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  摘 要:目的 了解该院2017-2019
 

年重症监护病房(ICU)患者血流感染病原菌的分布特点及其耐药性,
为临床合理应用抗菌药物提供依据。方法 患者血液标本经全自动血培养仪培养,分离所得菌株采用全自动

微生物鉴定和药敏分析系统进行菌株鉴定和药敏试验,采用 WHONET5.6软件对结果进行分析。
 

结果 
2017-2019年ICU患者血培养阳性标本中分离出不重复菌株312株,其中革兰阳性球菌占61.9%(193/312),
革兰阴性杆菌占35.9%(112/312),其他菌株占2.2%(7/312)。排名前10位的菌株依次为表皮葡萄球菌

[28.8%(90/312)]、鲍曼不动杆菌[15.7%(49/312)]、溶血葡萄球菌[9.6%(30/312)]、铜绿假单胞菌[9.3%
(29/312)]、屎肠球菌[8.6%(27/312)]、肺炎克雷伯菌[7.0%(22/312)]、金黄色葡萄球菌[5.1%(16/312)]、人

葡萄球菌人亚种[4.5%(14/312)]、粪肠球菌[4.2%(13/312)]、大肠埃希菌[2.6%(8/312)]。血流感染患者基

础疾病以呼吸系统疾病、颅脑疾病、恶性肿瘤为主,分别占40.4%、13.8%、7.7%。金黄色葡萄球菌中耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌占80.0%,屎肠球菌中耐万古霉素屎肠球菌占20.7%,未发现耐万古霉素的金黄色葡萄球

菌。肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率为26.4%,大肠埃希菌对亚胺培南的耐药率为6.5%。结论 导致血

流感染的病原菌复杂多样,表皮葡萄球菌等凝固酶阴性葡萄球菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肠球菌、肺炎

克雷伯菌等仍是血流感染的重要病原菌,及时了解血流感染病原菌及耐药性可以对临床抗菌治疗提供依据,提

高治愈率。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogenic
 

cau-
sing

 

bloodstream
 

infection
 

in
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

patients
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

2017
 

to
 

2019,so
 

as
 

to
 

provide
 

the
 

basis
 

for
 

clinical
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics.Methods The
 

patients'
 

blood
 

samples
 

were
 

cultured
 

by
 

automatic
 

blood
 

culture
 

instrument.The
 

isolated
 

strains
 

were
 

identified
 

and
 

tested
 

by
 

automatic
 

microbial
 

identification
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

analysis
 

system.The
 

results
 

were
 

analyzed
 

by
 

WHONET5.6
 

software.Re-
sults Totally

 

312
 

strains
 

of
 

non
 

repetitive
 

strains
 

were
 

isolated
 

from
 

blood
 

culture
 

positive
 

samples
 

of
 

ICU
 

patients
 

from
 

2017
 

to
 

2019,of
 

which
 

gram-positive
 

cocci
 

accounted
 

for
 

61.9%(193/312),gram-negative
 

bacilli
 

accounted
 

for
 

35.9%(112/312),and
 

other
 

strains
 

accounted
 

for
 

2.2%(7/312).The
 

top
 

10
 

strains
 

were
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

[28.8%(90/312)],Acinetobacter
 

baumannii
 

[15.7%(49/312)],Staphylococcus
 

haemolyticus
 

[9.6%(30/312)],Pseudomonas
 

aeruginosa
 

[9.3%(29/312)],Enterococcus
 

faecium
 

[8.6%(27/
312)],Klebsiella

 

pneumoniae
 

[7.0%(22/312)],Staphylococcus
 

aureus
 

[5.1%(16/312)],Staphylococcus
 

hominis
 

[4.5%(14/312)],Enterococcus
 

faecalis
 

[4.2%(13/312)],Escherichia
 

coli
 

[2.6%(8/312)].The
 

bas-
ic

 

diseases
 

of
 

patients
 

with
 

bloodstream
 

infection
 

were
 

respiratory
 

diseases,craniocerebral
 

diseases
 

and
 

malig-
nant

 

tumors,accounting
 

for
 

40.4%,13.8%
 

and
 

7.7%
 

respectively.Methicillin-resistant
 

Staphylococcus
 

au-
reus

 

accounted
 

for
 

80.0%
 

of
 

staphylococcus
 

aureus,vancomycin
 

resistant
 

Enterococcus
 

faecium
 

accounted
 

for
 

20.7%
 

of
 

Enterococcus
 

faecium,no
 

vancomycin
 

resistant
 

Staphylococcus
 

aureus
 

was
 

found.The
 

resistance
 

rate
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

to
 

imipenem
 

was
 

26.4%,and
 

that
 

of
 

Escherichia
 

coli
 

to
 

imipenem
 

was
 

6.5%.
Conclusion The

 

pathogens
 

causing
 

bloodstream
 

infection
 

are
 

complex
 

and
 

diverse.Coagulase
 

negative
 

Staph-
ylococcus

 

such
 

as
 

Staphylococcus
 

epidermidis,Acinetobacter
 

baumannii,Pseudomonas
 

aeruginosa,Enterococ-
cus,Klebsiella

 

pneumoniae
 

are
 

still
 

important
 

pathogens
 

of
 

bloodstream
 

infection.Timely
 

understanding
 

of
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pathogens
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

bloodstream
 

infection
 

can
 

provide
 

basis
 

for
 

clinical
 

antimicrobial
 

treatment,
improve

 

the
 

cure
 

rate.
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  近年来,随着医疗侵袭性操作的不断增加及广谱

抗菌药物、皮质激素等药物的不合理应用,血流感染

的发病率及病死率居高不下[1-3]。血流感染在免疫缺

陷、手术治疗、多器官功能障碍、需要机械通气和肾脏

替代治疗的患者中较为多见[4]。重症监护病房(ICU)
是医院重点科室,是治疗和抢救危重患者的场所,由
于危重患者集中及患者普遍具有自身免疫力低下,抵
抗力差,易感性强,接受侵袭性治疗多,监护措施多,
使用抗菌药物量大,治疗时间长等特点,极易导致血

流感染,是ICU患者死亡的重要原因[5]。本文对本院

2017-2019年ICU血培养中常见病原菌的分布及耐

药性进行总结和分析,旨在了解ICU血流感染病原菌

分布及耐药性特点,为临床合理有效应用抗菌药物提

供依据。
1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 标本来源 选择2017-2019年本院ICU病

区患者312例的血培养阳性标本,患者男172例,女
140例,年龄48~96岁,平均年龄(78.6±6.6)岁,共
分离出不重复菌株312株(同一患者相同菌种只取首

次分离株)。
1.1.2 仪器与试剂 BACT/ALERT

 

3D全自动血

培养仪及配套血培养瓶,细菌鉴定采用 VITEK
 

2
 

compact(法国生物梅里埃公司),药敏试验采用商品

化的VITEK配套药敏卡(全自动微生物鉴定仪及其

配套试剂GN13、GN16、GN09、GP67),哥伦比亚血琼

脂、麦康凯等培养基由赛默飞世尔生物化学制品北京

有限公司提供(英国Oxoid公司商品)。
1.1.3 质控菌株 金黄色葡萄球菌ATCC29213、大
肠埃希菌ATCC25922、铜绿假单胞菌ATCC27853。
1.2 方法

1.2.1 标本处理及细菌分离 临床科室无菌操作抽

取患者5~10
 

mL血,注入相应的血培养瓶中,然后送

到微生物室放入血培养仪。当仪器阳性报警时,用无

菌技术取样涂片行革兰染色,并转种于血平板及麦康

凯平板培养基分离培养,分离出单个菌落。
1.2.2 病原菌鉴定和药敏试验 取平板上可疑的病

原菌菌落做涂片、革兰染色镜检等,并采用VITEK
 

2
 

compact全自动微生物鉴定仪及其配套试剂进行菌株

鉴定及药敏试验,药敏结果按美国临床实验室标准化

协会(CLSI)2017、2018、2019的相关标准进行判定。
1.3 统计学处理 使用世界卫生组织细菌耐药性监

测中心推荐的 WHONET5.6软件进行药敏结果的统

计分析。计数资料以率或构成比表示。其中同一患

者分离出的相同菌种只取首次分离株。
2 结  果

2.1 病原菌分布 2017-2019年血培养阳性标本中

分离 出 不 重 复 菌 株312株,其 中 革 兰 阳 性 球 菌 占

61.9%(193/312),革兰阴性杆菌占35.9%(112/312),
其他菌株占2.2%(7/312)。ICU血培养分离病原菌排

名前10位菌种分布及构成比。见表1。
表1  ICU血培养分离病原菌排名前10位菌种

   分布及构成比(%)

排名 病原菌 株数(n) 构成比(%)

1 表皮葡萄球菌 90 28.8

2 鲍曼不动杆菌 49 15.7

3 溶血葡萄球菌 30 9.6

4 铜绿假单胞菌 29 9.3

5 屎肠球菌 27 8.6

6 肺炎克雷伯菌 22 7.0

7 金黄色葡萄球菌 16 5.1

8 人葡萄球菌人亚种 14 4.5

9 粪肠球菌 13 4.2

10 大肠埃希菌 8 2.6

2.2 ICU血流感染患者血培养分离出的主要病原菌

与相关基础疾病的分布 ICU血流感染患者血培养

分离出的主要病原菌,在呼吸系统疾病、颅脑疾病、恶
性肿瘤、心血管疾病、泌尿系统疾病、感染性休克、消
化系统疾病、肝胆疾病、血液系统疾病、糖尿病等相关

基础疾病中分别占40.4%、13.8%、7.7%、7.1%、
6.7%、5.8%、5.8%、1.6%、1.3%、1.0%。见表2。
2.3 血培养分离的病原菌对常用抗菌药物的耐药性

分析

2.3.1 主要革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药性

 表皮葡萄球菌、溶血性葡萄球菌和人葡萄球菌人亚

种等凝固酶阴性葡萄球菌对抗菌药物的耐药率相似,
对青霉素、苯唑西林的耐药率可达99.0%。肠球菌对

多种抗菌药物耐药,屎肠球菌的耐药性普遍高于粪肠

球菌。
 

屎肠球菌中耐万古霉素屎肠球菌占20.7%,未
发现耐万古霉素的金黄色葡萄球菌,粪肠球菌中耐万

古霉素粪肠球菌占8.8%。见表3。
2.3.2 主要革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药性

 大肠埃希菌对亚胺培南的耐药率为6.5%,肺炎克

雷伯菌对亚胺培南的耐药率为26.4%,鲍曼不动杆菌

对亚胺培南的耐药率为85.7%;铜绿假单胞菌对头孢

他啶、阿米卡星、庆大霉素、环丙沙星耐药率均低于

30.0%,对氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦、阿莫西林/克

拉维酸和头孢曲松天然耐药。
 

见表4。
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表2  ICU血流感染患者血培养分离出的主要病原菌与基础疾病的分布

疾病分布

主要革兰阳性球菌

表皮葡

萄球菌

(n=90)

溶血葡

萄球菌

(n=30)

屎肠球菌

(n=27)

金黄色

葡萄球菌

(n=16)

人葡萄球

菌人亚种

(n=14)

粪肠

球菌

(n=13)

主要革兰阴性杆菌

鲍曼不

动杆菌

(n=49)

铜绿假

单胞菌

(n=29)

肺炎克

雷伯菌

(n=22)

大肠

埃希菌

(n=8)

合计 检出率(%)

呼吸系统疾病 43 10 10 9 6 4 20 11 9 4 126 40.4

颅脑疾病 17 4 2 3 3 1 8 3 2 0 43 13.8

恶性肿瘤 5 0 3 1 1 0 5 5 3 1 24 7.7

心血管疾病 7 3 2 1 0 1 4 1 3 0 22 7.1

泌尿系统疾病 4 4 3 0 1 1 3 4 0 1 21 6.7

感染性休克 4 2 2 1 0 0 5 2 1 1 18 5.8

消化系统疾病 5 2 2 1 1 2 2 2 1 0 18 5.8

肝胆疾病 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 5 1.6

血液系统疾病 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 4 1.3

糖尿病 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1.0

其他疾病 4 2 1 0 0 2 2 1 1 1 14 4.5

表3  主要革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物

表皮葡萄球菌

(n=90)

R S

溶血葡萄球菌

(n=30)

R S

屎肠球菌

(n=27)

R S

金黄色葡萄球菌

(n=16)

R S

人葡萄球菌人亚种

(n=14)

R S

粪肠球菌

(n=13)

R S

青霉素 97.0 3.0 99.0 1.0 96.4 3.6 96.0 4.0 98.0 2.0 46.2 53.8

氨苄西林 - - - - 96.4 3.6 - - - - 7.7 92.3

苯唑西林 90.9 9.1 88.0 12.0 100.0 0.0 80.0 20.0 90.0 10.0 100.0 0.0

庆大霉素 80.9 18.0 93.3 3.3 - - 85.0 15.0 0.0 93.8 - -

高浓度庆大霉素 - - - - 35.6 64.4 - - - - 19.6 80.4

利福平 44.4 52.2 26.7 73.3 80.2 15.7 80.0 15.0 6.2 87.5 70.1 11.6

环丙沙星 87.8 7.8 100.0 0.0 96.4 3.6 95.0 5.0 68.8 18.8 84.6 15.4

左氧氟沙星 90.0 4.4 100.0 0.0 100.0 0.0
 

95.0 5.0 81.2 18.8 84.6 15.4

克林霉素 74.4 21.1 60.0 30.0
 

- - 80.0 10.0 6.2 93.8 - -

红霉素 90.0 7.8 100.0 0.0 96.4 0.0 80.0 15.0 100.0 0.0 92.3 7.7

利奈唑胺 0.3 99.7 0.0 100.0
 

0.6 99.4 0.1 99.9 0.0 100.0 0.0 100.0

万古霉素 1.1 95.6 0.0 96.7 20.7 70.0 0.0 100.0 0.0 100.0 8.8 81.2

氯霉素 30.0 52.0 15.0 85.0 4.2 87.5 15.4 53.8 11.5 88.1 18.1 74.4

  注:R表示耐药,S表示敏感;-表示未做耐药性检测。

表4  主要革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物
鲍曼不动杆菌(n=49)

R S

铜绿假单胞菌(n=29)

R S

肺炎克雷伯菌(n=22)

R S

大肠埃希菌(n=8)

R S

氨苄西林 100.0 0.6 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 0.0

阿莫西林/克拉维酸 100.0 0.0 100.0 0.0 43.8 31.2 25.0 57.8

氨苄西林/舒巴坦 84.4 11.1 100.0 0.0 83.3 11.1 87.5 12.5

替卡西林/克拉维酸 93.8 6.2 66.7 33.3 50.0 25.0 50.0 25.0

头孢唑啉 100.0 0.0 100.0 0.0 77.3 0.0 100.0 0.0

头孢他啶 35.4 62.7 14.3 81.7 27.8 68.1 50.0 39.4

头孢曲松 98.1 0.0 100.0 0.0 77.3 13.6 100.0 0.0
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续表4  主要革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药情况(%)

抗菌药物
鲍曼不动杆菌(n=49)

R S

铜绿假单胞菌(n=29)

R S

肺炎克雷伯菌(n=22)

R S

大肠埃希菌(n=8)

R S

头孢西丁 100.0 0.0 100.0 0.0 50.0 50.0 50.0 50.0

氨曲南 100.0 0.0 69.2 3.8 72.7 13.6 87.5 0.0

亚胺培南 85.7 14.3 50.0 39.3 26.4 69.1 6.5 93.5

阿米卡星 87.5 9.4 14.3 71.4 45.5 54.5 0.1 99.9

庆大霉素 84.9 9.4 28.6 67.9 77.3 22.7 50.0 50.0

环丙沙星 90.6 9.4 17.9 75.0 68.2 31.8 75.0 25.0

左氧氟沙星 81.1 9.4 17.9 53.6 63.6 31.8 75.0 25.0

  注:R表示耐药,S表示敏感;-表示未做耐药性检测。

3 讨  论

  血流感染是指病原微生物及毒素侵入血液循环,
引起全身炎性反应,并可进一步导致器官衰竭、中毒

性休克和死亡[6]。ICU患者一般基础性疾病较多,混
合感染多见,往往广谱抗菌药物的应用较普遍,造成

选择压力,容易导致多重耐药菌的产生,严重影响患

者的预后[7]。因此,对血流感染病原菌分布及耐药性

进行总结分析具有重要意义。
本研究中ICU患者血培养阳性标本中分离出不

重复菌株312株,革兰阳性球菌占61.9%,革兰阴性

杆菌占35.9%,其他菌株占2.2%。革兰阳性球菌主

要有表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌、屎肠球菌、金黄色

葡萄球菌、人葡萄球菌人亚种、粪肠球菌;革兰阴性杆

菌主要有鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌、大肠埃希菌,这与国内外报道基本一致,但不同菌

株占比存在不同[8-11]。研究表明,主要病原菌的分布

与医院常用抗菌药物种类密切相关,也存在着明显的

区域差异[12-13]。本研究中革兰阳性球菌占比较高,其
中表皮葡萄球菌等凝固酶阴性葡萄球菌分离率较高。
凝固酶阴性葡萄球菌作为皮肤常见寄生菌,随着内置

医疗器械如中心静脉导管和其他假体材料的广泛应

用,已成为相关血流感染的常见原因。在临床实践

中,加强无菌操作管理,对减少此类感染至关重要。
严重的原发疾病如恶性肿瘤、肝硬化、糖尿病、尿

毒症、中性粒细胞缺乏等及静脉留置导管侵入性操作

是血流感染的常见诱因[14],本研究结果显示,本院血

流感染患者基础疾病以呼吸系统疾病、颅脑疾病、恶
性肿瘤为主,分别为40.4%、13.8%、7.7%。ICU患

者各种监测诊疗技术的应用,导致感染概率增大,尤
其是人工气道、呼吸机等的应用导致肺部感染比例上

升,对于ICU患者应加强无菌操作意识。
本院ICU患者多为65岁以上老年人,老年人易

发生血流感染与自身特点有关。老年人组织结构呈

衰老变化,机体代谢呈现退行性、异化性和分解性变

化,免疫系统老化,免疫细胞对抗原刺激反应性减弱,
识别能力下降,攻击特异性下降。老年人败血症有临

床表现不典型、病情复杂、预后较差等特点。有研究

显示,高 龄 是 血 流 感 染 病 死 率 增 高 的 独 立 危 险

因素[15]。
   

近年来,关于细菌耐药的报道较多,均显示细菌

耐药趋势不断加重[16-17]。本研究结果显示,表皮葡萄

球菌、人葡萄球菌人亚种等凝固酶阴性葡萄球菌对抗

菌药物的耐药率相似,对青霉素、苯唑西林的耐药性

高,耐药率可达99.0%,但对万古霉素敏感率较高,敏
感率均在95.0%以上。肠球菌对多种抗菌药物耐药,
屎肠球菌的耐药性普遍高于粪肠球菌。

 

其中屎肠球菌

中耐万古霉素屎肠球菌占20.7%,粪肠球菌中耐万古

霉素粪肠球菌占8.8%。未发现耐万古霉素的金黄色

葡萄球菌。
革兰阴性杆菌以鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、

肺炎克雷伯菌为主。本研究结果显示,大肠埃希菌对

亚胺培南耐药率为6.5%,肺炎克雷伯菌对亚胺培南

的耐药率高于大肠埃希菌,为26.4%,耐碳氢酶烯类

肠杆菌科细菌有不断增加趋势,需要特别关注;鲍曼

不动杆菌对多种抗菌药物耐药性普遍高,对亚胺培南

的耐药率为85.7%;铜绿假单胞菌对头孢他啶、阿米

卡星、庆大霉素、环丙沙星耐药率均低于30.0%,对青

霉素类及除头孢他啶外其他头孢类耐药率较高,耐药

率高于90.0%。铜绿假单胞菌耐药机制复杂,除对多

种药物天然耐药外,还易在使用抗菌药物治疗后发生

获得性耐药,因此,对这类细菌建议根据药敏结果,采
用有效药物联合疗法,缩短抗菌药物疗程,这样既可

发挥药物的协同增效作用又可减少耐药菌的产生[18]。
总之,血培养是诊断血流感染的重要依据,也可

及时反映治疗效果。通过血培养结果,及时掌握ICU
病区血流感染病原菌分布及其对抗菌药物的耐药性,
对合理应用抗菌药物具有重要指导意义,可避免滥用

抗菌药物,控制医院内感染,预防和减少耐药菌株的

进一步传播。
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