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（１．中国人民解放军空军总医院感染管理科，北京１００１４２；２．北京军区空军后勤门诊部，北京１００００５）

　　摘　要：目的　了解医院感染败血症中革兰阴性杆菌分布情况及耐药状况，探讨引起菌血症的相关因素，为临床合理应用抗

菌药物提供科学依据。方法　采用美国ＢＤ公司ＢＡＣＴＥＣ９１２０全自动血培养仪对１０９１０份标本进行培养检测，分离出的革兰

阴性杆菌用法国梅里埃公司Ｖｉｔｅｋ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定系统进行鉴定，数据使用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行分析。结果　５

年共检测出医院感染败血症中革兰阴性杆菌３８３株，株数呈逐年上升趋势。大肠埃希菌１１６株（３０．３％），其中，产超广谱β内酰

胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株７８株，检出率为６７．２％；肺炎克雷伯菌６３株（１６．４％），其中，产ＥＳＢＬｓ菌株２３株，检出率为３５．９％；铜绿假单

胞菌５５株（１４．４％）；鲍曼不动杆菌２８株（７．３％）。病原菌主要分布前５位的科室是血液病科、重症医学科、老年病科、泌尿外科

和移植病房。碳氢酶烯类抗菌药物对大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药率小于６．５％，喹诺酮类抗菌药物对铜绿假单胞菌敏感

性较高，鲍曼不动杆菌对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率最低（１６．１％）。结论　引起医院感染败血症的革兰阴性杆菌多发生在免疫力

低下、年龄大及有插管介入诊疗的人群中，临床医生对此类患者应及时进行血液培养并合理用药，减少耐药株的产生。
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　　革兰阴性需氧杆菌所致医院感染败血症，常见原发感染灶

主要为尿路感染、外科伤口感染、下呼吸道感染、皮肤感染及腹

腔感染。一旦发生医院感染败血症易产生严重后果，病死率明

显增加。降低病死率的关键在于早期诊断，并立即给予适当的

处理。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年１月至２０１２年１２月本院住院

患者送检血培养标本１０９１０例，其中分离出３８３株革兰阴性

需氧杆菌所致的医院感染败血症标本。

１．２　仪器与试剂　ＢＡＣＴＥＣ９１２０全自动血培养仪购自美国

ＢＤ公司，Ｖｉｔｅｋ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定系统购自法国梅

里埃公司，药敏纸片、哥伦比亚血琼脂平板、中国蓝平板和药敏

专用的 ＭＨ平板均来自英国Ｏｘｏｉｄ公司。质控菌株大肠埃希

菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）、金黄色葡萄球

菌（ＡＴＣＣ２５９２３）购自天坛生物制品研究所。

１．３　方法

１．３．１　标本处理　“三级报告”即ＢＡＣＴＥＣ９１２０血培养仪报

警阳性后，及时转种血平板、中国蓝平板和巧克力平板，同时涂

片做革兰染色及初级药敏试验。血培养仪检测５ｄ报阴性的

标本，需转种血平板，４８ｈ仍无细菌生长者才报告为阴性。

１．３．２　药敏试验　采用ＫＢ纸片扩散法，所有操作严格按照

《全国临床检验操作规程》进行，试验结果按照美国临床实验室

·０６８· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７



标准化协会（ＣＬＳＩ）规定的标准判断。

１．４　诊断标准　细菌所致菌血症的医院感染诊断标准参照

《医院感染诊断标准》中的规定。

１．５　统计学处理　数据分析采用世界卫生组织细菌耐药性监

测中心推荐的 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行抗菌药敏结果的统计

分析。

２　结　　果

２．１　病原菌的分布及构成比　分离率前４位的感染病原菌依

次是大肠埃希菌 １１６ 株 （３０．３％），肺 炎 克 雷 伯 菌 ６３ 株

（１６．４％），铜绿假单胞菌５５株（１４．４％），鲍曼不动杆菌２８株

（７．３％）。

２．２　病原菌在医院各科室的分布　病原菌主要分布前５位的

科室是血液病科（２５．３％），重症医学科（１７．５％），老年病科

（８．１％）、泌尿外科（６．５％）和移植病科（６．０％）。

２．３　耐药性分析结果　１１６株大肠埃希菌和６３株肺炎克雷

伯菌中检测出产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株分别是７８株

和２３株，ＥＳＢＬｓ检出率分别为６７．２％和３６．５％。产ＥＳＢＬｓ

的菌株比非产ＥＳＢＬｓ的菌株对头孢类抗菌药物耐药率高，对

含酶抑制剂、碳氢酶烯类的抗菌药物的耐药率较低。铜绿假单

胞菌对头孢噻肟的耐药率高达９６．４％，２８株鲍曼不动杆菌对

头孢哌酮／舒巴坦的耐药率是１６．１％。

３　讨　　论

血液培养是确立医院感染败血症的主要依据之一，也是对

危重患者病情监测的重要手段。２００８年至２０１２年本院住院

患者血培养标本１０９１０例，阳性标本１１６８例，阳性率为

１０．７％，与国内其他医院研究结果不尽相同
［１２］。由于抗菌药

物、免疫抑制剂和肿瘤化疗药物的广泛应用，以及各种脏器移

植及介入诊断操作的增多，革兰阴性菌引起的医院感染败血症

日益增多。３８３株革兰阴性杆菌确诊为医院感染败血症，呈逐

年上升趋势，其中占分离菌第１位的是大肠埃希菌１１６株

（３０．３％），其次为肺炎克雷伯菌６３株（１６．４％），与报道［３４］

相似，也与２０１１年卫生部全国细菌耐药监测报告血液感染细

菌构成一致。但排在第３、４位的铜绿假单胞菌５５株（１４．４％）

和鲍曼不动杆菌２８株（７．３％）检出率高于文献报道
［３４］。

感染革兰阴性杆菌败血症的患者一般情况多较差，多数伴

有影响机体免疫防御功能的原发病，致病菌多从泌尿生殖道、

肠道、胆道或呼吸道入侵。本研究显示病原菌检出率较多的前

５位的科室是血液病科９７株（２５．３％）、重症医学科（ＩＣＵ）７６

株（１７．５％）、老年病科３１株（８．１％）、泌尿外科２５株（６．５％）

和移植病科２３株（６．０％）。这些患者具有年龄偏大、免疫力低

下、插管及导管较多或进行了器官移植等因素，故易发生医院

感染败血症。

产ＥＳＢＬｓ是大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对β内酰胺类抗

菌药物主要的耐药机制之一。本文结果显示大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株检出率分别为６７．２％和３６．５％，与

各地区、各医院间检出率明显不同［３，５］，但接近于２０１１年卫生

部全国细菌耐药监测报告的血液感染中的大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株检出率６９％和４８％。产ＥＳＢＬｓ菌株

耐药性明显高于非产ＥＳＢＬｓ菌株，国外研究显示抗菌药物使

用与细菌耐药性存在相关性［６］，国内张丽华等［７］也阐述了大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌耐药率的上升趋势与第三代头孢菌素

的用量增加具有相关性。在本院内科２０１２年上半年的抗菌药

物使用最多为左氧氟沙星［８］，本研究中７８株产ＥＳＢＬｓ大肠埃

希菌对左氧氟沙星的耐药率已高达８０．８％，２３株产ＥＳＢＬｓ肺

炎克雷伯菌对左氧氟沙星的耐药率为３９．１％。酶抑制剂组成

的复方制剂对产酶菌株均表现出很好的抑酶增效作用，尤其是

哌拉西林／他唑巴坦和头孢哌酮／舒巴坦，提示含酶抑制剂抗菌

药物仍可作为治疗大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的首选药物。

本研究中未检出对亚胺培南和美罗培南耐药的大肠埃希菌，仅

发现２株耐碳氢酶烯类抗菌药物的肺炎克雷伯菌。研究中引

起医院感染败血症的非发酵菌以铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆

菌为主，铜绿假单胞菌除对头孢噻肟的耐药率是９６．４％以外，

对大多数抗菌药物的耐药率较低（７．５％～２８．６％），低于文献

［９］报道，存在地区差异。２８株鲍曼不动杆菌显示为多重耐药

菌，只对头孢哌酮／舒巴坦表现出较低的耐药率１６．１％。有研

究证明碳青霉烯类的使用是多药耐药的鲍曼不动杆菌出现的

一个独立的高危因子［１０］，应策略性地选用碳青霉烯类。

综上所述，由医院感染引发的败血症进行细菌谱的调查和

耐药性分析是非常必要的，不仅能达到诊断和治疗疾病的目

的，还可控制耐药株的播散和流行［１１］。在进行各种手术、器械

检查、静脉穿刺、留置导管等技术操作时，医务人员须严格执行

消毒隔离制度及操作规程，及早发现原发或迁徙病灶，必要时

进行外科治疗也是减少医院内感染败血症的重要措施。
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