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"摘要#

!

目的
!

了解浏阳地区住院儿童血培养病原菌的分布及耐药情况$方法
!

回顾性分析
!../

年
4

月至

!.$.

年
4

月浏阳市某医院住院患儿送检的血培养阳性标本!采用
VP&OU4!

全自动细菌分析仪进行病原学鉴定及

药敏试验$结果
!

/.#.

份血培养标本共分离出病原菌
/#!

株!阳性率为
$.0%c

!其中革兰阳性菌
7$4

株!占

/404c

!以凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球菌为主&革兰阴性杆菌
!$3

株!占
4404c

!以大肠埃希菌'肺炎克雷

伯菌'铜绿假单胞菌为主$结论
!

住院儿童血培养分离的病原菌以革兰阳性菌为主!临床上应重视住院儿童血培养

病原菌的耐药情况!加强耐药性监测!合理使用抗菌药物$

"关键词#

!

儿童!住院&

!

革兰阴性菌&

!

革兰阳性菌&

!

血培养&

!

抗药性!细菌&

!

微生物敏感性试验
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血液感染是儿科常见全身感染性疾病#正确)及时的治疗

显得尤为重要*

$

+

#掌握病原菌的分布及耐药情况是治疗成功的

关键,血培养是用于检测血液标本中有无病原微生物存在的

一种微生物学检测方法#对于菌血症)败血症和细菌性心内膜

炎等血液和循环系统感染的诊断具有十分重要的作用*

!

+

,败

血症)菌血症已成为临床感染性疾病患者病情加重甚至死亡的

重要原因,为探讨医院感染患者血培养标本病原菌的种类及

耐药情况#本文对
!../

年
4

月至
!.$.

年
4

月
/#!

例住院儿童

的血培养阳性标本进行了病原菌分布及耐药性分析#为临床医

生合理选择抗菌药物提供依据#现报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

从
!../

年
4

月至
!.$.

年
4

月浏阳市某医院住

院患儿送检的
/.#.

株血培养标本中分离出病原菌
/#!

株,

$0/

!

试剂与仪器
!

VP&OU4!

全自动细菌分析仪鉴定)药敏

板,血培养瓶由北京拜尔特普生物科技发展有限公司提供(

\9"&O1.#.

全自动血培养仪由美国
\'

公司提供(

VP&OU4!

微生物分析仪和药敏培养基为法国生物梅里埃公司产品,

$0'

!

标本采集与鉴定
!

局部严格消毒后采集静脉血#儿童
4

"

#86

)婴幼儿
$

"

486

#注入相应可中和抗菌药物的血培养瓶

中#置
\9"&O"1.#.

血培养仪进行连续培养和监测#仪器报警

有阳性瓶时#立即转种中国蓝和血平板$如厌氧瓶报警应同时

转种厌氧血平板%#置
4#N

培养
!7

"

7%)

#有菌生长则继续鉴

定#接种同时作涂片染色(如
#D

仪器未报阳性#则报告阴性,

严格按照0全国临床检验操作规程1操作#采用
VP&OU4!

全自

动细菌分析仪配套试剂进行细菌鉴定及药敏试验,

$01

!

质控菌株
!

大肠埃希菌
9&&""!#1!!

)铜绿假单胞菌

9&""!3%#4

)金黄色葡萄球菌
9&""!#1!4

由湖南省临床检验

中心提供,

$02

!

统计学处理
!

采用统计学软件
Q-QQ$40.

进行数据处

理#率的比较采用
!

! 检验#

!

#

.0.#

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/0$

!

病原菌分布
!

在
/#!

份血培养阳性标本中分离出革兰阳

性菌
7$4

株#占
/404c

#其中凝固酶阴性葡萄球菌$

"SQ

%

!/%

株$

7$0$c

%#金黄色葡萄球菌
37

株$

$$04c

%#肠球菌
/!

株

$

10#c

%#其他
1

株$

$07c

%(革兰阴性杆菌
!$3

株$

4404c

%#其

中大肠埃希菌
1!

株$

$70$c

%#肺炎克雷伯菌
/.

株$

10!c

%#铜

绿假单胞菌
7%

株$

307c

%,

表
$

!

常见革兰阳性菌对
$!

种抗菌药的耐药率%

c

&

抗菌药
"SQ

$

,_!/%

%

金黄色葡萄球菌

(,Q9

$

,_71

%

(QQ9

$

,_!#

%

肠球菌

$

,_/!

%

苯唑西林
%404 140/ %%0# M

青霉素
1%07 1%0% 1304 %.03

红霉素
1$0! 1.07 /104 1!0!

克林霉素
740/ #70$ 7#07 7303

头孢唑林
4/04 770# 7.0! 7#0#

-

4%$!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



续表
$

!

常见革兰阳性菌对
$!

种抗菌药的耐药率%

c

&

抗菌药
"SQ

$

,_!/%

%

金黄色葡萄球菌

(,Q9

$

,_71

%

(QQ9

$

,_!#

%

肠球菌

$

,_/!

%

环丙沙星
//0! %307 ##0% /#07

四环素
#10$ /30/ 7.0$ !10#

庆大霉素
3$07 3#0# 7403 %!0#

左氧氟沙星
#704 370! 4!0/ /#03

复方新诺明
440. 7/0/ 740/ #.0%

利福平
!!03 4$0# !10! !%0%

万古霉素
.0. .0. .0. .0.

!!

注!

(QQ9

表示甲氧西林敏感葡萄球菌,

M

表示无数据,

/0/

!

主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率
!

葡萄球菌对

万古霉素
$..0.c

敏感#其次是利福平)复方新诺明)头孢唑

林(

37

株金黄色葡萄球菌中检出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

$

(,Q9

%

71

株$

//0!c

%,常见革兰阳性菌对
$!

种抗菌药物

的耐药情况见表
$

,

/0'

!

主要革兰阴性杆菌耐药情况
!

未发现对亚胺培南耐药的

革兰阴性菌#对革兰阴性杆菌最敏感的药物是亚胺培南和阿米

卡星(耐药率最高的是氨苄西林和头孢唑林(其中
1!

株大肠埃

希菌中有
4!

株产超广谱
'

+

内酰胺酶$

OQ\6*

%阳性$

470%c

%#

/.

株肺炎克雷伯菌中有
!#

株产
OQ\6*

阳性$

7$03c

%,常见

革兰阴性杆菌耐药率见表
!

,

表
!

!

常见革兰阴性杆菌对
$4

种抗菌药的耐药率%

c

&

抗菌药
大肠埃希菌$

,_1!

%

OQ\6*

阳性$

4!

株%

OQ\6*

阴性$

/.

株%

肺炎克雷伯菌$

,_/.

%

OQ\6*

阳性$

!#

株%

OQ\6*

阴性$

4#

株%

铜绿假单胞菌

$

7%

株%

氨苄西林
1#0/ 1707 1/0/ 1#0% 1%04

头孢曲松
1!0/ !701 170$ $707 %#07

头孢噻肟
$..0. 4#04 $..0. $/04 %404

头孢唑林
1%04 %/07 1%04 %%0! 1#0#

头孢他啶
$..0. $$0$ $..0. $40# 4104

头孢吡肟
$..0. #07 $..0. /07 7/0/

庆大霉素
#/07 7#0# /.0! #70/ #30%

环丙沙星
/.0# #70# 3.07 4/0! 7!03

左氧氟沙星
3!0# 470# //04 4#0/ 4403

哌拉西林"他唑巴坦
!30% !.03 !#07 !!07 7.0#

复方新诺明
%/0# 3!0% %70/ /%04 1#0#

阿米卡星
$10. !403 $#07 $#0% !404

亚胺培南
.0. .0. .0. .0. $70%

!!

注!

OQ\6*

为超广谱
'

+

内酰胺酶,

'

!

讨
!!

论

/.#.

份血培养标本中分离出病原菌
/#!

株#阳性率为

$.0%c

#与有关报道基本一致*

4

+

,研究结果显示#阳性标本中

革兰阳性菌
7$4

株#占
/404c

#以
"SQ

最高(革兰阴性菌
!$3

株#占
4404c

#以大肠埃希菌)肺炎克雷伯菌)铜绿假单胞菌为

主#与国内相关报道较一致*

7

+

,

"SQ

为条件致病菌#以前认为

是共栖于皮肤)黏膜的非致病菌#儿童免疫系统尚未发育成熟#

免疫功能相对较差#导致儿童特别是新生儿)早产儿)低体质量

儿容易受
"SQ

等条件致病菌的侵袭,但随着留置导管和医用

植入装置等各种侵入性诊疗操作对危重患者的使用#使该菌成

为具有重要意义的医院感染病原菌#但它同时也是血培养中最

常见的污染菌#如血培养
7%)

以内报警#或患者多个血培养瓶

阳性可确定菌血症#否则不排除污染的可能,因此#临床医生

应结合患者症状及检查结果综合考虑,

本研究显示#常见革兰阳性菌中葡萄球菌属对青霉素和氨

苄西林的耐药率较高,

"SQ

对利福平)庆大霉素)四环素)左

氧氟沙星)环丙沙星)克林霉素等有较高敏感性#可能与此类药

物在儿科的应用受限有关,喹诺酮类和氨基糖苷类对新生儿

生长发育具有毒害性*

#

+

#应慎重使用,本组资料显示
(,Q9

检出率为
//0!c

#万古霉素对其仍保持非常高的敏感性#未检

出万古霉素耐药株#但在国外已有多例报道*

/

+

#应加强监测,

常见革兰阴性杆菌
!$3

株#占
4404c

#主要包括大肠埃希菌)

肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌,近年来随着广谱青霉素和第

4

代头孢菌素的广泛应用#革兰阴性菌耐药性增高#特别是产

OQ\6*

菌的耐药性增高,对于产
OQ\6*

的病原菌#碳青霉烯

类是最稳定的
'

+

内酰胺类药物#本文结果显示大肠埃希菌对亚

胺培南敏感#与文献报道一致*

3

+

,铜绿假单胞菌在临床送检标

本中检出率较高*

%+1

+

#它不仅是血培养中的重要致病菌#也是院

内感染常见病原菌,由该菌引起的医院内感染较为普遍#且治

疗困难#常形成多重耐药株#特别是免疫功能低下儿童患者的

多重耐药性较高#应引起临床高度警惕,

OQ\6*

由质粒介导#

可通过接合)转化)转导等形式造成同种细菌间甚至不同种细

菌间的耐药性转移*

$.

+

#同时这类细菌常含有氨基糖苷类)喹诺

酮类)磺胺类的耐药质粒#造成对这些抗菌药的高耐药性,产

OQ\6*

菌株对抗菌药的耐药率明显高于非产
OQ\6*

菌株*

$$

+

,

因此葡萄球菌属和肠杆菌科及铜绿假单胞菌依然是当前医院

菌血症和$或%败血症的主要病原菌,

总之#由于各类抗菌药物的广泛应用#导致细菌的耐药率

不断增高#应引起高度重视#掌握医院儿科菌血症和$或%败血

症主要病原菌及其耐药性特点#对指导临床用药具有重要

意义,

!!!!!!!!!!!!!!!!
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果常采用浓度值而非原始的分析信号#

O-+$39

方案采用的浓

度计算适用于所有实验室进行仪器分析灵敏度评价实验,

如今#还有很多医学实验室应用不同方法对
\S-

的检测

限值进行了评估和检测仪器间的比较#所得结果也证实了自身

检测系统在
\S-

检测中的应用价值*

$4

+

#但这些分析方法的结

果并不完全一致#存在很多概念和概念上的交叉#需要一个统

一的标准来规范性能评价方法,美国
"6QPO-+$39

文件对如

何确定和验证
6:\

)

6:'

提出了具体的要求并提供了具体的实

验方法#有望成为灵敏度分析方法的标准,但是在实验过程

中#发现该文件存在一些局限性#比如测试数据太多#成本较

高#并且规定在确定
6:'

时#低浓度标本的浓度范围在
6:\

的

$

"

7

倍#没有规定具体的浓度间距#这就对实验结果造成了影

响,因为不同的间距得到的
6:'

值存在差异#使各个实验室

不能统一结果,因此
"6QPO-+$39

文件需要进一步的补充和

完善,
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