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１６０２株血培养病原菌种类及耐药性分析
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　　【摘要】　目的　了解血培养病原菌种类及耐药性，为合理使用抗菌药物提供依据。方法　细菌鉴定和药敏试

验主要利用Ｐｈｏｅｎｉｘ１００分析仪。念珠菌利用显色平板分离和鉴定，ＫＢ法药敏试验。数据分析用 ＷＨＯＮＥＴ５．６

软件。结果　血培养病原菌中最常见的为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球

菌和鲍曼不动杆菌。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶比例分别为５７．６％和３６．０％。革兰阴性杆

菌中耐药率较低的为亚胺培南、美洛培南、阿米卡星、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦。金黄色葡萄球菌和凝

固酶阴性葡萄球菌甲氧西林耐药率分别为３１．４％和８５．７％。革兰阳性球菌对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺的敏

感率均为１００．０％。念珠菌对临床常用抗菌药物的耐药率均低于５．０％。结论　本院血液中分离病原菌耐药率较

高，应加强抗菌药物的合理使用以降低耐药率。

【关键词】　血液；　细菌；　真菌；　耐药
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　　对本院近３年血培养病原菌种类及药敏结果进行分析，为

临床合理使用抗菌药物提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００９年７月１日至２０１２年６月３０日本院疑

似败血症患者。

１．２　方法　严格无菌操作采集血液并接种于血液培养瓶中，

利用ＢＡＣＴＥＣＴＭ９１２０或９２４０全自动血培养仪（美国ＢＤ）进

行细菌培养。采用Ｐｈｏｅｎｉｘ１００分析仪（美国ＢＤ）或手工法进

行菌种鉴定，药敏试验采用Ｐｈｏｅｎｉｘ１００分析仪或ＫＢ法，参照

美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１２年标准判读结

果［１２］。念珠菌鉴定采用显色平板法［２］。

１．３　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件处理和分析检测

结果［２］。

２　结　　果

２．１　血培养病原菌分布特征　共检出革兰阳性（Ｇ＋）菌、革兰

阴性（Ｇ－）菌及真菌５４２、９８２、７８株，构成比分别为３３．８％、

６１．３％和４．９％；主要病原菌种类及其构成比见表１。大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）产酶率分别

为５７．６％和３６．０％。金黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌和表皮

葡萄球菌甲氧西林耐药率分别为３１．４％和８５．７％。

表１　主要血培养病原菌种类及构成比［％（狀），狀＝１６０２］

病原菌种类 构成比 病原菌种类 构成比

大肠埃希菌 ２１．３（３４２） 产气肠杆菌 ２．１（３３）

肺炎克雷伯菌 １１．８（１８９） 人葡萄球菌 １．７（２８）

铜绿假单胞菌 ７．６（１２１） 洋葱伯克霍尔德菌 １．６（２５）

表皮葡萄球菌 ６．８（１０９） 嗜麦芽寡养单胞菌 １．３（２１）

金黄色葡萄球菌 ５．４（８６） 近平滑念珠菌 １．１（１７）

鲍曼不动杆菌 ４．９（７９） 腐生葡萄球菌 １．１（１７）

阴沟肠杆菌 ３．７（５９） 白色念珠菌 １．０（１６）

屎肠球菌 ３．２（５１） 热带念珠菌 １．０（１６）

粪肠球菌 ３．０（４８） 产酸克雷伯菌 ０．９（１５）

溶血葡萄球菌 ２．５（４０） 嗜水气单胞菌 ０．９（１４）

无乳链球菌 ０．６（１０） 液化沙雷菌 ０．６（１０）
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２．２　主要血培养病原菌的药敏试验结果　主要血培养病原菌

耐药率见表２～３。念珠菌属合计耐药率分别为：两性霉素Ｂ０．

０％、５氟胞嘧啶４．２％、氟康唑４．２％、伊曲康唑２．１％。

表２　主要Ｇ
－杆菌耐药率

抗菌药物
大肠埃希菌

狀 耐药率（％）

肺炎克雷伯菌

狀 耐药率（％）

阴沟肠杆菌

狀 耐药率（％）

铜绿假单胞菌

狀 耐药率（％）

鲍曼不动杆菌

狀 耐药率（％）

庆大霉素 ３３７ ５５．８ １８７ ２５．７ ５９ ２３．７ １１８ １９．５ ７８ ５６．４

阿米卡星 ３３８ ３．３ １８６ １．６ ５９ １．７ １１７ １１．１ ７９ ４０．５

氨苄西林 ３３９ ８７．６ １８７ ９０．９ ５９ ８４．７ １１６ ９６．６ ７９ ６８．４

氨曲南 ３３８ ３５．５ １８６ ２９．０ ５９ ４４．１ １１８ ２８．０ ７９ ８３．５

头孢唑啉 ３００ ７０．３ １５４ ５１．９ ５９ ９４．９ １１８ ９７．５ ７９ ９８．７

头孢他啶 ３３８ ２０．１ １８６ ２２．０ ５９ ３７．３ １１８ １８．６ ７８ ５２．６

头孢噻肟 ３３８ ５５．０ １８６ ３４．９ ５９ ４２．４ １１７ ５２．１ ７９ ５０．６

头孢吡肟 ３３６ ４３．２ １８６ ３１．７ ５９ ２２．０ １１７ １５．４ ７９ ５３．２

哌拉西林 ３３８ ８２．８ １８５ ４８．６ ５９ ４７．５ １１６ １９．８ ７９ ５８．２

阿莫西林／克拉维酸 ３３９ １５．９ １８６ ２０．４ ５９ ９３．２ １１５ ９３．９ ７９ ６０．８

哌拉西林／他唑巴坦 ３３５ １０．７ １８６ １７．７ ５９ ２２．０ １１７ １１．１ ７７ ５３．２

氨苄西林／舒巴坦 ３３７ ４０．９ １８７ ４３．３ ５９ ５４．２ － － ７９ ４８．１

头孢哌酮／舒巴坦 ３３５ １６．４ １８７ １３．４ ５９ １８．６ １１８ １０．２ ７９ ３６．７

亚胺培南 ３４０ ０．３ １８７ ２．７ ５９ ０．０ １１８ １８．６ ７９ ３５．４

美洛培南 ３３６ ０．３ １８６ ２．２ ５９ １．７ １１６ １２．９ ７８ ３４．６

环丙沙星 ３３９ ６０．８ １８５ ２２．７ ５９ １３．６ １１８ １９．５ ７８ ４４．９

左旋氧氟沙星 ３３８ ５９．８ １８３ １９．１ ５９ １１．９ １１７ ２１．４ ７９ ４５．６

复方磺胺甲唑 ３４０ ７２．９ １８７ ３９．０ ５９ ２５．４ １１８ ６６．９ ７８ ６４．１

四环素 ３４０ ７８．２ １８４ ３５．９ ５９ ２５．４ １１８ ８５．６ ７９ ５３．２

氯霉素 ３４０ ４１．８ １８５ ３８．９ ５９ ３７．３ １１５ ９７．４ ４４ ９３．２

　　注：－表示无数据。

表３　　主要Ｇ
＋球菌耐药率

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

狀 耐药率（％）

凝固酶阴性葡萄球菌

狀 耐药率（％）

粪肠球菌

狀 耐药率（％）

粪肠球菌

狀 耐药率（％）

青霉素Ｇ ７１ ９８．６ ２０１ ９９．５ － － － －

氨苄西林 － － － － ４６ ０．０ ４７ ８５．１

苯唑西林 ８６ ３１．４ ２１０ ８５．７ － － － －

阿莫西林／克拉维酸 ７２ ３０．６ ２０１ ８６．１ － － － －

阿米卡星 ７２ １５．３ ２０５ １０．７ ４６ ７６．１ ４６ ６０．９

庆大霉素 ７２ ２０．８ ２０８ ５７．７ － － － －

庆大霉素（高浓度） － － － － ４６ ５２．２ ４７ ７０．２

环丙沙星 ７２ １２．５ ２０３ ４７．３ ４６ ３２．６ ４５ ８４．４

克林霉素 ５６ ４１．１ １３６ ６９．１ － － － －

红霉素 ７２ ５４．２ ２０６ ８１．１ ４６ ５８．７ ４７ ８５．１

呋喃妥因 － － － － ４６ ０．０ ４７ ５７．４

利福平 ７２ １５．３ ２０７ ２６．１ ４６ ８９．１ ４７ ９１．５

复方磺胺甲唑 ７２ １８．１ ２０７ ５６．５ － － － －

四环素 ７１ ３５．２ ２０８ ３８．９ ４６ ６７．４ ４７ ５５．３

利奈唑胺 ８６ ０．０ ２１０ ０．０ ４８ ０．０ ５１ ０．０

替考拉宁 ８６ ０．０ ２１０ ０．０ ４８ ０．０ ５１ ０．０

万古霉素 ８６ ０．０ ２１０ ０．０ ４８ ０．０ ５１ ０．０

　　注：－表示无数据。
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３　讨　　论

随着新类型抗菌药物的广泛使用，不同地区和不同时期血

培养病原菌的主要种类和药敏试验结果均不断发生变化。本

院近３年血培养病原菌的分布特征，与本院往年资料及其他医

院的报道结果基本一致［３６］。Ｇ－杆菌以大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌为主，Ｇ＋球菌以表皮葡萄

球菌、金黄色葡萄球菌、屎肠球菌和粪肠球菌为主。

Ｇ－杆菌中耐药率较低的为亚胺培南、美洛培南、阿米卡

星、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦。大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ比例居高不下，产ＥＳＢＬｓ菌株绝大多数

为多药耐药菌，应限制和慎用广谱β内酰胺类药物。大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌均出现碳青霉烯类抗菌药物耐

药株，鲍曼不动杆菌对临床常用抗菌药物全耐药的菌株约占

３０％，应引起重视，对相应患者应做好隔离。Ｇ＋球菌以葡萄球

菌属和肠球菌属为主，葡萄球菌属甲氧西林耐药率居高不下。

如果血培养检出表皮葡萄球菌等凝固酶阴性葡萄球菌，需结合

临床特征和多个血培养瓶的结果判断是病原菌还是污染

菌［７８］。在采集血液时应注意无菌操作，对采集部位的体表进

行严格消毒，最好在２４ｈ内不同时间段采集２～３次，每次在

体表２个部位采集，如果２次以上或２个部位均培养出凝固酶

阴性葡萄球菌，则感染的可能性较大［７８］。Ｇ＋ 球菌对万古霉

素、替考拉宁和利奈唑胺的敏感率均为１００．０％。念珠菌合计

对临床常用抗真菌药物两性霉素Ｂ、５氟胞嘧啶、氟康唑和伊

曲康唑耐药率均低于５％。

本院血培养病原菌耐药率居高不下，应重视对疑似败血症

患者及时进行血培养。血培养应采取分级报告制度，如果血培

养仪报警阳性，应及时进行血液涂片、革兰染色镜检，并尽快将

结果告知医护人员；再利用培养阳性的血液进行 ＫＢ法初步

药敏试验，并在第２天将结果告知医护人员的同时对血平板上

培养出的病原菌利用自动化仪器鉴定及药敏试验［９］，第３天可

发出正式报告。通过分级报告制度，可及时提供信息，实现临

床合理用药。
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３ｄ内可用于ＡＬＰ复查，但从第４天开始，检测结果逐渐升高，

且比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），不可用于复查；３７℃条

件下保存标本，从第２天起，ＡＬＰ检测结果的差异即有统计学

意义（犘＜０．０５），说明该条件下保存标本，仅在当日有复查意

义。（３）就ＡＬＢ检测而言，血清标本不加盖条件下４℃保存，

前２天检测结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明标本

４℃保存２ｄ内可用于ＡＬＢ复查，但从第３天开始，检测结果

逐渐升高，且比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），不可用于复

查；３７℃条件下保存标本，从第２天起，ＡＬＰ检测结果的差异

即有统计学意义（犘＜０．０５），说明该条件下保存标本，仅在当

日有复查意义。

综上所述，非密封保存导致的血液标本液体蒸发对生化指

标检测结果的影响不容忽视［７］。如不能正确掌握非密封标本

保存时间对检测结果的影响，极易导致检验结果不准确，影响

患者的疾病诊断、疗效评价、预后判断等。本研究证实，非密封

保存血液标本，４℃保存２ｄ之内检测结果真实可靠，而ＡＬＰ、

ＴＰ检测结果在３ｄ内可保持相对准确
［８］。而在３７℃条件下，

标本保存２４ｈ后，ＡＬＰ、ＴＰ、ＡＬＢ检测结果均与新采集标本存

在较大差异，仅在２４ｈ内能反映患者真实情况。因此，笔者建

议在检验科实际工作中，血液标本在检测前应尽量缩短非封闭

条件下的保存时间，以保证检验结果准确性；已完成检测的标

本，应在４℃条件下封闭保存，以备临床复查需求，尤其对烧

伤、新生儿、重度脱水等特殊患者，血液标本的保存更应遵循此

原则。
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