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肿瘤患者血培养病原菌的分布及耐药性分析
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!摘要"

!

目的
!

了解癌症患者血培养病原菌的分布特点及其耐药情况!为临床诊疗提供依据$方法
!

对
8%%&

!

8%%3

年血培养阳性的病原菌进行鉴定及药敏分析$结果
!

##%+

例血培养标本分离出病原菌
$/+

株!阳性率为

/,-.

!其中革兰阴性杆菌
8%/

株"

+#,%.

#!革兰阳性球菌
"%3

株"

8/,$.

#!真菌
#&

株"

"8,%.

#!厌氧菌
88

株

"

+,-.

#$革兰阴性杆菌对碳青霉烯类敏感性高!万古霉素和利奈唑胺对革兰阳性球菌作用效果较好!没有发现耐

万古霉素的菌株!但有
+,&.

的肠球菌对万古霉素处于中介$结论
!

肿瘤患者血培养的病原菌分布较广!以大肠埃

希菌和凝固酶阴性的葡萄球菌"

R(Y

#为主!耐药性严重!应加强对常用抗菌药物的耐药性监测$
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随着肿瘤治疗学的发展#感染已成为癌症患者最常见的并

发症和主要死亡原因)有报道
&%.

!

-+.

的白血病或淋巴瘤

患者和
#+.

!

+%.

的实体瘤患者死亡原因为感染#而败血症

是临床上最严重的感染之一)现对本院
8%%&

!

8%%3

年的住院

及门诊患者
##%+

例血培养结果进行统计分析#以寻找病原菌

感染的特点#指导临床合理用药#减少肿瘤患者感染的致死率)

B

!

材料与方法

B,B

!

材料

B,B,B

!

菌种来源
!

收集
8%%&

年
"

月
"

日至
8%%3

年
"8

月
$"

日本院住院及门诊
##%+

例患者血培养标本)

B,B,C

!

仪器与试剂
!

全自动血培养仪为美国
_0

公司生产

_;R')R3%+%

及配套血瓶&包括需氧和厌氧'#细菌鉴定仪为

法国生物梅里埃公司
a2')\$8

全自动微生物分析系统及配

套专用细菌鉴定卡和药敏卡#用于真菌药敏试验的
;'_

f!(O!Y$

药敏条#用于链球菌药敏试验的
;'_Y':)0+

药

敏条)

B,B,D

!

质控菌株
!

由卫生部临检中心提供的
;'RR8-/+$

铜

绿假单胞菌+

;'RR8+388

大肠埃希菌+

;'RR838"$

金黄色葡

萄球菌+

;'RR838"8

粪肠球菌+

;'RR&#+#/

白色念珠菌+

;'RR3%%#8

化脓链球菌)

B,C

!

方法

B,C,B

!

标本采集
!

在患者高热寒战时及抗生素治疗前或下次

使用抗生素前采集血标本
+

!

"%A*

#注入瓶中摇匀后#

$%A57

内立即送检)

B,C,C

!

病原菌培养及鉴定
!

若仪器报警阳性时立刻转种血平

板+麦康凯平板和沙保罗平板以分离出单个菌落)同时涂片革

兰染色镜检#初报临床医生(若仪器培养
-D

未见报警#则认为

该标本无细菌和真菌生长)分离出的病原菌用全自动微生物

仪
a2)')\$8

进行鉴定及药敏试验#严格按照3全国临床检验

操作规程4操作#结果判断参考美国临床实验室标准化委员会

&

(RR*Y

'标准)

B,D

!

统计学方法
!

采用
U^1

细菌耐药性检测中心推荐的

U^1()'+,#

软件进行统计分析)

C

!

结
!!

果

C,B

!

病原菌分布
!

##%+

例血培养标本中培养出病原菌
$/+

株#阳性率为
/,-.

#菌种分布见表
"

)血培养检出率最高的病

区为化疗病区#共分离出
"&+

株病原菌#检出率为
#8,3.

#其

余各病区均在
",%.

!

3,%.

之间)

,

/%88

,

检验医学与临床
8%"%

年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!

*BK >̀DRC57
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!

a<C,-

!

(<,8%



C,C

!

分离出的革兰阴性杆菌对常用抗生素的耐药情况
!

见表

8

)其中产超广谱内酰胺酶&

)Y_*6

'的大肠埃希菌
$3

株#肺炎

克雷伯菌为
+

株#耐药情况见表
$

)

C,D

!

分离出的革兰阳性球菌对常见抗生素的耐药情况
!

见表
#

)

表
"

!

$/+

株血培养分离菌的分布和构成比$

.

&

病原菌 株数 百分率&

.

'

革兰阴性杆菌
8%/ +#,%

!

大肠杆菌
/$ 8",&

!

肺炎克雷伯菌
$$ /,&

!

铜绿假单胞菌
8% +,8

!

阴沟肠杆菌
"& #,8

!

不动杆菌属
"+ $,/

!

嗜麦芽假单胞菌
- ",/

!

其他革兰阴性杆菌
$# /,/

革兰阳性球菌
"%3 8/,$

续表
"

!

$/+

株血培养分离菌的分布和构成比$

.

&

病原菌 株数 百分率&

.

'

!

R(Y ++ "#,$

!

金黄色葡萄球菌
"- #,#

!

肠球菌属
"/ #,-

!

链球菌属
3 8,$

!

其他革兰阳性球菌
"% 8,&

真菌
#& "8

!

白色假丝酵母菌
"- #,#

!

近平滑假丝酵母菌
3 8,$

!

热带假丝酵母菌
& ",&

!

无名假丝酵母菌
+ ",$

!

其他真菌
3 8,$

厌氧菌
88 &

表
8

!

主要革兰阴性杆菌对常用抗生素的耐药情况$

.

&

抗生素
大肠埃希菌

(Z/$

肺炎克雷伯氏菌

(Z$8

铜绿假单胞菌

(Z8%

阴沟肠杆菌

(Z"&

不动杆菌属

(Z"+

嗜麦芽假单胞菌

(Z-

氨苄西林
3#,% "%%,% 3+,% &3,/ -$,$ "%%,%

美洛培南
%,% %,% %,% %,% %,% "%%,%

哌拉西林"他唑巴坦
/,# "8," +,% &,$ &,- %,%

庆大霉素
+-,/ "+,8 "+,% "8,+ 8%,% "%%,%

头孢吡肟
&%,8 "/,8 8%,% &,$ 8&,- #8,-

头孢哌酮"舒巴坦
$3,/ "/,8 "+,% "8,+ "$,$ %,%

头孢他啶
+&,& "/,8 "+,% "/,/ $$,$ "#,$

头孢唑林
&8,- 8-,$ "%%,% "%%,% "%%,% "%%,%

亚胺培南
%,% %,% %,% %,% %,% "%%,%

左氧氟沙星
&&,$ "+,8 8%,% "8,+ &,- +/,"

表
$

!

产
)Y_*6

的大肠埃希菌和肺炎克雷伯氏菌

!!!

对常用抗生素的耐药率$

.

&

抗生素
大肠埃希菌&

(Z$3

'

株数 耐药率&

.

'

肺炎克雷伯氏菌&

(Z+

'

株数 耐药率&

.

'

氨苄西林
$3 "%%,% + "%%,%

美洛培南
% %,% % %,%

氨苄西林"舒巴坦
$3 "%%,% + "%%,%

哌拉西林"他唑巴坦
$ -,- 8 #%,%

庆大霉素
8+ &#," $ &%,%

头孢吡肟
$3 "%%,% + "%%,%

头孢哌酮"舒巴坦
88 #$,3 8 #%,%

头孢他啶
$3 "%%,% + "%%,%

头孢唑林
$3 "%%,% + "%%,%

亚胺培南
% %,% % %,%

左旋氧氟沙星
$% -&,3 $ &%,%

表
#

!

分离出的革兰阳性球菌对常见抗生素的耐药情况$

.

&

抗生素
黄色葡萄球菌

(Z"-

R(Y

(Z++

肠球菌属

(Z"/

苯唑西林
8$,+ /%,% [

呋喃妥因
%,% -,$ 8-,/

红霉素
$+,$ -8,- [

利奈唑胺
%,% %,% %,%

莫西沙星
%,% $%,3 --,/

青霉素
O 3#," 3%,3 ++,&

庆大霉素
+,3 83," [

四环素
"",/ $8,- &","

万古霉素
%,% %,% %,%

左旋氧氟沙星
%,% 83," &&,-

头孢唑林
$+,$ /$,& [

!!

注!

[

表示无数据)

,

3%88
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检验医学与临床
8%"%

年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!
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D

!

讨
!!

论

恶性肿瘤是威胁人类健康的杀手#是慢性消耗性疾病#住

院时间长#由于长期接受化疗药物治疗#造成白细胞降低#免疫

功能下降#患者的免疫细胞或体液免疫机能受损#各种致病菌

易于定植而引起感染1

"

2

)

从
##%+

例肿瘤患者血培养标本中分离出病原菌
$/+

株#

检出率为
/,-.

#比国内多家医院报道的稍低1

8

2

#这可能与地

区差异及单一病种有关)抗肿瘤化疗药物所引起的机体免疫

机制造成肿瘤患者机体免疫功能缺陷#是本院化疗病区血培养

检出率明显高于其他外科手术病区的重要原因)

革兰阴性杆菌分离率最高#占
+#,%.

#主要为大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌#其次为非发酵菌#与陈文思等1

$

2报道基本相

符)大肠埃希菌的检出率最高&

8",&.

'#占病原菌的
"

"

+

#对

常用抗生素的耐药性也最强#表
8

中显示除对碳青霉烯类有较

好的敏感性以外#对青霉素类+头孢类+喹诺酮类和庆大霉素的

耐药率都在
+&,%.

以上#对氨苄西林的耐药率高达
3#,%.

)

产
)Y_*6

的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢菌素类耐药率

达
"%%.

)没有发现对亚胺培南和美洛培南耐药的菌株)质

粒介导的
)Y_*6

是肠杆菌科细菌特别是大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌最常见的耐药机制#因此治疗上对于已经确认为产
)Y9

_*6

的细菌感染#即使体外药敏试验对某些氧亚氨基
&

9

内酰氨

类抗生素如头孢曲松+头孢他啶等敏感#也应避免使用1

#

2

)

革兰阳性球菌中
R(Y

分离率最高#占
+%,%.

#对青霉素

类+头孢菌素类+红霉素等高度耐药#呋喃妥因的耐药率比较

低)本研究未发现耐万古霉素和利奈唑胺的葡萄球菌)近年

来肠球菌引起的败血症比例有所上升#获得性耐药也不断增

多#本研究检出的肠球菌属对喹诺酮类+四环素+青霉素类的耐

药率达
++,%.

以上#未发现耐万古霉素和利奈唑胺的肠球菌#

但有
+,&.

对万古霉素处于中介水平#应采取措施给予证实和

高度重视#要求临床实验室对肠球菌进行耐药性检测试验)目

前对万古霉素耐药和肠球菌感染尚无理想的治疗方法1

+

2

#应对

此类药物的适应证严格限制#延长药物的使用寿命)

肿瘤患者免疫功能下降#机体长期处于慢性炎性反应状

态#抗生素长期+反复使用是导致本院患者真菌感染的重要因

素#尤其是第
$

代头孢+亚胺培南等广谱抗生素的长期应用#使

一些敏感株被杀死或抑制#真菌得以生长+繁殖#最终导致菌群

失调1

&

2

)本院真菌的分离率为
"8,%.

#明显高于有关文献1

-9/

2

的报道)因此#临床上应严格控制抗生素使用的适应证#尽量

避免不必要的预防性用药)

癌症患者在化疗药物的作用下#机体免疫缺陷#屏障防御

受到破坏#粒细胞减少#加上肿瘤本身引起水肿+糜烂+溃疡+坏

死+压迫和梗阻#这些均有利于感染的发生)因此#对临床常见

的细菌进行耐药性检测#预测耐药性变迁#合理使用抗生素#减

少经验性用药&尤其是目前耐药率很低的万古霉素'#对降低肿

瘤患者的感染致死率#提高临床治愈率有相当重要的意义)

参考文献

1

"

2 文细毛#任南#徐秀华#等
,

全国医院感染监控网医院感染

病原菌分布及耐药性分析1

S

2

,

中华医院感染学杂志#

8%%8

#

"8

&

#

'!

8#"98##,

1

8

2 张世勇#胡佳林#许涛
,&$&

例血标本的病原菌种类分布

与耐药性研究1

S

2

,

检验医学与临床#

8%%-

#

#

&

$

'!

"-$9"-#,

1

$

2 陈文思#朱家馨#陈伟
,

医院血培养的病原菌分布及耐药

性分析1

S

2

,

中国微生态学杂志#

8%%3

#

8"

&

-

'!

&#&9&+%,

1

#

2 褚云卓#年华#邓年欣#等
,

血培养的菌谱调查及耐药性分

析1

S

2

,

中华医院感染学杂志#

8%%-

#

"-

&

#

'!

#-89#-#,

1

+

2

S<>C6RY

#

B̀??K>Q6_0

#

Y5

L

A<7*_

#

>?BC,RC57G5BCGMB@BG9

?>@56?5G6B7D<=?G<A>6<H6=@

L

5GBC

N

B?5>7?6Q5?MPB7G<A

F

9

G57@>656?B7?>7?>@<G<GGBC57H>G?5<76

1

S

2

,;A Y=@

L

><7

#

8%%$

#

&3

&

&

'!

+"#9+"3,

1

&

2

:M<AK>@

L

I:

#

S<7>6:(,R<7?>A

N

<@B@

F

BG?5P5?

F

<HA>@<9

N

>7>AB7DG<A

N

B@B?<@K@<BD6

N

>G?@=AB

L

>7?6

!

`eY'2R

N

@<

L

@BA@>

N

<@?H@<A?M>!75?>DY?B?>6G<A

N

<7>7?

&

8%%+

'

1

S

2

,05B

L

5̀G@<K5<C27H>G?056

#

8%%-

#

+-

&

/

'!

8%-98"+,

1

-

2 陈中举#李丽#张蓓#等
,

连续
$

年血培养中病原菌的分布

及耐药性分析1

S

2

,

实用医学杂志#

8%%/

#

8#

&

"3

'!

$#"$9

$#"+,

1

/

2 陈杏春#赵丽
,

血培养标本中病原菌的种类分布及其耐药

性分析1

S

2

,

中华医院感染学杂志#

8%%3

#

"3

&

"3

'!

8&+%9

8&+8,

&收稿日期!

8%"%9%-9%8

'

&上接第
88%-

页'

综上所述#检测
f2_

+

090

以及血脂水平可以有效判断孕

妇体内高凝程度#对检测血栓发生具有重要意义#不同孕期应

采用不同指标来判断高凝状态#

f2_

与
0̂*9R

组合为判断孕

妇血液高凝状态的首选)

参考文献

1

"

2 彭黎明#邓承祺#现代血栓与止血的实验室检测及其应用

1

`

2

,

北京!人民卫生出版社#

8%%#

!

&8#9&$3,

1

8

2 杨萍#张英#孟莉#纤维蛋白原与血栓形成的研究进展

1

S

2

,

首都医药#

8%%+

#

"#

&

"

'!

8$98+,

1

$

2 李春妮#李丽#刘小传#等
,

正常孕妇血清蛋白&

B

'含量调

查的临床意义1

S

2

,

临床检验杂志#

8%%#

#

8

&

"

'!

$$9$8,

1

#

2 李俊杰
,

张静#牛春雨#血液流变性异常综合征及其研究

进展1

S

2

,

微循环学杂志#

8%%+

#

"+

&

#

'!

3$93&,

1

+

2 张剑#韩雅玲#康建#等
,

纤维蛋白原与冠心病类型+危险

因素及病变的相关性1

S

2

,

心脏杂志#

8%%$

#

"+

&

8

'!

"$#9

"$&,

1

&

2 徐丽晓
,

不同孕期孕妇凝血指标观察1

S

2

,

血栓与止血#

8%%+

#

""

&

"

'!

$&9$-,

1

-

2 杨冬梅
,

孕妇不同时期血脂及脂蛋白的变化1

S

2

,

中国生

育健康杂志#

8%%+

#

"&

&

#

'!

8$#98$+,

&收稿日期!

8%"%9%#98"

'

,

%"88

,

检验医学与临床
8%"%

年
"%

月第
-

卷第
8%

期
!

*BK >̀DRC57

!

1G?<K>@8%"%

!

a<C,-

!

(<,8%


