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２０１２～２０１４年血流感染的病原菌分布及耐药性分析


卢丽明，邱芳华△

（广东省广州市中医医院检验科　５１０１３０）

　　摘　要：目的　了解该院血流感染的病原菌分布和药敏特点，为临床合理用药提供依据。方法　用ＢＤＢａｃｔｅｃＦＸ４００、Ｂａｃｔ

Ａｌｅｒｔ３Ｄ２４０全自动血培养仪对血标本进行培养检测，Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定系统对病原菌进行鉴定及药敏结果检

测，ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行数据的统计及分析。结果　２０１２～２０１４年共收检血培养标本３０８０１份，共分离出病原菌４１６１株，血

培养阳性率为１３．５％。其中革兰阳性菌２０１０株（４８．３％），革兰阴性菌１９１６株４６．０％，真菌２０２株（４．９％），厌氧菌３３株

（０．８％）。分离率为前５位的病原菌分别是凝固酶阴性葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌。

甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和甲氧西林耐药凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳＡ）的检出率分别为３９．４％和８３．５％，未发

现对万古霉素、替考拉宁耐药的革兰阳性菌。肠杆菌科主要细菌对亚胺培南耐药率最低，铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药率为

１５．７％，而鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率高达３６．１％，鲍曼不动杆菌对其他抗菌药物的耐药率均＞２０％。结论　该院血流

感染病原菌主要为凝固酶阴性葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌，临床应重视血培养病原菌

的分布及其耐药性监测，合理选用抗菌药物。
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　　血流感染是临床严重的全身性感染疾病，病情复杂，发展

迅速，病死率高。血培养不仅是诊断临床血流感染最常用而有

效的诊断工具，其药敏结果是有效治疗血流感染的重要依

据［１２］。为了解本院血流感染常见的病原菌分布及药敏特点，

对２０１２～２０１４年血培养阳性标本中分离的４１６１株病原菌进

行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　２０１２～２０１４年本院送检的血标本，包括骨

髓、全血、导管血标本。

１．２　仪器与试剂　ＢＤＢａｃｔｅｃＦＸ４００、ＢａｃｔＡｌｅｒｔ３Ｄ２４０全自

动血培养仪及其配套血培养瓶，Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生

物鉴定系统及其配套卡片，血琼脂平板、巧克力琼脂平板、麦康
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凯琼脂平板、沙保琼脂平板、厌氧琼脂平板、ＭＨ 药敏琼脂平

板（购自广州迪景微生物科技有限公司）。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２９２１３、阴 沟 肠 杆 菌 ＡＴＣＣ７００３２３、沿 黄 肠 球 菌

ＡＴＣＣ７００３２７。

１．４　病原菌的培养鉴定及药敏检测　血培养瓶上机培养监

测，仪器报阳后转种血琼脂平板、巧克力琼脂平板、麦康凯琼脂

平板、沙保琼脂平板，厌氧培养的转种厌氧琼脂平板置于厌氧

罐中培养，同时涂片进行革兰染色镜检，分离所得的菌株用

Ｖｉｔｅｋ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定系统进行鉴定及药敏试

验，药敏结果参照美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）标准

对结果进行判定。

１．５　统计学处理　应用世界卫生组织细菌耐药性监测中心推

荐的 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件，进行数据统计分析，其中同一患者

连续两次分离出同一种病原菌不重复计入。

２　结　　果

２．１　血培养阳性率　２０１２～２０１４年共收检血培养标本３０８０１

份，分离出病原菌４１６１株，阳性率为１３．５％（４１６１／３０８０１）。

其中２０１２年阳性率为１４．４％（１４６８／１０１９９），２０１３年阳性率

为１３．３％（１４００／１０４８９）、２０１４年阳性率为１２．８％（１２９３／

１０１１３）。

２．２　血流感染病原菌分布　４１６１株病原菌中，革兰阳性菌

２０１０株 （４８．３％），其 中 凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌 １２０５ 株

（２９．０％），金黄色葡萄球菌２３６株（５．７％），粪肠球菌９４株

（２．３％），屎肠球菌７７株（１．９％），链球菌属２１６株（５．２％）；革

兰阴性菌１９１６株（４６．０％），其中大肠埃希菌５９１株（１４．２％），

肺炎克雷伯菌３７１株（８．９％），鲍曼不动杆菌２９１株（７．０％），

铜绿假单胞菌１５４株（３．７％），阴沟肠杆菌８３株（２．０％），嗜麦

芽窄食单胞菌５８株（１．４％）；真菌２０２株（４．９％），其中白色念

珠菌７３株（１．８％），近平滑念珠菌５０株（１．２％），热带念珠菌

３９株（０．９％）；厌氧菌３３株（０．８％）。见表１。

表１　　２０１２～２０１４年血流感染病原菌分布

　　　及构成比（狀或％）

病原菌 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年
合计

株数 构成比

革兰阳性菌 ７００ ６６９ ６４１ ２０１０ ４８．３

　凝固酶阴性葡萄球菌 ４２０ ４０３ ３８２ １２０５ ２９．０

　金黄色葡萄球菌 ８３ ６９ ８４ ２３６ ５．７

　粪肠球菌 ３１ ３５ ２８ ９４ ２．３

　屎肠球菌 ２２ ２８ ２７ ７７ １．９

　链球菌属 ６８ ７６ ７２ ２１６ ５．２

　其他革兰阳性菌 ７６ ５８ ４８ １８２ ４．４

革兰阴性菌 ７０３ ６５０ ５６３ １９１６ ４６．０

　大肠埃希菌 １７５ ２２０ １９６ ５９１ １４．２

　肺炎克雷伯菌 １３５ １２０ １１６ ３７１ ８．９

　鲍曼不动杆菌 １２３ ９２ ７６ ２９１ ７．０

　铜绿假单胞菌 ５２ ６０ ４２ １５４ ３．７

　阴沟肠杆菌 ３８ ２５ ２０ ８３ ２．０

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２７ １５ １６ ５８ １．４

　其他革兰阴性菌 １５３ １１８ ９７ ３６８ ８．８

续表１　　２０１２～２０１４年血流感染病原菌分布

　　　及构成比（狀或％）

病原菌 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年
合计

株数 构成比

真菌 ６１ ６５ ７６ ２０２ ４．９

　白色念珠菌 ２１ ２１ ３１ ７３ １．８

　近平滑念珠菌 １３ ２２ １５ ５０ １．２

　热带念珠菌 １２ ９ １８ ３９ ０．９

　其他真菌 １５ １３ １２ ４０ １．０

　厌氧菌 ４ １６ １３ ３３ ０．８

合计 １４６８ １４００ １２９３ ４１６１ １００．０

２．３　血流感染病原菌对常用抗菌药物的药敏结果分析

２．３．１　主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的药敏情况　甲氧西

林耐药金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）９３株，占金黄色葡萄球菌株

３９．４％；甲氧西林耐药凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＳＣＮ）１００６

株，占凝固酶阴性葡萄球菌８３．５％。药敏结果显示甲氧西林

耐药葡萄球菌和屎肠球菌对多种抗菌药物耐药率高，未发现对

万古霉素和替考拉宁耐药的革兰阳性菌。见表２。

表２　　革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药情况（％）

抗菌药物 ＭＲＳＡ ＭＳＳＡ ＭＲＣＮＳ ＭＳＣＮＳ ｅｆａ ｅｆｍ

青霉素Ｇ １００．０ ８３．９ １００．０ ６６．５ １．６ ９５．０

苯唑西林 １００．０ ０ １００．０ ０．０ － －

氨苄西林 － － － － ０．０ ９５．０

庆大霉素 ５３．９ ４．９ ２８ ３．７ － －

环丙沙星 ６３．２ ９．８ ６１．６ ５．４ ２１．０ ９１．７

左旋氧氟沙星 ６３．２ ９．０ ６５．６ ８．０ ２１．０ ９１．５

莫西沙星 ６１．８ ７．６ ３９．４ ３．２ ２１．９ ９３．３

克林霉素 ６７．１ ４．９ ３０．０ ５．９ １００．０ ９３．３

红霉素 ８６．８ ２５．７ ７２．４ ３９．０ ５８．１ ９４．９

利奈唑胺 ０．０ ０．０ ０．９ ０．５ ３．２ ０．０

万古霉素 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

替考拉宁 ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０

奎奴普丁／达福普汀 ０．０ ０．０ ０．２ ０．５ ７７．４ ０．０

四环素 ６５．８ ３２．９ ３３．３ １９．８ ７９．０ ５７．６

高浓度庆大霉素 － － － － ４３．８ ６０．０

高浓度链霉素 － － － － ２６．６ ６５．０

　　注：ＭＳＳＡ为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌；ＭＳＣＮＳ为甲氧西林

敏感凝固酶阴性葡萄球菌；ｅｆａ为粪肠球菌；ｅｆｍ为屎肠球菌；－表示无

数据。

２．３．２　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的药敏情况　大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌株的检

出率分别为５９．３％和４５．９％。肠杆菌科主要细菌对亚胺培

南、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦耐药率较

低，对氨苄西林的耐药率较高。鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐

药率均＞２０％，对亚胺培南的耐药率为３６．１％。铜绿假单胞

菌对氨苄西林、复方磺胺甲唑、氨苄西林／舒巴坦的耐药率较

高。嗜麦芽窄食单胞菌对米诺环素、复方磺胺甲唑、左氧氟

·６８３３· 国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４



沙星的耐药率较低。见表３。

表３　　革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况（％）

抗菌药物 ｅｃｏ ｋｐｎ ｅｃｌ ａｂａ ｐａｅ ｐｍａ

氨苄西林 ８６．３ ８７．３ ５５．６ ５５．０ ９９．１ －

头孢哌酮／舒巴坦 ３．６ ７．４ ８．３ ２０．８ ５．６ ３６．６

氨苄西林／舒巴坦 ６０．５ ５１．７ ３３．３ ３６．５ ８４．６ －

哌拉西林／他唑巴坦 ２．１ ４．７ ４．４ ３４．７ ５．６ －

头孢他啶 ２０．５ ２５．１ ３１．１ ３７．０ ８．４ －

头孢曲松 ６１．７ ５０．９ ３１．１ ４３．８ ７１．０ －

头孢吡肟 １５．０ １８．４ １１．１ ３７．０ ４．７ －

氨曲南 ３４．２ ３３．０ ２８．９ ６７．０ １８．７ －

亚胺培南 ０．３ １．９ ２．２ ３６．１ １５．７ －

阿米卡星 ３．９ ２．８ ０．０ － ０．９ －

庆大霉素 ３９．２ ２１．２ ６．７ ３５．６ １．９ －

妥布霉素 １３．２ ７．５ ６．７ ３２．０ １．９ －

环丙沙星 ４５．８ １５．６ ６．７ ３７．４ ５．６ －

左氧氟沙星 ４３．９ ９．９ ６．７ ２６．５ ５．６ ３．４

复方磺胺甲唑 ５８．１ ３４．５ １１．１ ３１．４ ９６．３ １．７

米诺环素 － － － － － ０．０

　　注：ｅｃｏ为大肠埃希菌；ｋｐｎ为肺炎克雷伯菌；ｅｃｌ为阴沟肠杆菌；

ａｂａ为鲍曼不动杆菌；ｐａｅ为铜绿假单胞菌；ｐｍａ为嗜麦芽窄食单胞菌；

－表示无数据。

３　讨　　论

　　本院２０１２～２０１４年共检测血培养标本３０８０１份，共分离

出病原菌４１６１株，血培养阳性率为１３．５％，高于国内文献报

道（９．４５％）
［３］。４１６１株病原菌中，其中革兰阳性菌２０１０株

（４８．３％），革兰阴性菌１９１６株４６．０％，真菌２０２株（４．９％），

厌氧菌３３株（０．８％）。革兰阳性菌比例略高于革兰阴性菌，与

国内外文献报道有所差异［４６］。应当引起临床高度重视。血流

感染的病原菌谱不同可能与地域的差异、原发病、抗菌药物使

用情况等相关。分离的病原菌中，凝固酶阴性葡萄球菌占首

位，其后依次为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、金

黄色葡萄球菌等。近些年来，凝固酶阴性葡萄球菌已成为医院

感染的重要病原菌，也是最常见的污染菌。因此，血培养分离

出凝固酶阴性葡萄球菌时，临床上应注意判断是血流感染还是

其他途径污染，应综合分析临床及实验室资料，根据患者的临

床特征，是否有中心静脉插管等危险因素，血培养报阳时间长

短等综合判断［７］。

随着抗菌药物的广泛应用，引起血流感染病原菌的耐药性

问题也成为广受关注。ＭＲＳＡ和 ＭＲＳＣＮ的检出率分别为

３９．４％和８３．５％，与文献［２］报道一致。由于 ＭＲＳＡ和 ＭＲ

ＳＣＮ存在多重耐药性，临床应高度重视。药敏结果显示，未发

现对万古霉素耐药的葡萄球菌，因此对于严重的葡萄球菌感染

患者，万古霉素是最好的选择。另外，未发现耐万古霉素肠球

菌，屎肠球菌对常用抗菌药物的耐药率明显高于粪肠球菌，对

高浓度庆大霉素和链霉素耐药屎肠球菌分别为６０．０％和

６５．０％，且呈多重耐药，临床在治疗肠球菌感染时应注意。

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产ＥＳＢＬｓ菌株的检出率分别

为５９．３％和４５．９％，与文献［８］报道一致。ＥＳＢＬｓ的产生是细

菌在抗菌药物选择性压力下耐药基因突变的结果，广谱抗菌药

物的广泛使用，是导致产ＥＳＢＬｓ菌株出现及传播的主要因素

之一。ＣＬＳＩＭ１００Ｓ２０建议，如果使用修正后头孢他啶、头孢

泊肟、氨曲南等β内酰类抗菌药物的折点时不必再做ＥＳＢＬｓ

的筛选和确证试验，如果出于感染控制和流行病学调查的目

的，需要做ＥＳＢＬｓ的筛选和确证试验
［９］。肠杆菌科细菌中，大

肠埃希菌对亚胺培南的耐药性最低，而对肺炎克雷伯菌和阴沟

肠杆菌的耐药率达到２．０％左右，临床应引起注意。在非发酵

菌中，铜绿假单胞菌对大多数抗菌药物的耐药性都＜２０．０％，

对亚胺培南的耐药率达到１５．７％，因此在临床治疗过程中要

合理使用抗菌药物，避免碳青霉烯类药物滥用。鲍曼不动杆菌

的耐药率高于铜绿假单胞菌，其对头孢哌酮／舒巴坦的耐药率

最低（２０．８％），鲍曼不动杆菌的耐药形势严峻，表现为多重耐

药，对亚胺培南的耐药率达到３６．１％，给临床治疗用药的选择

带来很大困难。另外，鲍曼不动杆菌耐药机制复杂，具有强大

的获得外源性耐药基因的能力，对临床常用抗菌药物均可耐

药，已成为超级细菌［１０１３］。因此，临床应加强对鲍曼不动杆菌

的耐药监测。嗜麦芽窄食单胞菌对亚胺培南天然耐药，临床应

选用耐药性较低的米诺环素 （０．０％）、复方磺胺甲唑

（１．７％）、左氧氟沙星（３．４％）。

综上所述，引起血流感染的病原菌主要为凝固酶阴性葡萄

球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄

球菌等。主要病原菌耐药情况严重，临床应加强病原菌的耐药

监测。应通过血培养对血流感染的病原菌进行确证，并根据药

敏结果合理使用抗菌药物，减少耐药菌株尤其是多重耐药菌株

的出现和传播。
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