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血液科病房２００９～２０１２年血培养菌株分布特点及其耐药性分析

赵苏瑛，李　岷

（江苏省中医院检验科，江苏南京２１００２９）

　　摘　要：目的　对该院血液科病房血培养阳性标本中的致病菌分布特点进行统计，并对其耐药性变迁进行分析，为临床经验

性用药提供指导。方法　回顾性分析该院血液科病房从２００９年１月至２０１２年１２月送检临床血液标本中分离出来的菌株情况，

培养采用ＢＤ９１２０全自动血液培养仪，药物敏感试验采用ＫＢ法及ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ的 ＭＩＣ法。结果　２００９～２０１２年大肠

埃希菌仍然是血液科血培养感染率最高的细菌，紧随其后的是凝固酶阴性的葡萄球菌和铜绿假单胞菌，同时各个细菌对常用的抗

菌药物敏感性均逐年降低。结论　血液科病房的血培养阳性率一直在全院是最高的，其感染菌分布以阴性菌为主，除去采样时的

污染因素，凝固酶阴性的葡萄球菌也是血培养的常见菌，迫切需要规范临床合理用药。
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　　血液科病房患者多为造血系统异常，因原发病和治疗因素

常伴随免疫力低下，是医院血培养阳性率最高也是血培养送检

率最高的科室之一。血流感染对于这些本身就免疫力低下的

患者是致命的。加之近年来抗菌药物的滥用使血流感染所分

离的致病菌呈现多重耐药，为此笔者对本院２００９～２０１２年度

本年院血液科病房送检的血培养标本中所分离到的细菌进行

病原学分布及耐药性分析，以指导血液科医生在患者有血流感

染的指征时更合理地进行经验性用药［１］。

１　材料与方法

１．１　标本来源　江苏省中医院２００９年１月至２０１２年１２月

血液科病房送检的血液标本中分离的菌株，剔除同一患者反复

从相同部位分离出的同一菌株。质控菌株为 ＡＴＣＣ２５９２２大

肠埃希菌、ＡＴＣＣ２９２１３金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２７８５３铜绿假

单胞菌。

１．２　仪器与试剂　药敏纸片：药敏纸片购自英国 ＯＸＯＩＤ公

司。培养基：ＭＨ培养基购于郑州博赛生物有限公司。

１．３　方法　菌株鉴定：所有菌株鉴定采用 ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭ

ＰＡＣＴ全自动微生物鉴定系统；药敏试验及结果判读：参照美

国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）２００９
［２］、２０１０

［３］、２０１１
［４］及

２０１２年
［５］推荐的纸片扩散法（ＫＢ）和 ＭＩＣ法标准测定其对抗

菌药物的敏感性，结果判定按照ＣＬＳＩ当年的标准执行。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据分析。

２　结　　果

２００９年１月至２０１２年１２月从本院血液科病房送检的血

培养标本中一共分离出２５４株不同的菌株，２００９年所占比例

排名前５位的依次为大肠杆菌（２８％）、肺炎克雷伯菌肺炎亚种

（１６％）、铜绿假单胞菌（１０％）、凝固酶阴性的葡萄球菌（１０％）、

肺炎 链球菌（６％）；２０１０年，前５位依次为大肠杆菌（４０％）、铜

绿假单胞菌（１８％）、凝固酶阴性的葡萄球菌（１４％）、肺炎克雷

伯菌肺炎亚种（４％）、草绿色链球菌（４％）；２０１１年，前５位依

次为肺炎克雷伯菌肺炎亚种（２３％）、大肠杆菌（２２％）、凝固酶

阴性的葡萄球菌（１７％）、铜绿假单胞菌（１１％）、草绿色链球菌

（７％）；２０１２ 年前 ５ 位的依次是凝固酶阴性的葡萄球菌

（３１％）、大肠杆菌（１９％）、肺炎克雷伯菌肺炎亚种（１０％）、铜绿

假单胞菌（８％）、草绿色链球菌（５％）。几种常见菌对常用抗菌

药物的敏感性见表１。

表１　　各年份分离的几种革兰阴性菌对常用药物的敏感率（％）

抗菌药物
２００９年

ｅｃｏ ｋｐｎ ｐａｅ

２０１０年

ｅｃｏ ｋｐｎ ｐａｅ

２０１１年

ｅｃｏ ｋｐｎ ｐａｅ

２０１２年

ｅｃｏ ｋｐｎ ｐａｅ

左氧氟沙星 ２９．１ ８１．８ １００．０ ２３．３ ５０．０ ７７．８ ２５．９ ６２．５ ８１．８ ３０．０ ６０．０ １００．０

亚胺培南 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ ８８．９ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ ９２．９

氨苄西林舒巴坦 １９．１ ３７．５ ０．０ １４．３ ５０．０ ０．０ １６．２ ５０．０ ０．０ ２０．０ ３０．０ ０．０

头孢他啶 ４２．９ ８３．３ １００．０ ２２．２ ５０．０ ８８．９ ２３．５ ８６．４ １００．０ ６０．０ ６０ ３５．７

头孢哌酮舒巴坦 ４５．５ ６２．５ ６０．０ ７３．３ ５０．０ ５５．６ ３３．３ １００．０ ８０．０ ９０．０ ７５ ３８．５

头孢吡肟 ３０ ８３．３ １００．０ ３３．３ ５０．０ ８８．９ ４１．２ ８６．４ １００．０ ７０．０ ６６．７ １００．０

哌拉西林他唑巴坦 ６３．６ ８７．５ １００．０ ８６．７ ５０．０ ８８．９ ５８．８ ９５．５ １００．０ ９０．０ ７７．８ ７１．４

哌拉西林 ９．１ ６６．７ １００．０ ６．７ ３０．０ ５５．６ ０．０ ２０．０ ５０．０ ０．０ ３７．５ ２７．３

环丙沙星 １０．０ ３７．５ ８０．０ １３．３ ５０．０ １００．０ １５．９ ８１．８ １００．０ ３０．０ ６０．０ １００．０

复方磺胺甲恶唑 ０．０ ３７．５ ０．０ １３．３ ５０．０ ２２．２ ０．０ ５０．０ ０．０ １０．０ ３０．０ ０．０

　　ｅｃｏ：大肠埃希菌；ｋｐｎ：肺炎克雷伯菌肺炎亚种；ｐａｅ：铜绿假单胞菌。

　　血液科的血培养阳性菌株分布（表１），以革兰阴性菌为 主，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种和铜绿假单胞菌是血
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流感染最常见的细菌，除此之外凝固酶阴性的葡萄球菌上升的

速度很快，草绿色链球菌也占了一定的比例。而血流感染最常

见的几种革兰阴性菌对常用抗菌药物的敏感性均有下降的趋

势，如大肠埃希菌对哌拉西林的敏感性下降最为明显，从２００９

年的９．１％下降至０％，但是对头孢他啶、头孢哌酮舒巴坦、哌

拉西林他唑巴坦的敏感率反而还有所上升，分别从４２．９％、

４５．５％和６３．６％上升至６０．０％、９０．０％和９０．０％；肺炎克雷伯

菌肺炎亚种对头孢吡肟、头孢他啶和哌拉西林的敏感率也有明

显下降，分别从２００９年的８３．３％、８３．３％和６６．７％下降至

６６．７％、６０．０％和３７．５％；铜绿假单胞菌敏感率下降比较明显

的为头孢他啶、头孢哌酮舒巴坦、哌拉西林他唑巴坦和哌拉

西林，分别从１００．０％、６０．０％、１００．０％和１００．０％下降至

３５．７％、３８．５％、７１．４％和２７．３％。总体而言，对于血液当中

常见的革兰阴性菌，敏感率较高的的几种抗菌药物为亚胺培

南、头孢他啶、哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦。左氧氟

沙星和环丙沙星２００９至２０１２年间变化不大。

３　讨　　论

感染是血液系统疾病常见的并发症，特别是在血液肿瘤患

者。由于疾病本身、化疗或放疗、移植、免疫抑制剂的使用以及

白细胞减少或中性粒细胞缺乏等因素造成患者免疫功能的缺

陷，极易合并各种细菌感染，并且较普通患者治疗困难，也是血

液肿瘤患者的主要死亡原因［１］。血液科的血培养标本送检率

一直在全院是最高的，也是全院血培养阳性率最高的科室，这

与科室患者的疾病特点是息息相关的。血液科病房的患者普

遍存在免疫力低，时常发热的情况，因此医生在早期会经验性

的选择一些药物以控制感染。从笔者的统计数据看，近年的血

液科血流感染，仍以革兰阴性菌居多，占总分离率的６０％左

右。上升速度最快的是凝固酶阴性的葡萄球菌，从２００９年的

１０％持续上升到２０１２年的３０％，排除血培养采样时的污染因

素，本院这几年在临床反复强调患者血培养的双瓶双侧问题，

血液科近年来也基本都能做到这点，这也意味着环境中存在的

条件致病菌越来越在血流感染中扮演重要的角色。本院血液

科血培养中分离出来的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌肺炎亚种和

铜绿假单胞菌，虽然近年来对常用抗菌药物的敏感率出现下

降，但是所幸产ＥＳＢＬ的百分比没有明显升高，铜绿假单胞菌

也很少为多重耐药菌株，否则临床的治疗会更加困难。这一点

与痰、尿等临床标本中分离出来的菌株有明显的差异［６］，耐药

率也明显低于西医院的相同科室［７］。一方面是由于中医院的

自身特点，在抗菌药物的使用上没有其他医院频繁，另一方面，

近些年来出台了很多规范抗菌药物使用的文件，在医院也取得

了一定的成效，由此可见合理应用抗菌药物是刻不容缓的任

务。临床医生一定要结合药物敏感试验来选择抗菌药物，防止

耐药菌株在医院感染的流行和暴发。从笔者的统计数据看，头

孢他啶、哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦和亚胺培南都

是血液科早期经验性治疗有血流感染症状患者的不错选择。

除此之外，各有关部门及时进行流行病学监测，查明感染源和

传播途径，采取有效措施，控制多重耐药菌在医院内播散。
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妊娠晚期妇女凝血功能检测的临床意义

田鹏鹏，周　铭，李　琦，魏运梅，范　文△

（长江大学附属第一医院检验科，湖北荆州４３４０００）

　　摘　要：目的　了解妊娠晚期妇女的凝血功能，探讨妊娠晚期孕妇检测凝血４项：凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶时间

（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）的临床作用。方法　对２４２例妊娠晚期妇女和１４４例健康非孕妇女的凝血指标的

检测结果进行狋检验分析。结果　妊娠晚期妇女与健康非孕妇女相比，ＡＰＴＴ、ＰＴ明显降低，Ｆｉｂ明显升高，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），而ＴＴ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在临产前和分娩过程中及时检测和监测凝血各项指标，有利于及

时采取措施，对预防和治疗产妇异常出血有重要作用。
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　　凝血４项检测指标包括凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝

血酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｉｂ）是判断

机体止血和反映凝血机制变化、术前筛查凝血功能的重要指

标，是目前临床上用于诊断出血和血栓性疾病、抗凝治疗疗效
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