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静脉导管感染病原菌的变迁和耐药性分析

张应华$

!徐韫健%

"

$&

广东省佛山市禅城区南庄医院检验科
!

'%)%$6

#

%&

广州医学院

第一附属医院检验科
!

'$($%(

$

!!

"摘要#

!

目的
!

了解静脉导管留置感染病原菌的分布及耐药情况'方法
!

对该院
%(()

年
$

月至
%($$

年
)

月

静脉导管尖端培养所分离的
48

株病原菌及其耐药性进行回顾性分析'结果
!

分离出革兰阳性球菌占
:)&)(7

!革

兰阴性菌占
*(&:(7

!真菌占
%(&6(7

!最常见的
:

种感染菌分别为凝固酶阴性葡萄球菌"

%4&)87

$%鲍曼不动杆菌

"

$4&*%7

$%铜绿假单胞菌"

$(&*'7

$#耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌"

C+1QZ

$和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

"

C+1.

$的检出率均为
):&::7

!感染菌呈多重耐药'结论
!

非发酵菌和凝固酶阴性葡萄球菌是静脉导管留置感

染的最常见病原菌!检出病原菌对常用抗生素耐药性较高'

"关键词#

!

静脉导管#

!

细菌#
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耐药性
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随着现代诊疗技术的快速发展#静脉导管留置在临床上得

到广泛应用#静脉导管留置技术在减轻患者针刺痛苦#为临床

输液,输血,给药,营养支持等治疗提供方便的同时#也增加导

管相关性感染$

0D?H>?>==>ND?>5A;@>0?A<;E

#

Q+!

&的危险+

Q+!

发生率较高#对常用抗生素具有较高的耐药率#增加了医疗费

用#并影响患者预后)

$9:

*

+本文回顾性分析医院
%(()

年
$

月至

%($$

年
)

月静脉导管尖端培养所分离的病原菌及耐药性情

况#旨在今后更好地为医生治疗
Q+!

提供合理可靠的用药依

据#现报道如下+

$

!

材料与方法

$&$

!

菌株来源
!

%(()

年
$

月至
%($$

年
)

月送检的静脉导管

尖端标本的分离菌#均为不重复的菌株+

$&/

!

菌株鉴定与药物敏感性
!

分离菌的鉴定采用法国梅里埃

公司生产的
Y!KT̀ 9%

全自动细菌分析仪#药敏采用配套的药

敏卡+严格按照
%(()

!

%($$

年
Q/1!

颁布的标准操作#药敏质

控 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌
.KQQ%'6%%

,铜 绿 假 单 胞 菌

.KQQ%8)':

,金黄色葡萄球菌
.KQQ%'6%:

#均由卫生部临床

检验中心提供+超广谱
'

9

内酰胺酶$

T1-/E

&检测采用纸片表

型确证试验%耐甲氧西林葡萄球菌$

C+1

&检测采用
:(

%

"

头孢

西丁纸片作琼脂纸片扩散$

9̀-

&法测定结果%改良的
,<5

"

>

试

验法检测采用
$(

%

"

的美罗培南纸片作碳青霉烯酶测定+

$&'

!

标本的细菌检验方法
!

导管拔出后#立即剪出尖端
'0O

一段导管于
'7

绵羊血琼脂平皿上#并前后滚动
*

!

'

次#

:'V

孵育+每日进行观察#

'5

内菌落数超过
$'

即为阳性#进行细

菌鉴定+

$&1

!

统计学方法
!

数据采用
^,_ZTK'&*

软件及卡方检

验+

/

!

结
!!

果

/&$

!

感染菌株与病区分布
!

*

年间确诊并检出病原菌的菌株

48

株#均为不重复的菌株#其中男
*)

例#女
$6

例+

4(

岁以上

的患者占
'6&8(7

#其次是
$*

岁以下的患者占
$8&6$7

+菌株

病区分布情况!重症监护室
%8

株,儿科
$%

株,呼吸内科
8

株,

感染科
*

株,其他科室
$8

株+

表
$

!

*

年间病原菌分离情况&株'

菌种
%(()

$

%d$)

&

%((6

$

%d6

&

%($(

$

%d$)

&

%($$

$

%d%%

&

合计

$

%d48

&

凝固酶阴性葡萄球菌
: * ' 4 $)

金黄色葡萄球菌
% ( $ : 4

其他革兰阳性球菌
$ $ ( ( %

肺炎克雷伯菌
% ( % % 4

铜绿假单胞菌
: % % ( 8

鲍曼不动杆菌
% ( % 8 $$

其他革兰阴性杆菌
$ ( % ( :

念珠菌
* % * * $*

-

)$'

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!
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!

Y<N&6

!
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!

病原菌分布及特点
!

%(()

年
$)

株#

%((6

年
6

株#

%($(

年
$)

株#

%($$

年
%%

株%

*

年的阳性分离率分别为
$$&)*7

,

'&647

,

$$&467

,

$8&:%7

%

*

年分离的革兰阴性杆菌分别占

**&**7

,

%%&%%7

,

))&)67

,

*(&6(7

%革兰阳性球菌分别占

::&::7

,

''&'47

,

44&487

,

*(&6(7

+

*

年来革兰阳性球菌与

革兰阴性杆菌的总分离率比较差异无统计学意义$

!

$

(&('

&+

48

株病原菌中革兰阳性菌占
:)&)(7

#革兰阴性菌占

*(&:(7

#念珠菌占
%(&6(7

%

48

株病原菌最常见的
:

种菌种为

凝固酶阴性葡萄球菌$

%4&)87

&,鲍曼不动杆菌$

$4&*%7

&,铜

绿假单胞菌$

$(&*'7

&#见表
$

+

/&'

!

革兰阳性菌对
$'

种常用抗菌药物的耐药情况
!

4

株金

黄色葡萄球菌中有
'

株为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

C+9

1.

&#占
):&::7

#

$)

株凝固酶阴性葡萄球菌中耐甲氧西林葡

萄球菌$

C+1QZ

&有
$'

株#占
):&::7

#二者多重耐药情况严

重#但未发现万古霉素耐药株#利奈唑胺,喹努普汀"达福普汀,

呋喃妥因对两菌有较好的抗菌活性+见表
%

+

/&1

!

主要革兰阴性杆菌对常用
$:

种抗菌药物的耐药情况
!

鲍曼不动杆菌耐药情况严重#对亚胺培南耐药率达
)$&)%7

#

多黏菌素
T

和米诺环素对其有较好的抗菌活性#多黏菌素
T

敏感率为
$((7

#米诺环素敏感率为
4:&4:7

%产超广谱
'

9

内酰

胺酶和碳青霉烯酶的肺炎克雷伯菌检出率均为
::&::7

#产碳

青霉烯酶的肺炎克雷伯菌仅对阿米卡星敏感#其他抗菌药物均

耐药+见表
:

+

表
%

!

葡萄球菌对
$'

种抗菌药物的耐药情况&

7

'

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

+ 1

凝固酶阴性葡萄球菌

+ 1

阿奇霉素
):&:: $4&48 ))&)6 $$&$$

庆大霉素
'(&(( ::&:: :)&)6 '(&((

红霉素
):&:: $4&48 ):&:: $4&48

亚胺培南
):&:: $4&48 88&8) %%&%%

环丙沙星
44&48 ::&:: ''&'4 :)&)6

利奈唑胺
( $(( '&'4 6*&**

莫西沙星
::&:: '(&(( '&'4 ):&::

苯唑西林
):&:: $4&48 ):&:: $4&48

青霉素
# $(( ( $(( (

喹努普汀"达福普汀
( $(( ( $((

利福平
$4&48 ):&:: $$&$$ ))&)6

万古霉素
( $(( ( $((

复方新诺明
$4&48 ):&:: ::&:: 44&48

氯洁霉素
):&:: $4&48 44&48 ::&::

呋喃妥因
( $(( ( $((

表
:

!

革兰阴性杆菌对
$:

种抗菌药物的耐药情况&

7

'

抗菌药物
鲍曼不动杆菌

+ 1

铜绿假单胞菌

+ 1

肺炎克雷伯菌

+ 1

氨苄西林
$(( ( $(( ( ):&:: $4&48

哌拉西林"他唑巴坦
6(&6( 6&(6 ( $(( '( $4&48

阿米卡星
6&(6 6(&6( *%&)4 *%&)4 ( $((

庆大霉素
$(( ( 8$&*: %)&'8 44&48 ::&::

妥布霉素
6(&6( 6&(6 *%&)4 '8&$* '( $4&48

氨曲南
$(( ( 8$&*: $*&%6 44&48 ::&::

亚胺培南
)$&)% 6&(6 '8&$* %)&'8 ::&:: 44&48

环丙沙星
6(&6( 6&(6 %)&'8 '8&$* 44&48 ::&::

左氧氟沙星
8%&8: 6&(6 %)&'8 '8&$* ):&:: $4&48

头孢曲松
$(( ( $(( ( 44&48 ::&::

头孢他啶
$(( ( $*&%6 '8&$* '( '(

头孢吡肟
$(( ( %)&'8 '8&$* '( '(

复方新诺明
$(( ( '8&$* %)&'8 ):&:: $4&48

/&2

!

真菌对
'

种常用抗菌药物的耐药情况
!

$*

株真菌中有
4

株为白色念珠菌#对
'

种抗真菌药物的敏感性如下!咪康唑

8$&*:7

#伊曲康唑
)'&8$7

#

'9

氟胞嘧啶
8)&'87

#氟康唑

6%&)47

#两性霉素
-$((7

+

'

!

讨
!!

论

本调查结果显示#

Q+!

的病原菌以非发酵菌和凝固酶阴性

葡萄球菌为主$分别占
:$&:*7

和
%4&)87

&#国内符惠群等)

*

*

和俞碧霞和孔海深)

'

*也分别报道了非发酵菌或凝固酶阴性葡

萄球菌是动静脉留置导管感染的主要病原菌+本调查发现重

症监护室患者受到感染的机会比其他病区的检出率要高得多#

其原因可能与重症监护室患者免疫功能相对低下#基础疾病较

多#易造成各种条件致疾菌的感染有关+

在本调查中#革兰阴性杆菌占
*(&%67

#比率较高#尤其以

鲍曼不动杆菌为首#且耐药率高+这可能与机械通气,频繁吸

痰#气道分泌物易污染导管有关+西班牙的一项大型研究结果

报道#鲍曼不动杆菌所致的导管相关菌血症对碳青霉烯类耐药

率达
*8&47

#静脉导管置入是碳青霉烯类耐药的主要危险因

素之一)

4

*

+另一项来自雅典的调查显示#鲍曼不动杆菌多重耐

药率为
**&%7

#病死率为
**&%7

#除对多黏菌素
T$((7

敏感

外#对所有其他抗菌药物耐药率大于
4(7

)

8

*

+静脉导管与机

-

6$'

-

检验医学与临床
%($%

年
:

月第
6

卷第
'

期
!

/DPC>5QNA;

!

CD=0H%($%

!

Y<N&6

!

Z<&'



体免疫功能及留置时间有关)

)

*

#由于较长时间使用抗菌药物的

选择压力及生物被膜菌的形成#病原菌呈多重耐药+本研究的

药敏结果表明病原菌对绝大部分抗菌药物的耐药率较高#除对

亚胺培南和阿米卡星耐药率较低外#对绝大部分抗菌药物的耐

药率大于
'(7

+

本调查结果显示金黄色葡萄球菌,表皮葡萄球菌对青霉素

类,红霉素,喹诺酮类均呈高度耐药#而对万古霉素,利奈唑胺

均敏感+故患者临床怀疑有
Q+!

革兰阳性菌感染时#万古霉

素,利奈唑胺可考虑首先选用+对此类耐所有
'

9

内酰胺类抗菌

药物的葡萄球菌是目前临床治疗
Q+!

的棘手问题#随着万古

霉素临床应用范围扩大#万古霉素诱导耐药性可能性越来越

大+调查中发现分离出真菌为念珠菌#属条件致病菌#念珠菌

感染增高与长期反复应用广谱抗菌药物及危重患者免疫力低

下有关+真菌感染中白色念珠菌占
*%&)47

#稍低于叶云洁和

王树云)

6

*的报道+

$*

株真菌对两性霉素
-

和氟康唑敏感性最

高#对两性霉素
-

敏感性达
$((7

+

医院内发生的血流感染大多数与使用静脉导管相关#静脉

导管患者发生血流感染的概率远高于未置导管患者+建议各

级医院应重视静脉导管细菌培养#并根据药敏情况应用有效抗

生素以控制感染+

参考文献

)

$

*

+DD5!

#

,D0H>O+

#

,D;;D,

#

>?DN&1<L=0>ED;5<L?0<O>

<@PN<<5E?=>DOA;@>0?A<;EA;0D;0>=

M

D?A>;?E

!

?H>=<N><@

0>;?=DNB>;<LE0D?H>?>=E

)

W

*

&TL=WQNA; CA0=<PA<N!;@>0?

2AE

#

%((8

#

%4

$

)

&!

'*69''4&

)

%

*

D̂;

"

\2

#

QH>;cc

#

QH>;K/

#

>?DN&+AE[@D0?<=ED;5O<=9

?DNA?

I

A;

M

D?A>;?EFA?H;<E<0<OADN1?D

M

H

I

N<0<00LEDL=>LE

PD0?>=>OAD

)

W

*

&.OW!;@>0?Q<;?=<N

#

%(()

#

:4

$

%

&!

$$)9

$%%&

)

:

*

_J?<

M

=D[Z

#

Q>BA[C.

#

.[A;0AT

#

>?DN&+AE[@D0?<=E@<=

!Qe9D0

b

LA=>5O>?HA0ANNA;9=>EAE?D;?1?D

M

H

I

N<0<00LEDL=>LE

A;@>0?A<;E

)

W

*

&.OW!;@>0?Q<;?=<N

#

%((4

#

:*

$

$

&!

$9'&

)

*

* 符惠群#郭红荔#莫成锦
&

重症监护病房静脉导管感染菌

分布及耐药性分析)

W

*

&

中国热带医学#

%((4

#

4

$

$(

&!

$)8$9

$)8%&

)

'

* 俞碧霞#孔海深
&

动静脉留置导管感染培养结果及耐药性

分析)

W

*

&

现代中西医结合杂志#

%((8

#

$4

$

$

&!

6896)&

)

4

*

.E>;EA<.

#

QD;?f;+

#

YD

b

LgW

#

>?DN&X=>BDN>;0><@A;@>09

?A<;P

I

0D=PD

M

>;9>O=>EAE?D;?.0A;>?<PD0?>=PDLOD;;AAA;

1

M

DA;

$

$666U%(('

&)

W

*

&T;@>=O!;@>00 CA0=<PA<NQNA;

#

%(()

#

%4

$

*

&!

$669%(*&

)

8

*

D̀?ED=D

"

D[AE1

#

CD=[<

"

AD;;D[AE,

#

K<L?<LJDE #̀

#

>?DN&

.0A;>?<PD0?>=PDLOD;;AAA;@>0?A<;EA;DEL=

"

A0DNA;?>;EAB>

0D=>L;A?

!

M

=>5A0?<=E<@OLN?A95=L

"

=>EAE?D;0>

)

W

*

&̂ <=N5W

1L=

"

#

%(()

#

:%

$

)

&!

$$6*9$%(%&

)

)

* 邵陆军#陈国强
&

静脉导管病原菌感染及相关因素分析

)

W

*

&

中华医院感染学杂志#

%(()

#

$)

$

*

&!

'$:9'$*&

)

6

* 叶云洁#王树云
&

重症监护病房真菌感染的检出率和耐药

性趋势)

W

*

&

上海交通大学学报!医学版#

%((4

#

$

$

6

&!

:&

$收稿日期!

%($$9(69(4

&

$上接第
'$8

页&

急性肠梗阻患者#因为此类患者会因血容量减少而改变了被检

测物的浓度+结果显示进展期大肠癌患者的血浆
29

二聚体浓

度随着肿瘤的转移而明显升高#且转移组术前即高于缓解组+

表明恶性程度高,侵袭性强,对手术化疗反应差的肿瘤患者在

病程中均有较高的
29

二聚体水平+

有研究提示在肿瘤血行播散的初期#由于血管壁的破坏#

激活了内源性及外源性凝血系统#微血栓不断生成#从而更有

利于肿瘤转移)

'98

*

+而在微转移灶区域#肿瘤细胞为了阻断组

织型纤溶酶原激活物$

?9X.

&对新生微血管基膜的降解#促进血

管的新生#通过信号介导降低血管内皮细胞的
?9X.

合成分泌#

同时增加血浆纤溶酶原激活物抑制剂
9$

$

X.!9$

&的表达#从而

降低了纤溶活性#造成局部的高凝状态+作者认为术前检查未

发现临床转移灶的患者血浆
29

二聚体水平升高可能与上述原

因有关+而肿瘤晚期#肿瘤坏死因子等大量炎性介质入血#凝

血因子代谢受阻等情况会加剧高凝状态#促使
29

二聚体水平

进一步升高+肿瘤患者的血液高凝状态会降低肿瘤滋养血管

的化疗药物的有效转运#影响化疗效果#进而推断具有较高的

29

二聚体水平的患者化疗效果较差+因此#或许可以认为#肿

瘤术后尽量避免使用止血药物#监测凝血状态并适当干预#能

够增强化疗效果#改善预后+
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