
L/I'9&L

M

K4807'97%K7%PP2

+

^

,

)Q%PP.L

M

284PB847L%I

#

"+(-

#

-"

$

(

&!

(,*!(H+)

+

,

, 张其波#焦永法#刘京伟#等
)

长期低剂量职业照射对放射

工作者健康影响+

^

,

)

中国公共卫生#

"+(,

#

-(

$

-

&!

-G"!

-G*)

+

G

, 李聪#吴奇峰#赵娜#等
)

广东省某医院放射科及周边工作

人员的健康状况+

^

,

)

环境与职业医学#

"+(G

#

-

$

--

&!

"GH!

"G=)

+

H

, 李建杰#莫素芳#张静波#等
)

低剂量电离辐射对人体外周

血象影响流行病学分析+

^

,

)

医学动物防制#

"+(G

#

(+

$

-"

&!

((*G!((*<)

+

<

, 王恰#李宏玲#赵娜#等
)

广东省
H+*

名放射工作人员甲状

腺激素水平分析+

^

,

)

中国职业医学#

"+((

#

-<

$

"

&!

(-=!

(*()

$收稿日期!

"+(H!+"!(,

!!

修回日期!

"+(H!+*!""

&

!临床探讨!

儿童血培养病原菌分布特征及耐药性分析"

苏
!

敏!黄海林!杜廷义!蒋洪超!庄
!

宇#

"云南省昆明市儿童医院检验科
!

G,+""<

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨近
-

年昆明市儿童医院血培养分离病原菌变化规律!对比分析新生儿组"

+

#

"<0

$&婴儿组"

$

"<0

至

(

岁$&幼儿组"

$

(

#

-

岁$和儿童组"

$

-

#

(*

岁$

*

个年龄组病原菌构成差异和菌株耐药性!以期为临床经验用药提供依据并指导

临床合理用药%方法
!

使用
3AaF1@,)G

和
6.66(<)+

软件对
"+("b"+(*

年分离出的
(++,

株病原菌数据进行回顾性统计分

析%结果
!

"+("

&

"+(-

&

"+(*

年革兰阳性球菌分离率分别为
*<)HZ

&

G+)*Z

&

GG)"Z

!革兰阴性杆菌分离率分别为
,+)=Z

&

-G)"Z

&

"=)HZ

!真菌分离率分别为
+),Z

&

-)*Z

&

*)(Z

%

*

个年龄组革兰阳性球菌分离率分别为
G-)+Z

&

G()=Z

&

,=),Z

&

-*)=Z

!革兰阴

性杆菌分离率分别为
-,),Z

&

-,)*Z

&

-<)GZ

&

G()<Z

!真菌分离率分别为
(),Z

&

")HZ

&

")+Z

&

-)"Z

%凝固酶阴性葡萄球菌及金

黄色葡萄球菌对青霉素耐药率分别为
=G),Z

&

=H)=Z

!耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌检出率为
<()=Z

!耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌检出率为
<)-Z

!未发现耐万古霉素&利奈唑胺的革兰阳性球菌%大肠埃希菌及克雷伯菌属对氨苄西林耐药率分别为
<*),Z

&

=H)=Z

!相对应的产超广谱
-

!

内酰胺酶检出率为
-")<Z

和
,+)<Z

%结论
!

从时间分布来看!昆明地区儿童血液感染病原菌中革

兰阳性球菌和真菌近
-

年检出率呈上升趋势!而革兰阴性杆菌呈逐年下降趋势#从年龄分布来看!革兰阳性球菌检出率随年龄增

加而减少!革兰阴性杆菌和真菌检出率随年龄增加而增加#主要病原菌对一线抗菌药物耐药日趋严重!定期监测病原菌的分布和

耐药性变化!对儿科感染的临床诊断和治疗有重要意义%

关键词"儿童#

!

血培养#

!

病原菌#

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$)&%'2

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"*"H!+-

!!

血液感染是儿科常见全身感染性疾病#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+

"

,

'由于病原菌的菌种分布和耐药性受多

种因素的影响#血培养病原菌株的构成比和耐药性有较明显的

地域性差异和时间差异+

-!,

,

'此外#不同年龄败血症患者感染

病原菌和耐药性情况也不同+

G

,

'如忽视这些差异#则可能导致

经验性治疗失败+

H

,

'对此#本研究对本院
"+("b"+(*

年住院

患儿血培养阳性致病菌株分布情况-年龄组变化情况及耐药状

况进行临床分析及研究#以期为临床经验用药提供依据#同时

指导临床合理使用抗菌药物#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院
"+("b"+(*

年
-

年住院及门诊患

者送检的血培养标本中分离的不重复病原菌
(++,

株$排除污

染菌&'

$)/

!

仪器与试剂
!

培养系统!用法国生物梅里埃
B'7@

"

>P%K&

-E

全自动血培养仪及美国
BEB>Q@1QỲ

全自动血培养仪%

培养基!血琼脂平板-巧克力平板-麦康凯平板#均来自郑州安

图生物工程股份有限公司'鉴定及药敏系统!英国
6%928&8&K%

>K82"̀

荧光法全自动鉴定药敏分析系统'

$)'

!

质量控制
!

采用金黄色葡萄球菌$

>@QQ",="-

&-大肠埃

希菌$

>@QQ",=""

&-粪肠球菌$

>@QQ"="("

&及铜绿假单胞菌

$

>@QQ"H<,-

&进行药敏试验质量控制'

$)1

!

统计学处理
!

操作及结果判断参考
FQQ?6"+(+

年标准#

应用
3AaF1@,)G

软件进行数据统计分析#采用
6.66(<)+

软件

进行数据统计#计数资料以百分率表示#采用
!

" 检验#以
E

%

+)+,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

(++,

株血培养分离菌株
"+("b"+(*

年分布情况
!

见表

(

'

"+("b"+(*

年全院共送检
G(<"H

份血培养标本#分离
(

<G*

株病原菌#其中
<,=

株分离出的血浆凝固酶阴性葡萄球菌

$

QF6

&依据血培养瓶阳性报警时间及临床回访联系等因素综

合判定为污染菌#污染率为
()*Z

#符合美国临床实验室标准

化协会
$*H!>

指南提出的污染率要低于
-Z

的要求'排除污

染菌后的
(++,

株病原菌为本研究分析对象#其分离率为
()

GZ

$

(++,

"

G(<"H

&'在
(++,

株分离菌中#革兰阳性球菌
,H"

株#占
,G)=Z

%革兰阴性杆菌
*(+

株#占
*+)<Z

%真菌
"-

株#占

(

H"*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G

"

基金项目"云南省科技计划资助项目$

"+(GYB(-G

&'

#

!

通信作者#

1!I'8P

!

X

M

V%

M"

(G-)74I

'



")-Z

'

表
(

!!

(++,

株血培养分离菌株
"+("b"+(*

年

!!!

分布情况(

&

$

Z

')

病原菌
"+("

年
"+(-

年
"+(*

年 合计

革兰阳性球菌
"(G

$

*<)H

&

(G+

$

G+)*

&

(=G

$

GG)"

&

,H"

$

,G)=

&

!

QF6 (<,

$

*()H

&

((H

$

**)"

&

(-+

$

*-)=

&

*-"

$

*-)+

&

!

链球菌属
<

$

()<

&

"(

$

H)=

&

",

$

<),

&

,*

$

,)*

&

!

金黄色葡萄球菌
=

$

")+

&

("

$

*),

&

"H

$

=)(

&

*<

$

*)<

&

!

肠球菌属
("

$

")H

&

=

$

-)*

&

("

$

*)(

&

--

$

-)-

&

!

其他革兰阳性球菌
"

$

+),

&

(

$

+)*

&

"

$

+)H

&

,

$

+),

&

革兰阴性杆菌
""G

$

,+)=

&

=G

$

-G)"

&

<<

$

"=)H

&

*(+

$

*+)<

&

!

大肠埃希菌
GG

$

(*)=

&

-<

$

(*)-

&

--

$

(()"

&

(-H

$

(-)G

&

!

克雷伯菌属
*(

$

=)"

&

=

$

-)*

&

=

$

-)+

&

,=

$

,)=

&

!

沙门菌属
""

$

,)+

&

(*

$

,)-

&

(,

$

,)(

&

,(

$

,)(

&

!

假单胞菌属
(<

$

*)(

&

<

$

-)+

&

G

$

")+

&

-"

$

-)"

&

!

嗜麦芽窄食假单胞菌
("

$

")H

&

(

$

+)*

&

(

$

+)-

&

(*

$

()*

&

!

沙雷菌属
G

$

()*

&

"

$

+)<

&

-

$

()+

&

((

$

()(

&

!

不动杆菌属
-

$

+)H

&

*

$

(),

&

+

$

+)+

&

H

$

+)+

&

!

嗜血杆菌属
"

$

+),

&

-

$

()(

&

,

$

()H

&

(+

$

()+

&

!

其他革兰阴性杆菌
,G

$

(")G

&

(H

$

G)*

&

(G

$

,)*

&

<=

$

<)=

&

真菌
"

$

+),

&

=

$

-)*

&

("

$

*)(

&

"-

$

")-

&

合计
***

$

(++)+

&

"G,

$

(++)+

&

"=G

$

(++)+

&

(++,

$

(++)+

&

/)/

!

(++,

株分离菌各年龄组分布情况
!

见表
"

'按年龄分

为
*

组!新生儿组$

+

#

"<0

&-婴儿组$

$

"<0

至
(

岁&-幼儿组

$

$

(

#

-

岁&-儿童组$

$

-

#

(*

岁&#革兰阳性球菌各年龄组所

占比分别为!

G-)+Z

-

G()=Z

-

,=),Z

-

-*)=Z

%革兰阴性杆菌各

年龄组所占比分别为!

-,),Z

-

-,)*Z

-

-<)GZ

-

G()<Z

%真菌各

年龄组所占比例分别为!

(),Z

-

")HZ

-

")+Z

-

-)"Z

'

表
"

!!

(++,

株分离菌各年龄组分布情况(

&

$

Z

')

病原菌
+

#

"<0

$

"<0

至

(

岁
$

(

#

-

岁
$

-

#

(*

岁

革兰阳性球菌
"+G

$

G-)+

&

"(+

$

G()=

&

=(

$

,=),

&

G,

$

-*)=

&

!

QF6 (HH

$

,*)(

&

(,G

$

*G)+

&

G+

$

-=)"

&

-=

$

"()+

&

!

链球菌属
-

$

+)=

&

"*

$

H)(

&

(H

$

(()(

&

(+

$

,)*

&

!

金黄色葡萄球菌
H

$

")(

&

(G

$

*)H

&

=

$

,)=

&

(G

$

<)G

&

!

肠球菌属
(,

$

*)G

&

(*

$

*)(

&

*

$

")G

&

+

$

+)+

&

!

其他革兰阳性球菌
*

$

()"

&

+

$

+)+

&

(

$

+)H

&

+

$

+)+

&

革兰阴性杆菌
((G

$

-,),

&

("+

$

-,)*

&

,=

$

-<)G

&

((,

$

G()<

&

!

大肠埃希菌
G*

$

(=)G

&

-G

$

(+)G

&

("

$

H)<

&

",

$

(-)*

&

!

沙雷菌属
(

$

+)-

&

*

$

()"

&

"

$

()-

&

*

$

")"

&

!

克雷伯菌属
"-

$

H)+

&

(G

$

*)H

&

,

$

-)-

&

(,

$

<)(

&

!

沙门菌属
-

$

+)=

&

(H

$

,)+

&

H

$

*)G

&

"*

$

(")=

&

!

假单胞菌属
=

$

")<

&

G

$

()<

&

G

$

-)=

&

((

$

,)=

&

!

嗜麦芽窄食假单胞菌
*

$

()"

&

-

$

+)=

&

-

$

")+

&

*

$

")"

&

!

不动杆菌属
(

$

+)-

&

-

$

+)=

&

(

$

+)H

&

"

$

()(

&

!

嗜血杆菌属
+

$

+)+

&

+

$

+)+

&

*

$

")G

&

G

$

-)"

&

!

其他革兰阴性杆菌
((

$

-)*

&

-,

$

(+)-

&

(=

$

(")*

&

"*

$

(")=

&

真菌
,

$

(),

&

=

$

")H

&

-

$

")+

&

G

$

-)"

&

合计
-"H

$

(++)+

&

--=

$

(++)+

&

(,-

$

(++)+

&

(<G

$

(++)+

&

/)'

!

主要革兰阳性球菌耐药情况
!

见表
-

'

"+("b"+(*

分离

的葡萄球菌属中#耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌$

$:QF6

&

检出率为
<()=Z

$

-,*

"

*-"

&#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

$

$:6>

&检出率为
<)-Z

$

*

"

*<

&#

QF6

及金黄色葡萄球菌对青

霉素的耐药率为
=G),Z

-

=H)=Z

#对红霉素的耐药率为

<,)*Z

-

,")(Z

#对阿奇霉素的耐药率为
<H)*Z

-

,<)-Z

'对

利奈唑胺-万古霉素呈高度敏感'链球菌属对红霉素-四环素-

克林霉素的耐药率分别为
<<)=Z

-

<(),Z

-

<(),Z

%未发现肠

球菌属对万古霉素-利奈唑胺耐药菌株'

表
-

!!

革兰阳性球菌耐药率$

Z

'

抗菌药物
QF6

$

&[*-"

&

金黄色葡萄

球菌$

&[*<

&

链球菌属

$

&[,*

&

肠球菌属

$

&[--

&

青霉素
g =G), =H)= -,)" G-)G

苯唑西林
<()= <)- b b

庆大霉素
"()G (*)G b "*)"

环丙沙星
"G)" *)" (()( ,H)G

诺氟沙星
-+), *)( b b

复方磺胺甲唑
<")+ ,<)- b b

克林霉素
*,)* *()H <(), (")(

阿奇霉素
<H)* ,<)- b b

红霉素
<,)* ,")( <<)= G=)H

利奈唑胺
+)+ +)+ +)+ +)+

万古霉素
+)+ +)+ +)+ +)+

氯霉素
"*)( (<)< H)H +)+

利福平
G)+ +)+ b b

美罗培南
b b ()= b

四环素
b b <(), GG)H

左氧氟沙星
b b (()( -=)*

头孢曲松
b b (<), b

!!

注!

b

表示无数据

/)1

!

主要革兰阴性杆菌耐药情况
!

见表
*

'大肠埃希菌及克

雷伯菌属产超广谱
-

!

内酰胺酶$

16B?2

&检出率分别为
-")<Z

-

,+)<Z

%氨苄西林耐药率为
<*),Z

-

=H)=Z

%哌拉西林耐药率

为
H<)GZ

-

H")=Z

'检出
(

株亚胺培南耐药大肠埃希菌#沙门

菌属对第
(

-

"

代头孢菌属-头霉素及氨基糖苷类体外呈现较好

的敏感性#假单胞菌属对哌拉西林-头孢他啶-头孢吡肟-阿米

卡星-妥布霉素-环丙沙星均呈现较高的敏感性'

表
*

!!

革兰阴性杆菌耐药率$

Z

'

抗菌药物
大肠埃希菌

$

&[(-H

&

克雷伯菌属

$

&[,=

&

沙门菌属

$

&[,(

&

假单孢菌属

$

&[-"

&

氨苄西林
<*)H =<)- *()" b

哌拉西林
H<)< H")= -=)" ("),

氨苄西林"舒巴坦
"G)- **)( (-)H b

哌拉西林"他唑巴坦
(-)G "H)( (H)G (,)G

头孢唑啉
-,)= *H), (H)G b

头孢呋辛
G()- ,,)= "()G b

头孢他啶
"=)" ,+)< ")+ (<)<

(

<"*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



续表
*

!!

革兰阴性杆菌耐药率$

Z

'

抗菌药物
大肠埃希菌

$

&[(-H

&

克雷伯菌属

$

&[,=

&

沙门菌属

$

&[,(

&

假单孢菌属

$

&[-"

&

头孢曲松
,<)* *H), "=)* b

头孢吡肟
,,), ,H)G (H)G "<)(

头孢西丁
(")* "+)- (-)H b

氨曲南
*H)* ,H)G (()< *-)<

亚胺培南
()+ +)+ +)+ +)+

阿米卡星
(), +)+ (()< ("),

庆大霉素
"=)" (<)G -()* ",)+

妥布霉素
(<)" -)* (()< (,)G

环丙沙星
-,)< ()H ")+ -)(

左氧氟沙星
"-)* ()H ,)= +)+

诺氟沙星
-G)= ()H ")+ b

复方磺胺甲唑
G")< *,)< *()" b

美罗培南
+)+ +)+ +)+ +)+

!!

注!

b

表示无数据

'

!

讨
!!

论

')$

!

分离菌的时间分布特征
!

"+("b"+(*

年全院送检血培

养标本阳性率为
-)+Z

#其中
<,=

株
QF6

判定为污染菌#污染

菌的构成与比例与国内文献+

<!=

,报道基本一致'在其余

(++,

株分离菌中#革兰阳性球菌构成比$

*<)HZ

-

G+)*Z

-

GG)"Z

&-革兰阴性杆菌构成比$

,+)=Z

-

-G)"Z

-

"=)HZ

&和真

菌构成比$

+),Z

-

-)*Z

-

*)(Z

&比较#差异均有统计学意义

$

E

%

+)+,

&#并且革兰阳性球菌和真菌各年检出率呈现逐年上

升趋势#而革兰阴性杆菌呈逐年下降趋势'在检出的革兰阳性

球菌中#

QF6

检出率最高且保持相对较稳定的比例#这与有关

报道基本一致#但检出比例稍低于文献+

,

#

(+

,的报道'链球菌

属构成比$

()<Z

-

H)=Z

-

<),Z

&-金黄色葡萄球菌构成比

$

")+Z

-

*),Z

-

=)(Z

&及肠球菌属构成比$

")HZ

-

-)*Z

-

*)(Z

&均呈逐年上升趋势'在检出的革兰阴性杆菌中#大肠埃

希菌检出比率最高#这与国内相关研究报道结果一致+

(+

,

'

')/

!

分离菌的年龄分布特征
!

在
(++,

株分离菌中#通过年

龄分组发现#儿童血培养分离菌中#各年龄组检出菌构成比差

异有统计学意义$

!

"

[*=),

#

E

%

+)++(

&#且存在以下特征!$

(

&

革兰阳性球菌随年龄增加而减少#革兰阴性杆菌和真菌随年龄

增加而增加%$

"

&在革兰阳性球菌中#

QF6

和肠球菌属检出率

随年龄增加而明显减少#而链球菌属和金黄色葡萄球菌检出率

随年龄增加而增加%$

-

&在革兰阴性杆菌中#沙门菌属检出率随

年龄增加而增加的趋势较明显#且新生儿分离率明显低于其他

年龄组%$

*

&新生儿病原菌检出比例$

-"),Z

&和婴儿组病原菌

检出比例 $

--)HZ

&明显高 于 幼 儿 组 $

(,)"Z

&与 儿 童 组

$

(<),Z

&#以往的研究对新生儿感染有较多的重视和研究+

((

,

'

本研究结果提示#对婴儿阶段$

$

"<0

至
(

岁&的血液感染问题

也应加强监测'

')'

!

分离菌的耐药特征
!

"+("b"+(*

年血培养分离菌株中#

QF6

及金黄色葡萄球菌对青霉素呈现高度耐药#同时
QF6

对

红霉素及阿奇霉素耐药率也较高#

$:QF6

检出率为
<()=Z

#

$:6>

检出率为
<)-Z

#未检出万古霉素-利奈唑胺耐药菌株'

链球菌属对阿奇霉素-红霉素-四环素呈现高度耐药#未检出耐

万古霉素的肠球菌'肠杆菌科细菌对氨苄西林-哌拉西林呈现

高度耐药#带有酶抑制剂复合物耐药率明显降低#对碳青霉烯

类及阿米卡星保持较高的敏感性'沙门菌属对第
(

-

"

代头孢

菌属-头霉素及氨基糖苷类体外呈现较好的敏感性#但依据

Q?6S!$(++

标准这些药物体外显示活性#但临床上无效#不应

报告敏感'未检出碳青霉烯类抗菌药物耐药的假单胞菌属'

综上所述#本研究通过对本院儿童血液感染菌连续
-

年的

监测数据进行分析发现#病原菌分布有明显的时间和年龄差

异'此外#由于儿科临床抗菌药物使用安全性的限制#血培养

在诊断血流感染性疾病中显得极为重要#应该予以充分重

视+

("

,

'规范临床合理用药#加强院内感染及综合治理#是儿科

当务之急和长期的考验'
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