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　　摘　要：目的　分析该院２００９～２０１３年５年来血培养感染患者中的病原菌分布情况和耐药特点，为临床抗感染治疗提供最

新依据。方法　应用ＶＩＴＥＫ３２系统鉴定细菌和药物敏感试验，分析该院５年中血培养标本所分离的病原菌的分布情况和药敏

结果。结果　连续５年共１４００６例血培养分离阳性菌２３０１株，阳性率为１６．４％。其中革兰阳性球菌１３０３株（占５６．６％）；革兰

阴性杆菌９５４株（占４１．５％）；真菌４４株（占１．９％）。革兰阳性球菌主要是金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）等。革

兰阴性杆菌主要是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌等。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类、阿米卡星、头孢西丁及含酶抑制剂

的抗菌药物敏感性较高。产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬ）的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率分别为５５．８％和１８．４％。血培养中

鲍曼不动杆菌对多数抗菌药物的耐药率较严重。结论　血培养中分离出的病原菌种类复杂，敏感性各不相同，及时了解血培养的

结果，对临床调整治疗方案、及时发现耐药菌株、更好地服务于临床有着重要的意义。
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　　血液感染属严重感染性疾病，为病死的主要原因之一，病

死率约为３５％
［１］，因此血培养在微生物检验中具有举足轻重

的作用。所以对血培养中病原菌的耐药性监测和寻找敏感的

药物显得特别重要。为了解本院血培养中病原菌的分布及耐

药情况，本文对２００９年１月至２０１３年１２月５年内全院共送

检的血培养的２３０１株阳性培养结果的细菌分布及药敏情况

作回顾性分析，为血培养病原菌的流行病学调查及抗感染治疗

给临床提供最新科学依据。现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　菌株来源　２３０１株菌来自２００９年１月至２０１３年１２

月住院患者送检１４００６例中血培养标本中分离所得。

１．１．２　血培养仪　Ｂａｃｔｅｃ９１２０全自动血液培养仪（美国ＢＤ

公司生产）。血培养瓶为仪器专用配套产品。

１．１．３　质控菌株金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２９５２２、大 肠 埃 希 菌 ＡＴＣＣ３５２１８、铜 绿 假 单 胞 菌

ＡＴＣＣ２７８５３、粪肠球菌 ＡＴＣＣ２９２１２均由上海市临检中心提

供。每月用以上菌株做质控，符合ＣＬＳＩ规定范围。

１．１．４　培养基血琼脂平板、麦康凯平板、巧克力平板、ＭＨ琼

脂平板、念珠菌显色平板（由上海科玛嘉微生物有限公司

生产）。

１．２　方法

１．２．１　采集标本在患者高热寒战时与抗菌药物使用之前，迅

速采集５～１０ｍＬ无菌血液标本，并将其注入至专用的血培养

瓶内，充分混匀后立刻送检。

１．２．２　细菌培养与分离自动血培养仪检测５天未报阳性，转

种无菌生长者为阴性。全自动血培养仪报警提示阳性，及时转

种血琼脂，必要时另转种巧克力平板和念珠菌显色平板。放置

在３５℃或５％ＣＯ２ 环境中培养１８～２４ｈ。同时涂片行革兰染

色镜检，并将结果报告反馈给临床医生。
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１．２．３　细菌鉴定及药物敏感试验用法国生物梅里埃 ＶＩＴＥＫ

全自动微生物分析仪进行鉴定及药敏试验。

１．３　用ＬＩＳ信息系统统计分析。

２　结　　果

２．１　血培养分离菌种类在各年度中的分布情况　２００９～２０１３

年５年全院共送检血培养标本１４００６例，阳性率分别为

１３．６％、１４．４％、１４．６％、１８．１％和１８．９％。５年检出病原菌共

２３０１株，其中革兰阴性杆菌为９５４株（４１．５％），革兰阳性球菌

为１３０３株（５６．６％），真菌４４株（１．９％）。主要细菌分布情况

见表１和表２。

２．２　主要革兰阴性杆菌对抗菌药物的敏感性结果　位于检出

率前２位的革兰阴性杆菌为大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌，其对

常用抗菌药物的敏感性结果见表３。

２．３　主要革兰阳性球菌对抗菌药物的敏感性结果　位于检出

率前２位的革兰阳性球菌为金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌，

其对抗菌药物的敏感性结果见表４。

表１　　主要革兰阴性杆菌在各年度中的分布［狀（％）］

菌名
２００９年

（狀＝１１７）

２０１０年

（狀＝１２３）

２０１１年

（狀＝１１５）

２０１２年

（狀＝２５７）

２０１３年

（狀＝３４２）

合计

（狀＝９５４）

大肠埃希菌 ３８（３２．５） ４１（３３．３） ５７（４９．６） １２２（４７．５） ２１０（６１．４） ４６８（４９．１）

肺炎克雷伯菌 ３１（２６．５） ２３（１８．７） ４（３．５） ３９（１５．２） ４８（１４．０） １４５（１５．２）

绿脓假单胞菌 １２（１０．３） １４（１１．３） １３（１１．３） １７（６．６） ７（２．０） ６３（６．６）

鲍曼不动杆菌 ９（７．７） ２（１．６） ６（５．２） １３（５．１） １７（５．０） ４７（４．９）

阴沟肠杆菌 １０（８．５） ４（３．２） ６（５．２） ６（２．３） ７（２．０） ３３（３．５）

奇异变形杆菌 ９（７．７） ８（６．５） ６（５．２） １２（４．６） ７（２．０） ４２（４．４）

其他革兰阴性杆菌 ８（６．８） ３１（２５．４） ２３（２０） ４８（１８．７） ４６（１３．６） １５６（１６．３）

表２　　主要革兰阳性球菌在各年度中的分布［狀（％）］

菌名
２００９年

（狀＝１６６）

２０１０年

（狀＝１８３）

２０１１年

（狀＝２３９）

２０１２年

（狀＝３３６）

２０１３年

（狀＝３７９）

合计

（狀＝１３０３）

金黄色葡萄球菌 ７４（４４．６） ９６（５２．５） １３７（５７．３） １６８（５０） ６６（１７．５） ５４１（４１．５）

表皮葡萄球菌 ２６（１５．７） １８（９．８） ３４（１４．２） ２９（８．６） ９１（２４．０） １９８（１５．２）

溶血葡萄球菌 １６（９．６） １２（６．６） １２（５．０） ３４（１０．１） ３０（７．９） １０４（８．０）

其他ＣＮＳ １４（８．４） １２（６．５） ３７（１６．５） ７１（２１．１） １２９（３４．０） ２６３（２０．２）

粪肠球菌 １３（７．８） １５（８．２） ７（２．９） １４（４．２） １８（４．７） ６７（５．１）

屎肠球菌 ３（１．８） ７（３．８） ６（２．５） １０（３．０） １８（４．７） ４４（３．４）

其他革兰阳性球菌 ２０（１２．１） ２３（１２．６） ６（２．６） １０（３．０） ２７（７．２） ８６（６．６）

表３　　大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对抗菌药物的敏感率（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

肺炎克雷白菌

２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

阿米卡星 ９７ １００ ９０ ９７ ９８ １００ １００ １００ ７５ ９０

氨苄西林 １３ １７ １０ １７ １５ ０ ０ ０ ０ ０

头孢唑啉 ３２ ２６ ２０ ４５ ３４ ３１ ３３ ８７ ５７ ７４

头孢吡肟 ６８ ６９ ４４ ４９ ４７ １００ ６７ ９６ ８６ ７９

头孢哌酮／舒巴坦 ８６ ８７ ８０ １００ ８２ ９５ １００ １００ １００ １００

头孢噻肟 ５１ ５６ ３９ ２９ ３２ ９０ ５０ ８７ １００ ７８

头孢西丁（头孢替坦） ８９ ９４ ８８ １００ ９３ ８６ １００ ９１ ７５ ９０

头孢他啶 ８２ ６７ ５６ ４８ ４４ ９０ ３３ ９６ ８６ ７９

头孢呋辛 ３２ ３０ ２０ ２９ ３２ １６ ５０ ７８ ７５ ７８

庆大霉素 ５５ ４８ ４６ ６２ ６２ ９５ １００ ８７ ８６ ７９

亚胺培南 １００ １００ １００ ９７ ９４ １００ １００ １００ ８６ ９０

左氧氟沙星 ３９ ４１ ３９ ５５ ４７ １００ ３３ １００ ８６ ７９

美洛培南 １００ ９８ ９５ １００ ９５ １００ ５０ １００ １００ １００

哌拉西林／他唑巴坦 ９２ １００ ８５ ９４ ９１ １００ ６７ ９６ ８６ ８４

超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬ） ５３ ６２ ６４ ５１ ４９ １６ １４ １７ ２４ ２１
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表４　　主要革兰葡萄球菌对抗菌药物的敏感性结果（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌菌

２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

表皮葡萄球菌

２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年

氨苄西林／舒巴坦 ３１ ２７ １９ ２７ ２７ ４ ６ ６ ０ ５０

β内酰胺酶 ９７ ９３ ９４ １３ － １００ ９１ １００ ０ －

氯洁霉素 ４６ ３８ ４６ ３８ ５６ ３８ ３５ ５０ ４ ５５

红霉素 ２３ ２２ ２１ ２４ ３１ １２ ３ １１ ２１ ４１

庆大霉素 ６５ ５０ ５５ ６３ ６９ ４２ ３２ ６７ ６８ ６６

左氧氟沙星 ３８ ２８ ２８ ３８ ２５ ２７ １２ １７ ３７ ３４

力奈唑烷 １００ １００ １００ ９９ ９７ １００ １００ １００ ９５ ９８

莫昔沙星 ６２ ５７ ６９ ６３ ５０ ５４ ５０ ７８ ７４ ７７

呋喃妥因 １００ １００ １００ ９６ ９７ １００ １００ １００ １００ ９６

苯唑西林 ３１ ２７ １９ ２４ ２２ ４ ６ ６ ０ ７

青霉素Ｇ ３ ４ ３ ５ ３ ０ ３ ０ ０ ７

利福平 ９５ ９３ ９５ ９７ ９７ ８５ ９７ １００ ９５ ８６

四环素 ５０ ５５ ５８ ５８ ６９ ６２ ６８ ５６ ６３ ７３

复方新诺明 ６１ ５８ ９６ ６６ ７８ ５０ ５０ ７２ ４７ ３４

万古霉素 １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００

　　－：无数据。

３　讨　　论

随着抗菌药物、抗肿瘤药物、免疫抑制剂、各种侵袭性操

作，特别是静脉导管及各种介入手段的应用，血行性感染在医

院中的发生率呈上升趋势［２］。本院２００９年１月至２０１３年１２

月５年中全院共送检血培养标本１４００６例，检出病原菌２３０１

株，阳性率为１６．４％。高于张红霞等
［３］报道的１０．４％，但低于

国内孔繁林等［４］报道的２６．８８％。这可能与标本送检多少，培

养条件和地区差异有关。其中，革兰阳性球菌主要是金黄色葡

萄球菌、表皮葡萄球菌菌和其他ＣＮＳ等。区别这些菌是否是

致病菌需结合实际情况判断，如连续２次以上检出该菌，那致

病菌的可能性大；如果血培养系统在３天以上报警且只有１次

阳性，则应结合患者是否有菌血症的症状，白细胞计数是否升

高来判断［５］。遇到ＣＮＳ时，多与临床沟通。革兰阴性杆菌主

要是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、绿脓假单胞菌等。革兰阳性

球菌分离率高于革兰阴性菌，与文献报道相似［６］。

抗菌药物的广泛使用，使细菌的耐药性问题越来越严重，

本组资料显示 ＭＲＳＡ的检出率为７５．２％，高于最近的一项报

道［７］。金黄色葡萄球菌对万古霉素、力奈唑烷、呋喃妥因、利福

平敏感率高，对其他抗菌药物的敏感率均较低。革兰阴性杆菌

的耐药情况日趋严重，大肠埃希菌是本院近年来菌血症分离最

多的阴性杆菌，与上海地区多家报道相似［８］。由表４可见，碳

青霉烯类中亚胺培南和美罗培南对大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌的抗菌活性最强，其次是阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头

孢西丁和头孢哌酮／舒巴坦敏；，对其他抗菌药物耐药率均较

高。抗菌药物在临床上大量使用导致了产超广谱β内酰胺酶

（ＥＳＢＬｓ）株的大量产生，其中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是易

产ＥＳＢＬｓ菌，血液中这２种菌占５５．８％和１８．４％。虽然ＥＳ

ＢＬｓ在各地区、各医院间检出率差异明显不同
［９］，但通过本组

资料仍可看出产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌仍然很高。根据ＣＬＩＳ提

示，产ＥＳＢＬｓ菌株应报告青霉素类、头孢菌素类和氨曲南类药

物耐药。产ＥＳＢＬｓ其最常见的耐药机制，主要与这些年头抱

类抗菌药物大量使用有关。鲍曼不动杆菌对多数抗菌药的耐

药率较高，血培养中铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药率相对均

较低，但２种菌耐药趋势随着抗菌药物使用频率的增加而逐年

上升，并存在多重耐药性和泛耐药。

综上所述，血培养中分离出的病原菌种类复杂，敏感性各

不相同，及时了解血培养的结果，对临床调整治疗方案，采取有

针对性的抗菌治疗，提高治愈率和减少耐药菌株产生具有重要

意义。

参考文献

［１］ 卜黎红，朱以军，徐瑞龙，等．综合性医院６年血培养病原菌分布

及耐药性变迁［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１４）：２１３７

２１４０．

［２］ 侯德凤，刘海燕，姜友珍．２００３～２０１０年血培养病原菌菌群分布的

变迁及耐药性分析［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１２，５（３）：１００１０２．

［３］ 张红霞，杨芒庄．１８６０例血培养结果及药敏分析［Ｊ］．国际检验医

学杂志，２０１２，３３（４）：４５２４５３．

［４］ 孔繁林，储从家，管新尤，等．临床血液６１１３份标本培养结果［Ｊ］．

中华检验医学杂志，２００３，２６（３）：３７９３８０．

［５］ＢｅｃｋｍａｎｎＳＥ，ＤｉｅｋｅｍａＤＪ，ＤｏｅｒｎＧＶ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄ

ｃｕｌｔｕｒｅｓｉｎｆｅｃｔｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００５，２６（６）：５５９５６６．

［６］ 张肖，夏文颖，顾兵，等．血培养阳性病原菌种类及耐药性监测

［Ｊ］．南京医科大学学报，２０１２，３１（１）：１１９１２４．

［７］ 兰健萍，韦柳华，蒋利君．５４９例血培养病原菌分布及耐药性分析

［Ｊ］．现代预防医学，２０１３，４０（１６）：３１０４３１０６．

［８］ 李光辉，朱德妹，张婴元，等．１９９５～２００１年上海地区部分医院血

培养分离菌的分布及耐药性变迁［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２００５，１５（６）：６９１６９６．

［９］ 叶满，文晓君，卢美群，等．连续３年血液细菌培养及药敏分析

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（１６）：１６７２１６７３．

（收稿日期：２０１４０５０８）

·９７３３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４


