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·论著·

某院连续３年血培养病原体分布及其耐药性

林楚怀，刘益丹

（汕尾市人民医院，广东 汕尾　５１６６００）

［摘　要］　目的　了解某院近３年血培养标本分离的病原体种类及其耐药性，为临床合理用药提供参考。方法　

应用ＷＨＯＮＥＴ５．５软件统计分析该院２００９年１月—２０１１年１２月临床送检的３８８０份血培养标本检测结果。

结果　３８８０份血培养标本中，阳性标本４１０份，阳性率１０．５７％。分离革兰阴性（Ｇ－）杆菌２１０株（５０．４８％），革兰

阳性（Ｇ＋）球菌１２８株（３０．７７％），Ｇ＋杆菌１５株（３．６０％），厌氧菌１７株（４．０９％），真菌４６株（１１．０５％）；居前５位

的菌种分别是大肠埃希菌（８８株，２１．１５％）、金黄色葡萄球菌（３６株，８．６６％）、表皮葡萄球菌（２８株，６．７３％）、肺炎

克雷伯菌（２６株，６．２５％）、近平滑假丝酵母菌（２７株，６．４９％）。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产超广谱β内酰胺酶

率分别为６０．７０％和２８．６０％，均未发现对亚胺培南和美罗培南耐药；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林表

皮葡萄球菌的百分比分别为２５．００％和１００．００％；近平滑假丝酵母菌对５氟胞嘧啶、两性霉素Ｂ、氟康唑及伊曲康

唑均１００％敏感。结论　该院血流感染病原体以肠杆菌科细菌为主，其次是葡萄球菌属，真菌感染比例也较高；临

床应重视血培养病原体的变化及其耐药趋势，同时须防控医源性的血流感染。

［关　键　词］　血培养；病原菌；细菌；抗药性，微生物；抗菌药物；血流感染
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　　 随着医疗技术的不断提高，损伤性医疗器械在

诊疗中应用增多，加之广谱抗菌药物、肾上腺糖皮质

激素、免疫抑制剂及抗肿瘤药物的广泛应用，血流感

染患者日益增多，尤其医院内获得性血流感染明显

增多。而该类感染常由多重耐药菌甚至真菌引起，

尽早送血培养检查，有利于确定病原体，进行针对性

治疗，提高疗效，降低病死率。笔者回顾性分析了本

院近３年的血培养结果，以期为临床治疗提供参考。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００９年１月—２０１１年１２月本院

疑为血流感染的患者送检标本３８８０份，患者年龄

１ｄ～８６岁。成人要求从两个不同部位各采血标本

５ｍＬ，分别注入需氧瓶和厌氧瓶；小儿要求采血３～

５ｍＬ／次，婴幼儿要求采血１～２ｍＬ／次。

１．２　仪器与试剂　ＤＢ４２Ｏ电热恒温箱、ＨＦ９０二

氧化碳培养箱、ＡＴＢ细菌鉴定药敏系统、海尔生物

安全柜等；法国生物梅里埃公司生产的双相血培养

瓶、厌氧血培养瓶、厌氧袋以及各种细菌鉴定及药敏

试剂盒，广州迪景微生物有限公司生产的哥伦比亚

血平板、巧克力平板、麦康凯平板和沙保罗平板等。

１．３　质控菌株　金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３、大

肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３、粪肠球菌ＡＴＣＣ２９２１２，购自广东省临床检

验中心。

１．４　检测方法　在患者发热初期寒战时及抗菌药

物治疗前，或下一次抗菌药物使用前，无菌采集血液

注入血培养瓶内，混匀后立即送检。实验室接收标

本后即编号放入３５℃培养箱中孵育，每天观察并摇

动２次，怀疑有细菌生长者即转种到平板上并涂片

镜检，发现细菌者作初步报告；形成菌落后再进行鉴

定和药敏试验，并通过ＡＴＢ读取结果。超广谱β内

酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）检测，根据美国临床实验室标准化研

究所（ＣＬＳＩ）标准进行确证试验并判读结果。无可疑

生长者在第７天盲转一次，第８天发阴性报告。

１．５　统计学分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件对病

原体（不包括重复株）分布及其耐药性进行分析。

２　结果

２．１　病原体分布　３８８０份血培养标本中，阳性标

本４１０份，阳性率１０．５７％。共分离病原体４１６株，

其中革兰阴性（Ｇ－）杆菌占５０．４８％，革兰阳性

（Ｇ＋）球菌占３０．７７％，Ｇ＋杆菌占３．６０％，厌氧菌占

４．０９％，真菌占１１．０５％；居前５位的菌种分别是大

肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、近平滑

假丝酵母菌、肺炎克雷伯菌。见表１。

表１　血培养阳性标本分离病原体分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

　　　菌种 株数 ％ 　　　菌种 株数 ％

犌－杆菌 ２１０ ５０．４８ 　表皮葡萄球菌 ２８ ６．７３

　大肠埃希菌 ８８ ２１．１５ 　人葡萄球菌 ９ ２．１７

　肺炎克雷伯菌肺炎亚种 ２６ ６．２５ 　肺炎链球菌 ８ １．９３

　鲍曼不动杆菌 １５ ３．６１ 　溶血葡萄球菌 ７ １．６８

　阴沟肠杆菌 １２ ２．８９ 　粪肠球菌 ６ １．４４

　伤寒沙门菌 １０ ２．４０ 　头状葡萄球菌 ５ １．２０

　铜绿假单胞菌 ９ ２．１７ 　沃氏葡萄球菌 ４ ０．９４

　嗜麦芽窄食单胞菌 ６ １．４４ 　屎肠球菌 ４ ０．９４

　甲型副伤寒沙门菌 ５ １．２０ 　化脓链球菌 ４ ０．９４

　琼氏不动杆菌 ４ ０．９６ 　口腔链球菌 ４ ０．９４

　摩根摩根菌 ４ ０．９６ 　格氏链球菌 ３ ０．７２

　产气肠杆菌 ４ ０．９６ 　藤黄微球菌 ２ ０．４８

　人苍白杆菌 ３ ０．７２ 　产色葡萄球菌 １ ０．２４

　产吲哚金黄杆菌 ２ ０．４８ 　其他Ｇ＋球菌 ７ １．６８

　脑膜脓毒性金黄杆菌 ２ ０．４８ 犌＋杆菌 １５ ３．６０

　木糖氧化产碱菌 ２ ０．４８ 厌氧菌 １７ ４．０９

　恶臭假单胞菌 ２ ０．４８ 真菌 ４６ １１．０５

　日勾维肠杆菌 ２ ０．４８ 　近平滑假丝酵母菌 ２７ ６．４９

　抗坏血酸克吕沃菌 １ ０．２４ 　热带假丝酵母菌 ５ １．２０

　奥斯陆莫拉菌 １ ０．２４ 　光滑假丝酵母菌 ５ １．２０

　其他Ｇ－杆菌 １２ ２．８９ 　白假丝酵母菌 ３ ０．７２

犌＋球菌 １２８ ３０．７７ 　接合酵母属 ２ ０．４８

　金黄色葡萄球菌 ３６ ８．６６ 　马尔尼菲青霉菌 ４ ０．９６
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２．２　药敏试验结果　血培养分离前５位病原菌的

药敏试验结果显示，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产

ＥＳＢＬｓ率分别为６０．７０％和２８．６０％，两者均未发

现对亚胺培南和美罗培南耐药；肺炎克雷伯菌对哌

拉西林／他唑巴坦、阿莫西林／克拉维酸、阿米卡星和

奈替米星也未见耐药株；大肠埃希菌耐药率较低的

抗菌药物为阿米卡星（７．１０％）、头孢西丁（７．１０％）、

哌拉西林／他唑巴坦（１０．７０％）、阿莫西林／克拉维酸

（１０．７０％）。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

和耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）的百分比分别

为２５．００％和１００．００％；金黄色葡萄球菌和表皮葡

萄球菌均未发现对万古霉素、替考拉宁、米诺环素、

夫西地酸、呋喃妥因、奎奴普丁／达福普汀耐药，表皮

葡萄球菌对大多数抗菌药物的耐药性都比金黄色葡

萄球菌严重。近平滑假丝酵母菌对５氟胞嘧啶、两

性霉素Ｂ、氟康唑及伊曲康唑均１００％敏感。

３　讨论

本院近３年收集的３８８０份血培养标本阳性率

为１０．５７％，与刘根焰等
［１］的报道接近。血培养阳

性大部分都具有重要的临床意义，但是对于凝固酶

阴性葡萄球菌、微球菌、棒状杆菌及芽孢杆菌等，临

床应慎重判断是否为污染菌。在本组病原菌中，凝

固酶阴性葡萄球菌占１２．９８％，其中２．４０％是同一

患者同时间双侧双瓶血培养阳性，并为同一耐药表

型的菌种，这一类很可能是病原菌，其他单瓶阳性者

应结合临床、报阳时间长短、有无其他部位感染证据

等因素进行分析。本组血培养阳性标本中，厌氧菌

分离占４．０９％，提示双瓶（需氧瓶＋厌氧瓶）送检能

减少一些病原菌的漏检，而且，在统计中发现，双瓶

送检的标本中仅厌氧瓶阳性者（２４份）多于仅需氧

瓶阳性者（１８份）；赵旺胜等
［２］关于双侧双瓶血培养

的临床应用研究结果也显示，双侧双瓶血培养可提

高血培养阳性率，且不增加其污染率。在４１０份阳

性血培养标本中，有６份为两种细菌混合感染，这种

情况常出现于一些重症感染患者。真菌在血培养阳

性标本中占１１．２２％（４６／４１０），在血培养标本中的

阳性率为１．１９％（４６／３８８０），与陈杏春
［３］的调查结

果接近；其中假丝酵母菌大多与导管相关性感染有

关，提示临床应加强导管相关性感染的预防和监测。

４株马尔尼菲青霉菌均是从艾滋病患者标本分离，

提示对免疫力低下者应加强真菌的检测。

血流感染属严重感染性疾病，为病死的主要原

因之一，而由多重耐药菌所致的医院获得性败血症

病死率更高。因此，早期有效的治疗显得非常重要，

而细菌耐药性监测是指导临床合理用药的重要依

据［４－５］。在本研究中，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌

产ＥＳＢＬｓ率分别为６０．７０％和２８．６０％，两者均未

发现对亚胺培南和美罗培南耐药，所以对于疑似肠

杆菌科细菌引起的严重感染，经验用药时，碳青霉烯

类是首选，含酶抑制剂的复方制剂及阿米卡星也可

选用或联用。肺炎克雷伯菌对多数抗菌药物的耐药

率低于大肠埃希菌。大肠埃希菌是感染率最高的细

菌，耐药性也较严重，临床应加强对其耐药性的监测

以及针对性地控制，防治一些像腹部感染、泌尿道感

染等可能导致大肠埃希菌血流感染的疾病，减少感

染及扩散。ＭＲＳＡ和ＭＲＳＥ的比率分别为２５．００％

和１００．００％，金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌中均

未发现对万古霉素、替考拉宁、米诺环素、夫西地酸、

呋喃妥因、奎奴普丁／达福普汀耐药。万古霉素仍是

葡萄球菌属细菌血流感染的首选药物，而对苯唑西

林敏感金黄色葡萄球菌的感染，也可选用耐酶青霉

素、第一代头孢菌素或与氨基苷类联合用药。近平

滑假丝酵母菌对５氟胞嘧啶、两性霉素Ｂ、氟康唑及

伊曲康唑均１００％敏感，其他假丝酵母菌也较少发

生耐药的情况，所以真菌的感染，关键还是在于早期

诊断和抢先治疗，这对于减少病死率意义重大。
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