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探讨败血症及因其死亡患者的临床和细菌学特征&方法
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回顾性分析某院
+

年来临床确诊治

疗的
!)"

例败血症及因其死亡的
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例患者的临床和实验室资料&结果
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例败血症患者血培养共分离感染菌
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种%凝固酶阴性葡萄球菌#
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$居所有病原菌首位%占
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(
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例病死患者中%革兰阴性#
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$杆菌#大肠埃

希菌占
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$败血症最多%占
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&死亡病例中%男性多于女性#
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岁者多于
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岁者#
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$%医院感染者多于社区感染者#
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$&结论
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为败血症的首要病原菌%但以大肠埃希菌为主的
O

$杆菌仍是导致败血症患者死亡的主要病原菌&败血症死

亡者中%以成人)男性)医院感染者居多&
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败血症具有病情凶险)病死率高等临床特点%早

期)快捷)有效的诊治对挽救患者生命具有重要意

义&现就本院
+

年来临床确诊治疗的
!)"

例败血症

及因其死亡的
!'

例患者的临床资料分析如下&
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资料与方法
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资料来源
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年
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市人民医院门诊和住院患者的
&&%)(

份血液细菌

学培养资料以及
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例败血症住院患者的临床

资料&
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诊断标准
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次血培养阳性%且有下列表现

之一'发热#
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(#X

$)寒战或低血压(
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岁婴儿有

下列症状)体征之一'发热#
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$或低体温#
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细菌培养与药敏试验
!

以法国生物梅里埃公

司的
#%.%D03?H

自动荧光血培养仪)

D03!J"(!

微生物分析仪及配套专用血培养瓶)鉴定卡)药敏卡

进行细菌的培养鉴定与药敏试验&采用
D03!J"(!

微生物分析仪检测超广谱
"

"

内酰胺酶#

!4GH6

$%专

家系统判读并报告结果&

&-)

!

统计学处理
!

两组百分率比较采用
!

!检验&

6

!

结果
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败血症发生率及转归
!

&&%)(

例发热患者血

培养结果中除
!%

例伤寒和
(!''

例甲型副伤寒外%

经临床确诊治疗的细菌败血症患者
!)"

例&其中治

愈好转
&%&

例#

%&-!*A

$%
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例#

&+-+%A

$自动出院

或转院%
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例死亡%在院病死率
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死亡病例中%男性多于女性#
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例败血症患者血培养共分

离感染菌
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病原菌首位%占
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$(死亡者中%革兰

阴性#
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$杆菌感染败血症最多%占
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基础疾病
!
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例败血症患者中有基础疾病

者
!!"

例#

'&-+%A

$%其中有
&

种病者
#'

例%有
!

种

者
+#

例%有
"

(

种者
+(

例&

!'

例死亡患者中%白血

病或晚期癌症
&&

例%早产低体重儿并硬肿症*先心

病
)

例%内脏破裂出血并休克*弥散性血管内凝血

#

I09

$

+

例%肺结核并重度营养不良贫血
!

例%车祸

或矿难多发性复合伤
!

例%

!

型糖尿病)产后
I09

)

新生儿破伤风#弃婴$)大面积烫伤并慢性肾衰尿毒

症各
&

例%其中
&

例肺结核患者同时伴有上消化道

出血并
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#

./!'

$

株数
构成比
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$

凝固酶阳性葡萄球菌$
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B

其他革兰阳性球菌)

大肠埃希菌

其他
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$杆菌'

厌氧菌(

真菌和其他细菌C
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含金黄色葡萄球菌
*)

株%中间葡萄球菌
(

株(

B

含表皮葡萄球

菌等
&!

种
+%

株菌(

)

含肺炎链球菌等
&!

种
!(

株菌(

'

含铜绿假单

胞菌等
&(

种
!%

株菌(

(

含大消化链球菌等
*

种
+

株菌(

C

含丛生丝

胞酵母菌等
(

种
(

株菌%地衣芽孢杆菌等
&)

种
&*

株菌

!-)

!

并发症
!

!'

例死亡患者中并发多器官衰竭
%

例%中毒性休克
+

例%二重性真菌感染
)

例%

I09(

例%其中除
!

例中毒性休克和
!

例肺真菌病发生

于小儿外%其他严重并发症均见于成年或老年

患者&

!-*

!

抗菌治疗
!

根据药敏试验结果%死亡病例大肠

埃希菌感染者曾使用过头孢噻肟)头孢吡肟)亚胺培

南等
(

种抗菌药物治疗(

9E4

感染者曾使用过环丙

沙星)克林霉素和万古霉素等
(

种抗菌药物%但终末

结果均死亡&

!-+

!

实验室检查
!

&&%)(

例血培养者中
(+)!

例

阳性%除
((!+

例为沙门菌属感染#传染病因素$外%

其他
(&+

例血培养阳性者中无临床支持视为假菌血

症者
!'

例#

&"-%#A

%

!'

*

!+'

$%另有
)%

例门诊患者

去向不明&分析
&&*

株大肠埃希菌%产
!4GH6

菌
*!

株%产
!4GH6

率
)*-!!A

&

C

!

讨论

败血症目前已归入脓毒症%属于血培养阳性

的脓毒症&其死亡率%美国的报道为
!"A

#

*"A

%

伴休克和多器官衰竭时可高达
#*A

!

!

"

(国内败血

症死亡率平均为
("A

#

)"A

%医院感染败血症的

+

+&&
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病死率可高达
+"A

以上!

(

"

&本组
&)-*"A

的在院

死亡率显然较以上结果明显偏低&究其原因主要

在于许多临危患者#

&+-+%A

%

)"

*

!)"

$因为病情恶

化不愿在医院内死亡或者经济方面的原因等而自

动出院或转院&

分析
!'

例死亡者有以下特点'#

&

$败血症的儿

童发病高于成人%但死亡则是成人高于儿童&

$

*"

岁组的病死率
!%-*"A

#

&&

*

)"

$是
#

&

岁组
%-*(A

#

%

*

'(

$的
(-++

倍%是其他组
#-!%A

#

&&

*

&((

$的
(-((

倍&儿童发病尤以
#

&

岁婴幼儿最多%占
(#-%*A

#

'(

*

!)"

$%可能与新生儿免疫功能不全是重要易感

因素有关&新生儿败血症多较单纯%基础疾病不太

复杂%治疗的难度远不如成人大%病死率亦相对较

低&#

!

$

9E4

取代金黄色葡萄球菌成为现代败血

症的首要病原菌#在另文中已作讨论!

)

"

$%但死亡病

例则以感染
O

$杆菌败血症为主#

+*-*!A

%

&'

*
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其次才是
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败血症#

!"-+'A

%

+

*

!'

$&

&'

例
O

$

杆菌败血症患者中%感染大肠埃希菌者
&!

例%占

O

$杆菌败血症的
+(-&+A

%占死亡病例的
)&-(#A

(

感染阴沟肠杆菌
!

例%弗劳地柠檬酸杆菌)产气肠杆

菌)铜绿假单胞菌)黏质和液化沙雷菌各
&

例&大肠

埃希菌败血症患者病情严重%常合并中毒性休克)

I09

和急性呼吸窘迫综合征#

?>I4

$%是造成败血

症死亡的主要原因!

*

"

&我们还对大肠埃希菌产
!4"

GH6

情况进行了分析%其产酶率高达
)*-!!A

%是该

菌种对多种抗菌药物高耐药和多重耐药的主要原

因%也可能是造成治疗失败的重要因素之一&#

(

$医

院感染的病死率高于社区感染&有文献报道!

+

"

%死

亡患者的医院感染率为
!(-)#A

#

)(-!"A

%各种

恶性肿瘤患者是主要人群%肿瘤患者的医院感染

占死亡患者医院感染的
*)-&!A

&本组死亡病例

占所有医院感染病例的
)"-)(A

#

&'

*

)%

$%肿瘤患

者的医院感染占死亡患者医院感染的
*%-#'A

#

&&

*

&'

$%与文献报道相似&医院感染组病死率高

可能与其基础疾病较为复杂%产生的并发症亦较

严重有关&本组病例全部都伴有严重的基础疾

病%全部都曾用过
&

#

(

种抗菌药物治疗%但抗菌

治疗很难奏效&死亡多由细菌内毒素引起的中毒

性休克或多器官衰竭或呼吸)循环)肾等某种功能

障碍所致&

败血症的早期)快速)准确诊断将为抢救治疗赢

得许多宝贵时机%这是败血症治疗的首要条件!

!

"

&

因此%如何提高细菌培养阳性率%减少误)漏诊%降低

交叉污染%是我们每一位临床工作者值得思考的问

题&我们的经验是'#

&

$1假菌血症2的发生率可高

达
)"A

以上!

&

%

%

"

%说明血液细菌学培养的全过程

污染十分严重&使用自动化非介入性连续瓶外监

测的检验系统可大大减少细菌培养的污染率%本

组1假菌血症2的发生率仅为
&"-%#A

&进一步加

强采)送血标本过程中的无菌观念和监控%还可最

大限度地减少误诊&#

!

$同时做血液的需氧和厌

氧配对培养%不但可检出专性厌氧菌%还可进一步

提高兼性厌氧菌培养阳性率&#

(

$本组需氧生长

菌和厌氧生长菌的阳性报警时间分别为#

!(-+(.

!"-&!

$

+

和#

!+-%!.!&-#+

$

+

%配对培养可相对提

前报告时间平均
(+

以上%为抢救患者赢得更多宝

贵时机&#

)

$产酶菌#

"

"

内酰胺酶)

!4GH6

等$的确

认对临床抗菌药物的选用具有重要参考价值&产

!4GH6

菌可对头孢菌素#

&

#

)

代$和氨曲南等高度

耐药%甚至对氨基糖苷类)喹诺酮类和磺胺类交叉

耐药%导致治疗失败!

#

"

&实验室除应提供体外药

敏结果外%还应作出细菌产酶与否的报告%以便临

床在用药时作出正确的选择&以上均说明%保证

检验结果的高质量%早期)快捷)准确提供各种检

验信息%对败血症的确诊)抢救都有着十分重要的

意义&
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