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宁夏某医院
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年血培养病原菌分布与耐药性分析"

马
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刚#

"宁夏医科大学总医院医学实验中心#宁夏临床病原微生物重点实验室银川
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摘
!

要"目的
!

了解该地区血流感染病原菌的分布与耐药性!为临床合理用药提供参考依据&方法
!

采用

回顾性调查方法!对
"'!(

年
!T!"

月该院门'急诊及住院患者送检血培养标本分离的主要病原菌及耐药性进

行分析&血培养标本采用
dBA?

#

95<=?#Z

全自动血培养仪进行培养检测!采用
Ŵ*\a:"J41

/

BA?

全自动微生

物鉴定系统进行病原菌的鉴定和药敏试验&结果
!

共检出病原菌
--"

株!其中革兰阴性菌
('+

株!占
(-&-"_

$

革兰阳性菌
""!

株!占
"%&'(_

$真菌
"#

株!占
"&(!_

$厌氧菌
#!

株!占
#&%!_

&临床血流感染前
%

位病原菌依

次为大肠埃希菌"

#"&%$_

%'肺炎克雷伯菌"

!"&'%_

%'羊种布鲁菌"

-&'%_

%'金黄色葡萄球菌"

+&$-_

%'屎肠球

菌"

$&,,_

%&耐甲氧西林金黄色葡萄球菌检出率为
!#&$!_

!未发现对万古霉素'替考拉宁耐药的革兰阳性菌$

大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌等肠杆菌科细菌对头孢呋辛和头孢曲松的耐药率较高!同时存在大肠

埃希菌对亚胺培南耐药的情况!耐药率为
"&$'_

$鲍曼不动杆菌对多数临床常用抗菌药物耐药率较高!仅对米

诺环素和阿米卡星保持较好的敏感性&结论
!

该地区血流感染以革兰阴性杆菌为主!其中布鲁氏菌占血培养

的第
#

位!具有明显的区域性!临床经验用药需要重视&

关键词"血培养$

!

病原菌$

!

药敏试验$

!

耐药性
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血流感染是指各种病原菌和毒素侵入血循环#引

起全身感染)中毒和炎性反应#是临床上严重危及生

命的全身感染性疾病#具有起病急)病死率高等特

点*

!

+

(血培养是诊断血流感染的金标准#血培养致病

菌的分布及耐药性分析可为临床的诊断和治疗提供

重要的依据(本研究对
"'!(

年
!T!"

月本院门)急

诊及住院患者血培养标本分离的病原菌及其耐药性

进行分析#为临床医师合理使用抗菌药物诊治菌血症

提供参考(

$

!

资料与方法

$&$

!

菌株来源
!

收集本院
"'!(

年
!T!"

月门)急诊

及住院患者送检的血培养阳性标本#剔除同一患者

+"@

内 重 复 分 离 菌 株(质 控 菌 株!大 肠 埃 希 菌

9*JJ"%,""

)肺炎克雷伯菌
9*JJ+''('#

)铜绿假单

胞菌
9*JJ"+-%#

)金黄色葡萄球菌
9*JJ"%,"#

)粪

肠球菌
9*JJ","!"

#均购自美国菌种保存库(

$&/

!

仪器与试剂
!

血培养仪采用法国梅里埃公司的

dBA*

"

95<=*#Z

全自动化血培养仪#细菌鉴定采用

Ŵ*\a:"J41

/

BA?

全自动微生物鉴定仪和
Ŵ*\a

LU

全自动快速微生物质谱仪#所需药敏纸片均购自

英国
V[V̂Z

公司#所需平板均购自法国梅里埃公司(

$&'

!

标本采集及处理
!

血培养标本的采集)运送和

细菌分离培养及鉴定均参照/全国临床检验操作规

程0$第
$

版&(在发热初期和感染期采集#对已使用

抗菌药物治疗的患者#在停用抗菌药物
#G

后或下次

使用抗菌药物前采集(儿童采血量为每瓶
!

!

%12

#

成人为每瓶
-

!

!'12

(

$&1

!

阳性培养瓶的处理
!

仪器报警阳性$报阳&时记

录报阳时间#观看生长曲线#立即在生物安全柜内转

种血平板)麦康凯平板和巧克力平板#同时涂片革兰

染色镜检(怀疑为厌氧菌时#转种血平板后放入
dE

0

:

;4I

厌氧培养箱内#同时进行耐氧试验(

$&2

!

菌株药敏试验
!

采用
Ŵ*\a:"J41

/

BA?

全自

动微生物鉴定系统或
Ŵ*\a:LU

全自动快速微生物

质谱检测系统进行鉴定%采用
Ŵ*\a:"J41

/

BA?

全

自动微生物鉴定系统进行药敏试验#药敏结果参照美

国临床和实验室标准化协会$

J2Û

&标准对结果进行

判定(

$&)

!

统计学处理
!

采用
`OVX\*%&(

软件进行数

据统计分析#计数资料以例数或率表示(剔除同一患

者内重复分离的菌株(

/

!

结
!!

果

/&$

!

主要病原菌分布及构成比
!

共检出病原菌
--"

株#其中革兰阴性菌株
('+

株#占
(-&-"_

%革兰阳性

菌
""!

株#占
"%&'(_

%真菌
"#

株#占
"&(!_

%厌氧菌

#!

株占
#&%!_

(见表
!

(

/&/

!

病原菌在感染患者中的年龄分布
!

肠球菌属和

金黄色葡萄球菌在
'

!

!'

岁)

&

$'

!

%'

岁)

&

%'

!

('

岁及
('

岁以上
$

个人群中检出率较高%表皮葡萄球

菌在
&

%'

!

('

岁人群中检出率较高%大肠埃希菌)肺

炎克雷伯菌在
('

岁以上人群中检出率较高%鲍曼不

动杆菌在
&

%'

!

('

岁及
('

岁以上
"

个人群中检出率

较高%羊种布鲁菌在
&

$'

!

%'

岁及
&

%'

!

('

岁
"

个

人群中检出率较高(见表
"

(

表
!

!!

血流感染主要病原菌及构成比

病原菌
株数

$

)

&

构成比

$

_

&

病原菌
株数

$

)

&

构成比

$

_

&

革兰阴性菌
('+ (-&-"

!

粪肠球菌
!+ !&,#

!

大肠埃希菌
"-+ #"&%$

!

草绿色链球菌
!( !&-!

!

肺炎克雷伯菌
!'( !"&'%

!

肺炎链球菌
!" !&#(

!

羊种布鲁菌
+! -&'%

!

血红链球菌
+ '&+,

!

鲍曼不动杆菌
#% $&#!

!

其他革兰阳性菌
#% #&,+

!

阴沟肠杆菌
"( "&,%

真菌
"# "&(!

!

铜绿假单胞菌
!- "&'$

!

白色念珠菌
!# !&$+

!

奇异变形杆菌
- '&,!

!

光滑念珠菌
( '&(-

!

其他革兰阴性杆菌
%( (&#%

!

克柔念珠菌
" '&"#

革兰阳性菌
""! "%&'(

!

热带念珠菌
! '&!!

!

金黄色葡萄球菌
(( +&$-

!

黏红酵母
! '&!!

!

屎肠球菌
$$ $&,,

厌氧菌
#! #&%!

!

表皮葡萄球菌
"$ "&+"

表
"

!!

血流感染主要病原菌患者年龄分布#

_

$

年龄$岁& 肠球菌属 金黄色葡萄球菌 表皮葡萄球菌 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 羊种布鲁菌 鲍曼不动杆菌
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年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%

!

X4&"'



/&'

!

病原菌在各科室的分布
!

病原菌分布前
%

位科

室依次为急诊科)儿科)重症监护室)感染疾病科和呼

吸科#分别占
$#&%$_

)

!"&$+_

)

!'&%$_

)

%&""_

和

$&%$_

(见表
#

(

表
#

!!

病原菌在各科室的分布构成比#

_

$

科室
株数

$

)

&

构成比

$

_

&

科室
株数

$

)

&

构成比

$

_

&

急诊科
#-$ $#&%$

肝胆外科
## #&+$

儿科
!!' !"&$+

骨科
", #&",

重症监护室
,# !'&%$

胃肠外科
", #&",

感染疾病科
$( %&""

烧伤整形美容科
"( "&,%

呼吸科
$' $&%$

心脏中心内科
"% #&!+

血液内科
#- $&#!

泌尿外科病区
"! "&#-

肿瘤内科
#- $&#!

神经内科
"! "&#-

肾脏内科
#+ $&"'

其他科室
"'- "#&%-

/&1

!

主要革兰阳性球菌的耐药情况
!

血培养阳性菌

主要以金黄色葡萄球菌)屎肠球菌)凝固酶阴性葡萄

球菌和粪肠球菌为主#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌检

出率为
!#&$!_

(未发现对替考拉宁)万古霉素和利

奈唑胺耐药的菌株%其中金黄色葡萄球菌和凝固酶阴

性葡萄球菌对青霉素的耐药率为
!''&'_

%屎肠球菌

和粪肠球菌对高浓度庆大霉素的耐药率依次为

(%&,_

和
!%&$_

(见表
$

(

表
$

!!

主要革兰阳性球菌对抗菌药物的耐药率#

_

$

抗菌药物
金黄色

葡萄球菌

凝固酶阴性

葡萄球菌

屎肠

球菌

粪肠

球菌

青霉素
!''&' !''&' -(&$ "(&+

氨苄西林
T T +,&% '&'

红霉素
+'&" $(&" ,+&+ ($&#

克林霉素
%(&! $+&! T T

庆大霉素
"%&- %&, T T

高浓度庆大霉素
T T (%&, !%&$

环丙沙星
!%&" !-&- +%&' %+&!

左氧氟沙星
!$&( %'&' -%&# ('&'

四环素
"'&' !+&( %(&- +-&(

利福平
!"&! '&' T T

万古霉素
'&' '&' '&' '&'

替考拉宁
'&' '&' '&' '&'

利奈唑胺
'&' '&' '&' '&'

复方磺胺甲唑
!(&+ %'&' T T

!!

注!

T

表示不适用#未进行检测

/&2

!

主要革兰阴性杆菌的耐药情况
!

血培养阴性菌

主要以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主#其对亚胺培

南)阿米卡星和头孢替坦的耐药率较低%鲍曼不动杆

菌对米诺环素敏感#除对阿米卡星和左氧氟沙星耐药

率较低外#对其他抗菌药物耐药率均在
%'&'_

以上(

见表
%

(

表
%

!!

主要革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率#

_

$

抗菌药物 大肠埃希菌
肺炎

克雷伯菌

鲍曼

不动杆菌

阴沟

肠杆菌

氨苄西林
-+&$ T -+&% T

氨苄西林"舒巴坦
+(&% #%&" T T

哌拉西林"他唑巴坦
,&! (&( T $&-

头孢呋辛
($&! ##&' ,%&- %"&$

头孢曲松
%,&( "-&( !''&' $+&(

头孢他啶
#!&+ !-&, -#&# $+&(

头孢吡肟
#"&- !+&' -!&' "#&-

头孢替坦
,&! '&' !''&' T

氨曲南
$"&" ""&( !''&' $"&,

亚胺培南
"&$ '&' +%&' $&-

庆大霉素
$-&! (&+ %$&" "-&(

阿米卡星
#&! $&+ "'&- '&'

环丙沙星
%-&( !(&" +,&" ,&%

左氧氟沙星
%+&+ !+&# #%&# '&'

米诺环素
T T '&' T

复方磺胺甲唑
(!&' !%&! ((&+ $+&(

!!

注!

T

表示不适用#未进行检测

/&)

!

主要真菌耐药情况
!

血培养中主要分离的真菌

为白色念珠菌#其次为光滑念珠菌(两性霉素
d

)

%:

氟

胞嘧啶)氟康唑和伏立康唑均无耐药菌株(伊曲康唑

在光滑念珠菌及克柔念珠菌中存在耐药株(

'

!

讨
!!

论

!!

本研究从本院
"'!(

年
!T!"

月门)急诊及住院

患者送检血培养标本中共检出病原菌
--"

株#其中革

兰阴性菌
('+

株 $

(-&-"_

&#革兰阳性菌
""!

株

$

"%&'(_

&#厌 氧 菌
#!

株 $

#&%!_

&#真 菌
"#

株

$

"&(!_

&(分离率居前
#

位的阴性菌依次为大肠埃

希菌
"-+

株 $

#"&%$_

&)肺 炎 克 雷 伯 菌
!'(

株

$

!"&'%_

&)羊种布鲁菌
+!

株$

-&'%_

&(本研究中#

排列第
#

位的革兰阴性菌为羊种布鲁菌#与其他研究

报道不同*

"

+

#存在明显的区域性#可能与所在地区经

济产业主要依赖于畜牧养殖)加工#且主要肉类饮食

以牛羊肉为主有关(布鲁氏菌病是由布鲁氏菌引起

的一种人畜共患传染病#主要表现为波浪热)关节疼

痛)浑身不适等症状#缺乏典型的临床特征#容易造成

误诊和漏诊#故对怀疑该病的患者#尤其是牧区等流

行区域的患者#需要及时送检血培养#同时联合血清

学和磁共振等检查技术综合诊断*

#

+

(

分离率居前
#

位的阳性菌依次为金黄色葡萄球

菌
((

株$

+&$-_

&)屎肠球菌
$$

株$

$&,,_

&)表皮葡

'

#"'#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%

!

X4&"'



萄球菌
"$

株$

"&+"_

&(本地区分离的金黄色葡萄球

菌和国内的平均水平相近#且耐药率较高#但凝固酶

阴性的葡萄球菌中只有极少部分表皮葡萄球菌进行

了药敏试验#凝固酶阴性葡萄球菌远低于国内平均水

平*

$

+

(这与实验设置多套只有一瓶凝固酶阴性葡萄

球菌报阳或单套只有一瓶报阳即判断为污染菌有关(

凝固酶阴性葡萄球菌属人体皮肤正常菌群#定植于人

体皮肤表面)黏膜等部位#可因采血过程中局部消毒

不彻底#细菌随针刺带入被检血中(有研究显示#凝

固酶阴性的葡萄球菌中#除腐生葡萄球菌和路邓葡萄

球菌外#其他菌种缺乏相应的侵袭性毒力因子#致病

力较弱#很难感染健康人群*

%

+

#故对于单瓶报阳的凝

固酶阴性葡萄球菌需再次送检以确定是否为污染

菌*

(

+

%但随着免疫力低下患者的增多#其感染率有所

增加#需引起临床的重视*

+

+

(同时#也提示医务人员

在采集血培养标本时需严格执行无菌操作#减少污染

菌的检出(血培养要求在发热)寒战)感染初期及使

用抗菌药物治疗前采集#本研究中门)急诊患者无法

准确追溯到患者用药情况#但住院患者大部分存在使

用抗菌药物治疗现象(此部分使用抗菌药物治疗的

患者#要求临床在停药
#G

后或下次使用抗菌药物治

疗前采血(血培养阳性检出率低再次提醒临床正确

采集血培养标本的重要性(

从年龄结构上看#肠球菌属和金黄色葡萄球菌#

在
'

!

!'

岁)

&

$'

!

%'

岁)

&

%'

!

('

岁及
('

岁以上
$

个人群中检出率较高%表皮葡萄球菌在
&

%'

!

('

岁人

群中检出率较高%大肠埃希菌)肺炎克雷伯菌在
('

岁

以上人群中检出率较高%鲍曼不动杆菌在
&

%'

!

('

岁

及
('

岁以上
"

个人群中检出率较高%羊种布鲁菌

在
&

$'

!

%'

岁及
&

%'

!

('

岁
"

个人群中检出率较

高(这与不同人群所患疾病及基础疾病不同)免疫力

有所差异有关!新生儿免疫力较低#易受到致病力较

强的阳性菌的影响%老年患者多有基础疾病#加上定

植的菌株#如大肠埃希菌)肺炎克雷伯菌和鲍曼不动

杆菌等#更容易成为血流感染的来源%而本地区中年

患者多从事与畜牧有关的产业#易受到人畜共患菌的

感染(

从科室分布来看#血培养阳性主要集中在急诊

科)儿科)重症监护室)感染疾病科和呼吸科#与国内

其他学者研究报道相符*

-

+

(这些科室的患者多有基

础疾病#免疫力较低#多有侵入性操作#亦将正常部位

的定植菌群带入其他部位#造成机会性感染(故需加

强对这些患者的检测#严格执行无菌操作#限制侵入

性操作#提高患者的免疫力(

药敏试验结果显示#革兰阳性菌中的金黄色葡萄

球菌和凝固酶阴性的葡萄球菌对青霉素类和大环内

酯类的抗菌药物耐药率较高#需注意是否为克林霉素

诱导试验阳性(有研究显示#对于耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌#克林霉素诱导试验具有较高的阳性率#需

引起注意*

,

+

(屎肠球菌和粪肠球菌对高浓度庆大霉

素的耐药率依次为
(%&,_

和
!%&$_

#二者有着较大

的差别#高水平氨基糖苷类敏感菌株#可以使用氨基

糖苷类联合一种青霉素类药物进行治疗#故准确鉴定

到种对临床治疗有着至关重要的作用*

!'

+

(本地区未

发现对万古霉素)替考拉宁和利奈唑胺耐药的金黄色

葡萄球菌)凝固酶阴性葡萄球菌)粪肠球菌和屎肠球

菌%但需引起注意的是#万古霉素耐药基因可借助转

座子在不同菌株之间进行整合#造成耐药菌株的扩

散#应引起临床的高度重视*

!!

+

(大肠埃希菌)肺炎克

雷伯菌和阴沟肠杆菌等肠杆菌科细菌对头孢呋辛和

头孢曲松的耐药率较高#这与全国水平相当*

!"

+

#但对

亚胺培南和阿米卡星的耐药率较低#可作为耐药菌的

选择%同时也存在对亚胺培南耐药的大肠埃希菌和阴

沟肠杆菌#给临床治疗带来较大的困难(有研究显

示#对于美罗培南耐药的肠杆菌科细菌#仍可以高剂

量形式联合其他药物治疗#不过这种协同作用仅限于

美罗培南的最小抑菌浓度
'

-

#当
&

-

时#其联合用药

对降低患者的病死率没有任何益处*

!#:!$

+

(鲍曼不动

杆菌对多数临床常用抗菌药物耐药率较高#仅米诺环

素和阿米卡星耐药率较低#对于多重耐药的鲍曼不动

杆菌#可以用多黏菌素或替加环素联合碳青霉烯类抗

菌药物进行治疗*

!%

+

(由真菌引起的血流感染日益突

出#本研究中真菌在血流感染中所占比例为
"&(!_

#

并且以白色念珠菌为主*

!(

+

(

92*O9g9)̂

等*

!+

+的

研究表明#真菌血流感染的病死率达到
%'_

!

('_

(

同时#真菌血流感染延长了患者的住院时间#还增加

了患者的经济负担(因此#对血培养中检出真菌给予

密切监测是有重要意义的(

血流感染是由病原菌侵入血流引起的重症感染#

具有较高的发病率和病死率(早期采用恰当合理的

抗微生物治疗对于降低患者的病死率具有重要的意

义*

!-

+

(故在传统培养的基础上#运用分子生物学的方

法快速检测)鉴定病原菌对临床治疗具有重要意

义*

!,

+

(同时细菌耐药率不断增加#定期监测血流感染

的病原菌组成和耐药性#对于临床经验性用药具有重

要意义(
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