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６０４株血培养致病菌的分布及耐药性分析

张　霆，谢文锐

（广东省东莞市人民医院普济分院检验科　５２３０００）

　　摘　要：目的　了解本院２００９年７月至２０１２年６月血培养致病菌分布情况与主要致病菌的耐药特点。方法　采用ＡＴＢ系

统鉴定细菌，ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ琼脂扩散法作体外药敏试验，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件分析药敏结果。结果　培养鉴定临床致病菌共

６０４株，其中革兰阳性菌３４０株（５５．１６％），革兰阴性菌２５３株（４２．５５％），真菌１１株（１．８２％）；药敏结果显示：葡萄球菌中耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）对各类常用抗菌药物耐药性均高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）及甲氧西林敏感凝固酶

阴性葡萄球（ＭＳＣＮＳ），ＭＲＳＡ和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球（ＭＲＣＮＳ）的检出率分别为３９％及８２．４％；４０％以上的肠球菌对

高浓度的庆大霉素耐药，未发现耐万古霉素的葡萄球菌和肠球菌；对大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，碳青霉烯类、含酶抑制剂的β内

酰胺类和阿米卡星保持较高的敏感性。结论　及时监测血培养中病原菌的耐药性对指导临床合理用药、提高治愈率、防止滥用抗

菌药物及减少耐药菌株的产生具有重要意义。
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　　血液感染是一种危重的全身感染在各种感染中居首位，其

死亡率高，为２０％～５０％
［１］。血培养阳性是血液感染的确诊

依据，及时了解本地区血液感染病原菌的分布及耐药性，对提

高治愈率和指导临床合理用药是非常重要的。

１　材料与方法

１．１　菌株来源 　２００９年７月至２０１２年６月医院门诊和住院

患者送检血培养标本分离的致病菌６０４株（剔除同一患者相同

部位标本相同的菌株）。

１．２　质控菌株　金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠杆菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３，购自卫生部临检中

心。

１．３　仪器与材料　３Ｄ全自动血培养仪及ＡＴＢ微生物鉴定仪

为法国梅里埃公司产品，培养基购自广州市迪景生物有限公

司，药敏纸片购自英国ＯＸＯＩＤ公司。

１．４　方法

１．４．１　标本的采集及培养　无菌操作采集标本，送微生物室

置血培养仪中。仪器报警阳性转种血平板及涂片染色镜检，阳

性菌使用ＡＴＢ细菌鉴定仪鉴定。

１．４．２　药敏试验　采用ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ琼脂扩散法作体外药敏

试验，结果按ＣＬＳＩ２０１０年版标准判读。

１．５　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件统计分析数据。

２　结　　果

２．１　病原菌种类分布　培养鉴定临床致病菌共６０４株，其中

革兰阳性菌３４０株（５５．１６％），革兰阴性菌２５３株（４２．５５％），

真菌１１株（１．８２％）。

２．２　临床科室致病菌分布情况　内科系统２７８株，占４６．０％，

外科系统９７株，占１６．１％，儿科系统１１８株，占１９．５％，ＩＣＵ

１０３株，占１７．１％，其他（门诊）８株，占１．３％，培养阳性分布前
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五位的科室为ＩＣＵ、儿科、呼吸内科、神经内科、肾内科及血液

科。各科室的主要致病菌分别为：ＩＣＵ为肺炎克雷伯菌、表皮

葡萄球菌及大肠埃希菌，呼吸内科为大肠埃希菌和表皮葡萄球

菌，儿科系统为表皮葡萄球菌，神经内科、肾内科及血液科和外

科主要均为大肠埃希菌。

２．３　细菌耐药性　药敏结果显示：葡萄球菌中耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）对各类常用抗菌药物耐药性均高于甲

氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）及甲氧西林敏感凝固酶

阴性葡萄球（ＭＳＣＮＳ），ＭＲＳＡ和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄

球（ＭＲＣＮＳ）的检出率分别为３９％及８２．４％；４０％以上的肠球

菌对高浓度的庆大霉素耐药，未发现耐万古霉素的葡萄球菌和

肠球菌；对大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，碳青霉烯类、含酶抑制

剂的β内酰胺类和阿米卡星保持较高的敏感性。

２．４　真菌耐药性　１１株引起血液感染的病原菌分别为白色

假丝酵母菌４株、近平滑假丝酵母菌３株、光滑球拟假丝酵母

菌２株、热带假丝酵母菌１株和马尔尼菲青霉菌１株，以上真

菌对常用的抗真菌药物卡泊芬净、氟康唑、伊曲康唑、氟胞嘧

啶、伏立康唑均保持有９０％～１００％的敏感性。

３　讨　　论

２００９年７月至２０１２年６月本院共送检血培养标本９６６３

例，阳性报警共６２７例，阳性率为６．５％，比北京第三医院报道

的低［２］、比同地区培养阳性率相比稍低［３］。分离的菌株中所占

比率最高的是凝固酶阴性葡萄球菌（３２．６２％），其他依次是大

肠埃希菌（２２．５２％）、金黄色葡萄球菌（１０．６％）、肺炎克雷伯菌

（８．１１％）、肠球菌属细菌（７．９４％），与２００８年 Ｍｏｈｎａｒｉｎ监测

结果显示血流感染分离到的病原菌中所占比例最高的是凝固

酶阴性葡萄球菌（３２．６％），依次是大肠埃希菌（１７．６％）、金黄

色葡萄球菌（９．０％）、肺炎克雷伯菌（８．９％）、肠球菌属细菌

（６．９％）相比
［４］，大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌和肠球菌属细菌

的分离率均稍高于该项监测结果，而肺炎克雷伯菌则稍低。培

养阳性分布前５位的科室为ＩＣＵ、儿科、呼吸内科、神经内科、

肾内科及血液科，占血培养阳性的５６．６％，可能原因在于这些

科室的患者多数病情较重，基础疾病多，抵抗力低下，各种侵袭

性操作增多，住院时间较长及广谱抗菌药物的广泛使用等。本

资料中凝固酶阴性葡萄球菌检出率达３２．６２％，据范冰等
［５］报

道，血培养中检出的凝固酶阴性葡萄球菌中，５８．６％能确定为

病原菌。其余４１．４％则属于污染菌或尚不能确定为患者血液

来源的病原菌，由此，对检出率约占１／３的凝固酶阴性葡萄球

菌，必须综合临床资料和实验室数据判定其临床意义，减少对

污染菌的抗菌药物应用。

药敏结果分析，葡萄球菌中 ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ的所占比

分别为３９．０％及８２．４％，对各类常用抗菌药物耐药性均明显

高于 ＭＳＳＡ及 ＭＳＣＮＳ，未发现利奈唑胺耐药的葡萄球菌。对

于耐甲氧西林葡萄球菌，Ｋｏｈｎｏ等
［６］研究表明在治疗 ＭＲＳＡ

感染上，单一用药时利奈唑胺的效果等同于万古霉素，且单用

利奈唑胺时 ＭＲＳＡ的根除率优于万古霉素，因此应把利奈唑

胺作为治疗耐甲氧西林葡萄球菌感染的首选药物，减少万古霉

素的应用。肠球菌中，粪肠球菌和屎肠球菌检出率相当，对青

霉素、氨苄西林和奎奴普丁／达福普丁耐药性差异较大，４０％以

上的肠球菌对高浓度的庆大霉素耐药，粪肠球菌对利奈唑胺的

耐药率达３．３％，未发现对万古霉素耐药的肠球菌。

引起血液感染的革兰阴性菌中，以肠杆菌科中的大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌为主，药敏结果显示：碳青霉烯类、含酶抑制

剂的β内酰胺类和阿米卡星对大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌保

持较高的敏感性，对碳青霉烯类的耐药率均为０。根据梁陈方

等［７］研究表明，第３代头孢菌素的用药频度与革兰阴性杆菌耐

药率和产ＥＳＢＬｓ呈正相关。由此，对第三代头孢类抗菌药物

进行规范使用也是迫切需要的。鲍曼不动杆菌耐药率高，除对

亚胺培南及米诺环素敏感性较好外，对其他药物耐药性均在

４０％以上，呈多重耐药趋势。本文对本院近三年的血培养结果

进行分析可知，临床上导致菌血症或败血症的病原菌具有种类

分布较广、耐药性高、同种菌不同菌株对抗菌药物敏感性差异

大等特点，及时监测血培养中病原菌的耐药性对指导临床合理

用药、提高治愈率、防止滥用抗菌药物及减少耐药菌株的产生

具有非常重要的意义。
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）

参数与统计量

描述总体特征的数值为参数，通常是未知的，一般用希腊字母表示，如μ、σ、π等。描述样本特征的数值为统计量，是已

知的或可计算获得的，用英文字母表述，如犛、犘等。从总体中随机抽样可获得样本，以样本为基础、通过统计推断（参数估

计、假设检验）可获得对总体的认识。
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