
·论　著·

血液科患者感染病原菌种类及耐药性分析

芮勇宇，蔡　贞△（南方医科大学南方医院检验医学科，广州　５１０５１５）

　　【摘要】　目的　了解南方医科大学南方医院血液科患者分离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采用ＢＤＰｈｏｅｎｉｘ１００仪器。念珠菌利用显色平板鉴定和ＫＢ法进行药敏试验。

数据分析用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件。结果　血液科患者分离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、屎肠球菌和粪肠球菌。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５６．１％和３３．６％。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２０．０％、８８．０％和９１．５％。革兰阴性杆菌中

耐药率较低的为亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦。革兰阳性球菌对替考拉宁

和利奈唑胺的敏感率均为１００．０％，葡萄球菌属对万古霉素的敏感率也为１００．０％。念珠菌对临床常用抗菌药物的

耐药率均低于７．０％。结论　南方医科大学南方医院血液科患者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。
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　　血液科患者病情普遍较重，患败血症、肺部感染和泌尿系

统感染等严重感染的机会较大，在医院临床科室中也是严重感

染患者最多的科室。本文对本院近５年血液科患者分离病原

菌的种类及药敏试验结果进行分析，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　采集本院２００７年７月１日至２０１２年６月３０

日留取血液科感染患者的各类标本分离病原菌，严格按操作规

程留取标本、及时运送及接种培养［１］。

１．２　细菌鉴定和药敏试验　大部分细菌鉴定和药敏试验采用

ＢＤＰｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生物分析仪完成，少数细菌鉴定采用

手工方法，药敏试验采用ＫＢ法，葡萄球菌属甲氧西林耐药性

检测用ＫＢ法头孢西丁确认；根据临床实验室标准化委员会

２０１２年标准报告结果，念珠菌利用显色平板鉴定和 ＫＢ法进

行药敏试验［１２］。

１．３　统计学处理　将细菌和念珠菌鉴定、药敏试验结果和患

者的临床资料输入 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件数据库中，分离于同一

患者不同时间同一类型标本的菌株，如果鉴定和药敏试验结果

相同，则只输入第１次分离菌株的资料，并进行数据分析
［２］。

２　结　　果

２．１　病原菌的分布特征　近５年血液科患者分离出１４９０株

病原菌，其中革兰阳性（Ｇ＋）球菌６１８株（４１．５％），革兰阴性

（Ｇ－）杆菌７６４株（５１．３％），真菌１０８株（７．２％）。其主要构成

分别是大肠埃希菌１７３株（１１．６％），肺炎克雷伯菌１４３株

（９．６％），铜绿假单胞菌１４０株（９．４％），屎肠球菌１３１株

（８．８％），粪肠球菌 １１０ 株（７．４％），溶血葡萄球菌 ７５ 株

（５．０％），表皮葡萄球菌５９株（４．０％），白色念珠菌５２株

（３．５％），金黄色葡萄球菌５０株（３．４％），鲍曼不动杆菌６３株
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（４．２％），化脓链球菌３２株（２．１％），嗜麦芽寡养单胞菌３１株

（２．１％），洋葱伯克霍尔德菌３１株（２．１％），热带念珠菌２９株

（１．９％），铅黄肠球菌 ２９ 株 （１．９％），阴 沟 肠 杆 菌 ２７ 株

（１．８％），产 气 肠 杆 菌 ２６ 株 （１．７％），光 滑 念 珠 菌 １９ 株

（１．３％），腐生葡萄球菌１８株（１．２％），奇异变形杆菌１６株

（１．１％），肺炎链球菌１４株（０．９％）。大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）比例分别为５６．１％和

３３．６％。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２０．０％，８８．０％和９１．５％。血液中共分离

出４６３株病原菌，其主要构成分别是大肠埃希菌 １２０株

（２５．９％），铜绿假单胞菌７２株（１５．６％），肺炎克雷伯菌７２株

（１５．６％），鲍曼不动杆菌２２株（４．８％），金黄色葡萄球菌１８株

（３．９％）；痰液中共分离出４０４株病原菌，其主要构成分别是铜

绿假单胞菌４６株（１１．４％），溶血葡萄球菌４０株（９．９％），肺炎

克雷伯菌４０株（９．９％），粪肠球菌３７株（９．２％），鲍曼不动杆

菌３０株（７．４％），化脓链球菌２６株（６．４％），屎肠球菌２１株

（５．２％），洋葱伯克霍尔德菌２１株（５．２％），嗜麦芽寡养单胞菌

１８株（４．５％），表皮葡萄球菌１５株（３．７％），大肠埃希菌１２株

（３．０％），白色念珠菌１２株（３．０％）；尿液中共分离出９９株病

原菌，其主要构成分别是大肠埃希菌２９株（２９．３％），粪肠球菌

１６株（１６．２％），肺炎克雷伯菌８株（８．１％），奇异变形杆菌６

株（６．１％），屎肠球菌６株（６．１％）。

２．２　病原菌主要种类的药敏试验结果　细菌主要种类的药敏

结果见表１和表２。嗜麦芽寡养单胞菌对临床常用抗菌药物

的耐药率和中介率分别为：头孢他啶３４．５％和１０．３％；左氧氟

沙星１３．８％和１０．３％；复方磺胺甲恶唑２４．１％和０．０％；米诺

环素０．０％和１０．０％。念珠菌属对两性霉素Ｂ、５氟胞嘧啶、氟

康唑和伊曲康唑的耐药率分别为：白色念珠菌０．０％、３．８％、

０．０％、０．０％；热带念珠菌０．０％、０．０％、３．４％、６．９％；光滑念

珠菌０．０％、５．３％、５．３％、５．３％。

表１　血液科患者Ｇ
－杆菌对主要抗菌药物的耐药结果（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

耐药 中介

肺炎克雷伯菌

耐药 中介

阴沟肠杆菌

耐药 中介

产气肠杆菌

耐药 中介

鲍曼不动杆菌

耐药 中介

铜绿假单胞菌

耐药 中介

洋葱伯克霍尔德菌

耐药 中介

氨苄西林 ９０．６ ０．６ ８７．１ １０．１ ８８．９ ０．０ ９６．２ ０．０ ６６．７ ２０．６ ９９．０ ０．０ １００．０ ０．０

氨曲南 ３５．５ ４．１ ２６．８ ４．３ ４０．７ ３．７ ３４．６ ０．０ ８８．９ ９．５ ２６．７ １３．９ ８６．７ １３．３

头孢唑啉 ６７．８ ０．０ ５１．８ ２．７ ９５．５ ０．０ ５６．０ ４．０ ９８．３ １．７ ９８．９ ０．０ １００．０ ０．０

头孢他啶 ２３．４ ７．０ １８．１ ８．７ ４０．７ ０．０ ３０．８ ３．８ ５４．０ ４．８ １４．７ ６．９ ２３．３ ２０．０

头孢噻肟 ５５．９ １．８ ３４．８ ４．３ ４４．４ ７．４ ３８．５ ３．８ ５５．６ ３６．５ ５４．５ ４２．６ ６６．７ １３．３

头孢吡肟 ４１．４ １０．１ ２６．８ ４．３ ２９．６ ０．０ １９．２ ０．０ ５７．１ ４．８ ８．８ ８．８ ４７．１ １１．８

哌拉西林 ８８．３ ２．３ ５０．７ ４．３ ５５．６ ０．０ ５７．７ ３．８ ５８．７ １２．７ ２０．０ ０．０ ４６．７ ３３．３

阿莫西林／克拉维酸 ２０．１ ２９．２ ２２．０ １９．５ ９５．５ ０．０ ２８．０ ２０．０ ７０．０ １６．７ ９６．７ ０．０ ９６．２ ０．０

氨苄西林／舒巴坦 ４７．１ ３０．１ ４５．５ ９．８ ７２．７ ９．１ ４８．０ １６．０ ５１．７ ５．０ － － ８０．８ ７．７

哌拉西林／他唑巴坦 １０．７ ７．７ １８．８ ８．０ １８．５ ７．４ ２３．１ １１．５ ４６．０ １５．９ １２．９ ０．０ １３．３ ５３．３

头孢哌酮／舒巴坦 １５．４ ３３．３ １２．５ １６．７ ２１．７ ２１．７ ８．３ ０．０ ２８．８ １７．３ ８．１ ２０．２ ５７．１ ３．６

亚胺培南 ０．６ ０．６ ０．７ ０．０ ０．０ ０．０ ３．８ ０．０ ３６．５ ７．９ １５．７ ３．９ ５８．８ ５．９

美罗培南 ２．５ ０．６ ２．４ ０．０ ４．０ ０．０ ４．０ ０．０ ３８．３ ３．３ ７．６ ８．７ １４．８ ３．７

环丙沙星 ６６．５ ２．６ ３４．７ ４．０ ２７．３ ０．０ １６．７ １６．７ ５０．８ ３．３ １７．７ ３．１ １５．４ ３０．８

左氧氟沙星 ６６．９ ０．６ ２５．２ ０．７ ２２．２ ３．７ １６．０ ４．０ ４７．６ ４．８ １１．９ ５．９ １３．８ ２０．７

庆大霉素 ７４．３ ０．６ ４１．０ ０．７ ３７．０ ３．７ ３８．５ ０．０ ６８．３ ３．２ １３．６ ３．９ ８９．７ ０．０

阿米卡星 ６．５ ２．４ ２．２ ０．０ ３．７ ０．０ ０．０ ０．０ ３３．３ ３．２ ５．０ １．０ ５０．０ １０．０

氯霉素 ５３．９ ４．５ ４５．２ ２．４ ３６．４ １３．６ ４１．７ ４．２ ９３．１ ３．４ ９６．６ ０．０ ６０．０ ４．０

复方磺胺甲恶唑 ８６．５ ０．０ ５１．８ ０．０ ３３．３ ０．０ ６５．４ ０．０ ７１．４ ０．０ ５６．９ ０．０ １６．７ ０．０

四环素 ８７．７ ０．０ ４４．６ １．４ ４０．０ ４．０ ４４．０ ０．０ ５４．０ ０．０ ７６．５ １８．６ ７１．４ ０．０

米诺环素 － － － － － － － － ７．７ １７．９ － － － －

　　注：－表示无数据。

表２　血液科患者Ｇ
＋球菌主要抗菌药物的耐药结果（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

耐药 中介

溶血葡萄球菌

耐药 中介

表皮葡萄球菌

耐药 中介

粪肠球菌

耐药 中介

屎肠球菌

耐药 中介

阿米卡星 ７．７ ２．６ ３．２ ４．８ １７．１ １７．１ ８０．５ １３．８ ７５．８ １４．２

氨苄西林 － － － － － － ３．２ ０．０ ９３．０ ０．０

青霉素Ｇ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ １００．０ ０．０ － － － －

苯唑西林 ２０．０ ０．０ ８８．０ ０．０ ９１．５ ０．０ ９６．８ ０．０ １００．０ ０．０

环丙沙星 １５．４ ０．０ ９３．５ １．６ ６５．０ ２．５ ３２．１ ７．１ ９５．０ ２．５

克林霉素 ４４．７ ０．０ ８９．５ ２．６ ８２．８ ０．０ ９５．７ ２．１ ８９．１ ０．０

红霉素 ５４．３ ０．０ ９５．６ ０．０ ９３．５ ４．３ ６６．０ ２８．７ ８９．８ ７．８

庆大霉素 ２０．５ ０．０ ９４．２ ２．９ ７６．６ １７．０ － － － －

高浓度庆大霉素 － － － － － － ６５．２ １０．９ ８９．１ ５．５

呋喃妥因 － － － － － － ３．２ ３．２ ７９．７ １８．０

·４８７１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１４



续表２　血液科患者Ｇ
＋球菌主要抗菌药物的耐药结果（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

耐药 中介

溶血葡萄球菌

耐药 中介

表皮葡萄球菌

耐药 中介

粪肠球菌

耐药 中介

屎肠球菌

耐药 中介

利福平 １９．６ ０．０ ７．２ ０．０ ４３．５ ０．０ ７８．９ １４．７ ９３．０ ０．８

复方磺胺甲恶唑 ２３．３ ０．０ ６５．２ ０．０ ８９．４ ０．０ ３３．７ ０．０ ５５．１ ０．０

四环素 ４３．２ ４．５ ３３．８ １．５ ５０．０ １０．９ ７８．９ ２．１ ６０．９ ５．５

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

替考拉宁 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．９ ０．０ １．５ ０．０

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

本院近５年血液科患者分离病原菌的分布特征与本院往

年资料及其他医院报道的资料基本一致［２４］。分离病原菌种类

较多，常见的病原菌为肠杆菌科（大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌）、非发酵Ｇ－杆菌（铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌）、肠球菌

属（粪肠球菌和屎肠球菌）、葡萄球菌属（金黄色葡萄球菌、溶血

葡萄球菌、表皮葡萄球菌）。血液科患者由于病情多数较重，故

败血症、肺部感染、泌尿系统感染患者较多，血液、痰液、尿液等

不同标本分离病原菌的种类及构成比差别较大，临床经验用药

时应根据不同感染部位合理选择抗菌药物［５７］。

Ｇ－杆菌耐药率较低的为亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、

头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦和头孢他啶［２４］。肠杆

菌科细菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药率仍然非常低，但大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、产气肠杆菌中均发现耐药菌

株，对这些超级细菌应高度重视，对患者应做好隔离，以防扩

散。非发酵Ｇ－杆菌耐药率普遍较高，提示临床应重视病原菌

培养鉴定和药敏试验结果，合理选用抗菌药物。

Ｇ＋球菌中一直以葡萄球菌属和肠球菌属为主，葡萄球菌

属对万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺的敏感率均为１００．０％，

对其他药物的耐药率均较高；肠球菌属对替考拉宁和利奈唑胺

的敏感率均为１００．０％。念珠菌属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

７．０％。

本院近５年血液科患者分离大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

产ＥＳＢＬｓ比例、非发酵Ｇ－杆菌泛耐药菌比例和葡萄球菌甲氧

西林耐药率均居高不下，已经发现耐碳青霉烯类肠杆菌和耐万

古霉素的肠球菌。临床医生应重视病原菌培养鉴定和药敏试

验结果，合理选用抗菌药物，对感染多重耐药菌或泛耐药菌的

患者应做好隔离，以防扩散［８９］。
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１０（４）：２８５２８９．

（收稿日期：２０１２１１２１　修回日期：２０１３０２１０）
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