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!临床探讨!

血培养病原菌分布及耐药性分析

熊中政!廖俐雅#

"重庆市垫江县人民医院医学检验科
!

-(.311

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解血培养中病原菌分布及其耐药性!为临床医生治疗感染性疾病提供依据$方法
!

收集

'-3..

份血标本经
R=<"

'

$859:3*

全自动血培养仪进行血培养!培养出病原菌后
S+"Qa)&OVPU$O"

全自动细菌

鉴定与药敏仪进行鉴定和药敏$结果
!

'-3..

份血标本共检出
'/-/

株病原菌!检出率为
''K-W

&

'/-/

株病原菌

中革兰阳性菌占
-/K-.W

!革兰阴性菌占
2(K/0W

!真菌占
)K./W

&最多见的病原菌为凝固酶阴性葡萄球菌"

P#O&

TL

#

2(3

株!占
3(K2/W

!其次分别为大肠埃希菌
301

株!占
)3K(3W

!肺炎克雷伯菌
'2)

株!占
1K)3W

$革兰阴性菌

对亚胺培南敏感性最好!大肠埃希菌%肺炎克雷伯菌对其耐药率均低于
'K(W

!对哌拉西林'他唑巴坦和阿米卡星的

耐药率低于
2K(W

&不发酵糖革兰阴性杆菌对碳青霉烯类抗菌药物耐药率较高!铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率

为
3'K0W

!而鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率高达
0-K-W

$耐甲氧西林金黄色葡萄球菌"

P#L$

#和
P#OTL

的

检出率分别为
33K(W

和
.-K)W

!未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的葡萄球菌及链球菌$结论
!

监测数据显示革

兰阳性菌!尤其是
P#OTL

在血流感染中占有重要地位!需要加强医院感染控制措施以抑制耐药菌的快速传播$

"关键词#

!

血培养&

!

病原菌&

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%1(

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&'')3&(3

!!

血流感染为最常见的临床感染#有较高的发病率及病死

率+

'

,

*早期准确的初始抗微生物治疗对降低发病率和病死率

很重要#然而由于病原菌耐药性日益严重常导致临床治疗失

败+

)&3

,

*现对本院的血培养结果报道如下#供临床医生了解血

流感染病原菌的构成及其耐药情况#以便指导临床合理用药#

减少耐药株的快速传播*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

所有分离的菌株均都来源于本院
)('3

年
'

月
'

日至
)('-

年
')

月
3'

日临床送检的血培养标本#年龄为

'D

至
12

岁*

$K/

!

标本处理
!

无菌操作抽取静脉血
2

!

'(C,

迅速注入到

血培养需氧瓶及厌氧瓶中#立即送检*仪器报阳时#立即转种

至相应的培养基中培养
'.

!

)-;

#同时涂片做革兰氏染色并报

告危急值(仪器
2D

未报警#转种血平板和巧克力平板#若培养

)-

!

-.;

均无细菌生长则判读为阴性*

$K'

!

仪 器 与 试 剂
!

R=<"

"

$859:3*

全 自 动 血 培 养 仪)

S+"Qa)&OVPU$O"

全自动细菌鉴定及药敏仪及其配套鉴定

卡)血培养瓶及相关培养基均由法国梅里埃生物公司提供*

-

3)''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



$K1

!

质控菌株
!

质控菌株为金黄色葡萄球菌
$"OO)1)'3

)粪

肠球菌
$"OO)1)')

)肺炎链球菌
$"OO-1/'1

)流感嗜血杆菌

$"OO-1)-0

)大 肠 埃 希 菌
$"OO)21))

和 铜 绿 假 单 胞 菌

$"OO)0.23

*

$K2

!

统计学处理
!

耐药数据采用
O,L+P'((&L)3

折点#用

[XVTQ"2K/

软件进行分析处理*

/

!

结
!!

果

/K$

!

病原菌及其分布
!

共收到
'/-/

株非重复临床分离株#

其中革 兰 阴 性 菌
.3-

株 $

2(K/0W

%#革 兰 阳 性 菌
0/2

株

$

-/K-.W

%#真菌
-0

株$

)K./W

%#主要病原菌分布见表
'

*

).K'W

$

-/3

"

'/-/

%的菌株分离自
+Ô

患者#

/1K)W

$

''31

"

'/-/

%的菌株分离自住院非
+Ô

患者#

)K0W

$

--

"

'/-/

%的菌

株分离自门)急诊患者*

表
'

!

血培养分离
'/-/

株病原菌分布

病原菌 株数$

'

% 构成比$

W

%

革兰阴性杆菌
.3- 2(K/0

!

大肠埃希菌
301 )3K(3

!

肺炎克雷伯菌
'2) 1K)3

!

鲍曼不动杆菌
.) -K1.

!

铜绿假单胞菌
/) 3K00

!

其他阴性杆菌
'21 1K//

革兰阳性球菌
0/2 -/K-.

!

凝固酶阴性葡萄球菌$

P#OTL

%

2(3 3(K2/

!

金黄色葡萄球菌
12 2K00

!

肠球菌属
.3 2K(-

!

肺炎链球菌
)( 'K))

!

其他链球菌
2/ 3K-(

!

其他阳性球菌
. (K-1

真菌
-0 )K./

!

白色念珠菌
'0 'K(3

!

近平滑念珠菌
'- (K.2

!

热带念珠菌
. (K-1

!

光滑念珠菌
2 (K3(

!

其他念珠菌
3 (K'.

合计
'/-/ '((K((

/K/

!

革兰阴性菌的药敏试验结果

/K/K$

!

肠杆菌科细菌
!

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌超广谱
%

&

内酰胺酶$

QLR,@

%阳性率分别为
-.K'W

和
)-K'W

*对这两种

细菌耐药率均低于
)(K(W

的药物有哌拉西林"他唑巴坦)头孢

吡肟)头孢替坦)阿米卡星)厄他培南和亚胺培南*大肠埃希菌

对第
3

代头孢)氟喹诺酮类药物和磺胺耐药率较高#都高于

-(K(W

*大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌高度敏感#但是都已出现

对亚胺培南耐药的菌株#细菌对厄他培南的耐药率略高于亚胺

培南#见表
)

*

/K/K/

!

非发酵菌
!

鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物耐药特别严

重#除对米诺环素耐药率为
'3K0W

)头孢哌酮"舒巴坦耐药率

为
32K'W

外#对其他抗菌药物的耐药率均大于
/(K(W

#其中多

重耐药株占
-0K(W

$

32'

"

0-0

%*铜绿假单胞菌对亚胺培南耐

药率为
3'K0W

*具体数据见表
3

*

表
)

!

主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的

!!!

耐药率和敏感率%

W

(

抗菌药物
大肠埃希菌$

' 3̀00

%

耐药 敏感

肺炎克雷伯菌$

' '̀--

%

耐药 敏感

氨苄西林
.-K/ '2K' h h

氨苄西林"舒巴坦
2)K. ))K. 33K3 /3K)

哌拉西林"他唑巴坦
'K1 1-K) -K1 13K'

头孢他啶
)-K1 0)K1 '-K/ .-K(

头孢曲松
20K/ -'K/ )0K' 0)K1

头孢吡肟
'-K' .-K' /K1 13K'

头孢替坦
)K0 12K. )K' 1/K2

氨曲南
3-K( //K( '1K- .(K/

厄他培南
'K1 10K. )K1 12K0

亚胺培南
(K3 11K2 (K0 11K3

阿米卡星
)K1 12K0 )K' 10K1

庆大霉素
-2K1 23K. )(K. 01K)

妥布霉素
'0K( 2)K( 0K/ 00K.

环丙沙星
-2K/ 2)K( )(K' 00K.

左氧氟沙星
--K( 2-K- '/K( 01K1

复方磺胺甲唑
2.K1 -'K' )0K. 0)K)

呋喃妥因
)K1 .3K( )/K- '1K-

!!

注!

h

表示无数据*

表
3

!

不发酵糖革兰阴性菌对常用抗菌药物的

!!!

耐药率和敏感率%

W

(

抗菌药物
鲍曼不动杆菌$

' .̀)

%

耐药 敏感

铜绿假单胞菌$

' /̀)

%

耐药 敏感

哌拉西林
02K( )2K( )1K3 /(K)

头孢哌酮"舒巴坦
32K' -2K2 h h

哌拉西林"他唑巴坦
0-K- )2K/ '2K3 //K'

头孢他啶
0-K- )-K- ''K0 .(K(

头孢吡肟
02K/ )3K' 3K3 .(K(

亚胺培南
0-K- )2K/ 3'K0 /.K-

美罗培南
02K- )-K/ '0K) 0)K-

阿米卡星
/-K' 32K1 /K0 1'K0

庆大霉素
/2K- 33K3 ''K1 ./K-

妥布霉素
/'K2 30K) ''K0 ..K3

环丙沙星
0-K- )-K- '.K3 .(K(

左氧氟沙星
03K3 )2K3 '/K1 01K0

米诺环素
0K0 0.K2 h h

!!

注!

h

表示无数据*

/K'

!

葡萄球菌属对抗菌药物的药敏试验结果
!

耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌$

P#L$

%和
P#OTL

的检出率分别为
33K(W

和

.-K)W

*

P#OTL

对常见抗菌药物耐药率绝大部分高于
P#&

-

-)''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!
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$
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!
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L$

#未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的葡萄球菌属细菌*

具体数据见表
-

*

表
-

!

葡萄球菌属细菌对抗菌药物的

!!

耐药率和敏感率%

W

(

抗菌药物
P#L$

$

' 1̀2

%

耐药 敏感

P#OTL

$

' 2̀(3

%

耐药 敏感

青霉素
] 12K0 -K3 1.K1 'K'

苯唑西林
33K( /0K( .-K) '2K.

庆大霉素
)/K3 0)K/ )-K) /0K'

利福平
''K/ ./K3 '/K( .)K1

环丙沙星
)/K3 0)K/ 20K/ 33K'

左氧氟沙星
)/K3 03K0 /2K3 33K0

莫西沙星
)-K) 03K0 -(K( 33K-

复方磺胺甲唑
'-K0 .2K3 -.K' 2'K1

克林霉素
-)K' 20K1 -2K( 23K2

红霉素
2-K0 --K) .3K' '/K1

呋喃妥因
( '((K( ( 11K(

利奈唑胺
( '((K( ( '((K(

万古霉素
( '((K( ( '((K(

奎奴普丁"达福普汀
( '((K( ( '((K(

四环素
32K. /-K) 3-K1 /3K.

替加环素
( '((K( ( '((K(

'

!

讨
!!

论

!!

血培养阳性为诊断血流感染的金标准#但血培养的灵敏度

受到许多因素的影响!抽血前消毒方法)抽血次数)抽血套数)

抽血量)感染类型等+

-&2

,

*血培养的特异性受污染的影响很大#

如抽血部位皮肤消毒不严格等*一般来说#血培养分离出金黄

色葡萄球菌)肺炎链球菌)产单核细胞李斯特菌)肠杆菌科细菌

等则很可能为血流感染#而分离出棒状杆菌)除炭疽杆菌以外

的革兰阳性杆菌)丙酸痤疮杆菌等则污染的可能性很大+

/&0

,

*

血培养分离出的
P#OTL

是血流感染还是污染需要具体情况

具体分析#该菌既可以是血流感染的常见病原菌#又可能是最

常见的污染菌*可根据患者是否具有血管内移植物)血管内导

管等高危因素(患者是否有血流感染的典型临床表现(血培养

阳性
)

次或
)

次以上(血培养报阳时间在
)-

!

-.;

等各种因

素综合判断+

.

,

*

本院
'-3..

份血标本共检出株
'/-/

病原菌#检出率为

''K-W

#其中革兰阴性菌占
2(K/0W

#革兰阳性菌占
-/K-.W

#

真菌占
)K./W

*最多见的病原菌为
P#OTL

#占
3(K2/W

(其次

为大肠埃希菌)肺炎克雷伯菌#分别占
)3K(3W

)

1K)3W

#这与

杨丽静等+

1

,报道类似*

本次耐药监测数据显示#

P#OTL

所占比例最高#为

3(K2/W

*

P#OTL

对利奈唑胺和万古霉素高度敏感#未发现

利奈唑胺和万古霉素耐药株(对青霉素及苯唑西林的耐药率较

高#分别为
1.K1W

)

.-K)W

*利奈唑胺对需氧革兰阳性球菌具

有强大的抗菌作用#尤其对耐甲氧西林葡萄球菌)肠球菌属均

具有高度抗菌活性#其抗菌活性与万古霉素的作用近似+

'(

,

*

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产
QLR,@

菌株检出率较高#分别

为
-.K'W

和
)-K'W

*大肠埃希菌)肺炎克雷伯菌对亚胺培南

高度敏感#但本次分析发现了少量耐药菌株#耐药率分别为

(K3W

)

(K0W

(对阿米卡星)哌拉西林"他唑巴坦也较敏感#敏感

率分别为
'K1W

!

-K1W

#对其余抗菌药物的耐药率较高#为

)(K(W

!

/(K(W

*
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