沙雷菌对庆大霉素*环丙沙星*头孢吡肟*

妥布霉素*阿米卡星比较敏感#耐药率均为
*(**2

#对其他抗

菌药物的耐药率为
''(''2

!

%**(**2

%

%

株脑膜败血性黄杆

菌仅对呋喃妥因*亚胺培南*美罗培南耐药#见表
'

'本次检出

的
'

株真菌中有
$

株对氟康唑耐药'

'

!

讨
!!

论

深静脉导管已广泛应用于输液*输血*药物治疗*营养支持

及血液透析等多项医疗活动#操作简单*安全*导管留置时间

长*避免重复穿刺等优点使其备受青睐'但是#随着深静脉导

管使用率逐年递增#

!RNIO

的发病率也逐渐升高#由此引发的

病死率达
'*2

!

,12

(

'

)

'因此#了解
O!e

内
!RNIO

的发病情

况及病原菌的构成和耐药性#能够减少耐药菌的产生#指导临

床合理使用抗菌药物#降低病死率(

1

)

'

本文对本院
O!e$*%'f$*%,

年
!RNIO

数据进行统计分

析#共计
1%1

例疑似
!RNIO

患者深静脉导管标本纳入本次研

究#检出阳性标本
)*

例#阳性率
%1(1&2

#高于李骏等(

,

)的研

究结果#也高于先前文献(

)54

)报道的
42

!

%*2

#其原因可能

在于纳入研究范围的标本选择不一致#本文将
O!e

中的疑似

!RNIO

患者纳入研究范畴#其纳入标准包括!$

%

&患者在插管期

间或拔管
1+<

内出现菌血症或真菌血症%$

$

&体温
$

'+(*]

#

有寒战*低血压的症状等#使
!RNIO

的检出范围进一步缩小#

导致了
!RNIO

阳性率高于先前报道中的研究结果'

在检出的
)*

例阳性标本中共分离出
)*

株病原菌#其中包

括
%$

株$

$*(**2

&革兰阳性菌*

1,

株$

4,(**2

&革兰阴性菌和

'

株$

,(**2

&真菌'文献(

+5%*

)报道显示#

!RNIO

最常见的病

原菌是革兰阳性菌#其中又以凝固酶阴性葡萄球菌为主#但本

次研究中
!RNIO

致病菌却以革兰阴性菌为主#可能是因为研

究对象为在
O!e

住院时间较长的危重患者#而这些患者本身

较易感染多重耐药革兰阴性菌#且研究表明绝大多数
!RNIO

起源于革兰阴性菌感染(

%%5%$

)

'另有研究表明
!RNIO

随时间推

移#在不同地区*医院有不同的病原种类#导致患者感染病原菌

种类显著差异(

%'

)

'

革兰阴性菌主要为肠杆菌科的肺炎克雷伯菌和大肠埃希

菌#另外#鲍曼不动杆菌也占有相当比例#均为医院感染的常见

致病菌'肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对亚胺培南*美罗培南等

碳青霉烯类最敏感#耐药率为
*(**2

#其次为阿米卡星*呋喃

妥因#耐药率为
+(''2

!

%)()42

%对头孢他啶*庆大霉素*氨

曲南*头孢曲松*复方磺胺甲唑等耐药率超过
'*(**2

#提示

碳青霉烯类药物作为首选治疗药物#同时避免使用不敏感抗菌

药物'分离的
+

株鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类的耐药率超过

,*(**2

#对于其他广谱类抗菌药物也表现出不同的耐药性

$

'4(,*2

!

%**(**2

&'临床上用于抗耐药鲍曼不动杆菌感染

的药物较少#成为目前抗感染治疗的严峻挑战#可经验性选择

用含舒巴坦制剂#如头孢哌酮"舒巴坦等(

%*

)

'

本研究分离出
%

例脑膜败血性黄杆菌#它是一种非发酵的

革兰阴性杆菌#广泛存在于医院环境中'当患者滥用广谱抗菌

药物或免疫力低下或接受各种侵袭性操作时#容易遭受脑膜败

血性黄杆菌感染#引起肺炎*亚急性心内膜炎*脑膜炎*败血症

等#尤以肺炎居多(

%1

)

'本文所涉及为脑膜败血性黄杆菌引发

的败血症#患者因多发性脑梗死转入本院#同时伴有
$

型糖尿

病*高血压*肺部感染和消化道出血多种基础病#转院前已长期

大量使用亚胺培南等广谱抗菌药物#入院后又行气管切开术#

免疫功能受到一定损伤#易受脑膜败血性黄杆菌感染'本次研

究中#该细菌对头孢曲松*氨曲南*庆大霉素*头孢他啶*头孢吡

肟*妥布霉素*阿米卡星*环丙沙星*复方磺胺甲唑敏感#临床

联用左氧氟沙星与头孢唑肟钠#治疗效果好'该细菌感染后病

死率高#因此正确选用药物*增强患者免疫力可减少病死率'

革兰阳性病原菌以葡萄球菌为主#葡萄球菌属是医院交叉

感染的重要来源#插管患者皮肤表面的葡萄球菌经穿刺点沿导

管表面入侵#并通过导管尖端导致感染#从而引起
!RNIO

'本

次研究结果显示#葡萄球菌对氨苄西林*阿莫西林"克拉维酸*

苯唑西林的耐药性较高#肠球菌对庆大霉素*红霉素耐药率最

高%所有革兰阳性病原菌对替加环素*万古霉素及利奈唑胺非

常敏感#暂未发现耐药菌株'对于经验性治疗
!RNIO

的首选

药物#

O-I/

指南不推荐利奈唑胺(

$

)

#而对于耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌所致持续性菌血症或万古霉素治疗失败的患者可

选用利奈唑胺(

%,

)

'

本组资料中还检测出
'

株$

,(**2

&真菌感染#包括
$

株白

色念珠菌*

%

株近平滑念珠菌#且其中有
$

株对氟康唑耐药'

近年来#在
!RNIO

标本中检出真菌的概率呈增加趋势#且侵袭

性念珠菌的感染发展迅速#病死率达
1*2

!

4*2

(

%*5%)

)

'因此#

临床上对于念珠菌导致的
!RNIO

应给予高度重视#建议立即

拔除导管#进行持续的抗真菌治疗#以降低病死率'

综上所述#

!RNIO

形势异常严峻#多重耐药菌株也逐年增

多'因此#临床医务人员应掌握广谱抗菌药物的合理使用方

法*尽量避免导管留置时间过长#同时依据微生物药敏试验结

果合理用药#减少
!RNIO

发病率'

+

*4'%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!
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!
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A

$*%4
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#

V9C<79M̂

#

9:F@(ZC9

Q

J9>;

A

7MDE7@F5

:D7>7M

?

F:<7

=

9>EMC7BP@778E:C9FB

#

>7E7;7BDF@

?

>9JB75

>DF

#

E[D>F>8E7M::DEEJ9

#

F>8JCD>FC

A

:CF;:D>M9;:D7>E7;5

;JCCD>

=

D>WJC7

?

9F>

?

F:D9>:E

(

^

)
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#

IF>89C;7;[#/

#

9:F@(ZC9

Q

J9>;

A

F>8CDE[MF;:7CEM7CE

?

7>:F>97JE<9B7CC<F

=

D;:CF>EM7CBF5

:D7>7M;9C9PCF@D>MFC;:D7>

(

^

)

(̂ I:C7[9!9C9PC7KFE;-DE

#

$**1

#

%'

$

)

&!

$',5$1)(

(

+

) 付爱真
(

脑梗死出血性转化相关危险因素
T7

=

DE:D;

回归

分析及风险模型(

-

)

(

太原!山西医科大学#

$*%*(

(

&

)

T9D!"

#

J̀N

#

TDJU

#

9:F@(/E

A

B

?

:7BF:D;<9B7CC<F

=

D;

:CF>EM7CBF:D7>FM:9CF;J:9DE;<9BD;E:C7[9

!

DED:;@D>D;F@@

A

D>>7;J7JE

. (

^

)

(̂I:C7[9!9C9PC7KFE;-DE

#

$*%1

#

$'

$

%*

&!

$4)45$44$(

(

%*

)

dDBN̂

#

T99IH

#

R

A

J Ì
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