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·论著·

２００９—２０１３年儿童医院血培养病原菌构成及耐药性变迁

武坚锐，徐　辉，孟晋华，李　亮，周俊娜，李文玲

（山西省儿童医院，山西 太原　０３００１３）

［摘　要］　目的　了解儿童医院血培养病原菌的构成及耐药性变迁，为儿科血流感染性疾病的治疗提供依据。

方法　将某院２００９年１月—２０１３年１２月住院患儿血培养分离病原菌按时间分成２００９—２０１１年组和２０１２—２０１３

年组，对病原菌构成及其药物敏感性进行分析。结果　共采集４８４５５例患儿血培养标本，分离病原菌２７３０株，阳

性率５．６３％。２００９—２０１３年患儿血培养阳性率呈逐年下降趋势（χ
２＝４１５．３０，犘＜０．０１）。２７３０株病原菌中，革兰

阳性（Ｇ＋）菌２１９４株（８０．３７％），革兰阴性（Ｇ－）菌５１０株（１８．６８％），真菌２６株（０．９５％）。两组病原菌构成比较，

差异具有统计学意义（χ
２＝１８０．３３４，犘＜０．００１）。万古霉素、利奈唑胺和替考拉宁对主要Ｇ＋球菌始终保持高敏感

性（敏感率达１００％），环丙沙星、复方磺胺甲口恶唑和四环素对凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球菌的耐药性均

有下降。亚胺培南、美罗培南和阿米卡星对主要Ｇ－杆菌均保持较高的敏感性（敏感率≥９７．５０％），左氧氟沙星对

于肺炎克雷伯菌保持较高敏感性（敏感率达１００％）；头孢菌素中，除头孢他啶对大肠埃希菌，头孢吡肟对肺炎克雷

伯菌敏感外，其他均保持较高的耐药率。结论　２００９—２０１３年儿童血培养病原菌构成发生明显变迁，病原菌对临

床常用抗菌药物有较高的耐药性，临床应加强对血培养病原菌及其耐药性的监测。

［关　键　词］　血流感染；医院感染；血培养；病原体；抗菌药物；抗药性，微生物；合理用药
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　　近年来，随着广谱抗菌药物、免疫抑制剂和各

种侵入性诊疗技术在儿科的广泛应用，增加了患儿

血流感染的概率，并可能导致患儿血培养病原菌构

成及耐药性发生变化。同时，由于儿科抗菌药物使

用的局限性以及儿童自身免疫功能的差异，患儿血

流感染的病原菌和耐药性与成年患者存在一定的差

异。本院作为山西地区唯一一所三级甲等儿童医

院，年收治儿童患者４万多例。本研究对２００９—

２０１３年我院临床血培养分离的病原菌构成及耐药

性变迁进行回顾性分析，以期为临床治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　标本来源 　本院２００９年１月—２０１３年１２月

住院患儿血培养分离的病原菌，剔除同一患者连续

多次分离的重复菌株。按时间分成２００９—２０１１年

组和２０１２—２０１３年组。

１．２　仪器与试剂　ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ血培养仪及

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ微生物鉴定系统均为法国生物

梅里埃公司产品；抗菌药物敏感性试验纸片为英国

Ｏｘｏｉｄ公司产品；各类培养基均为山东百博生物技

术股份有限公司产品。

１．３　细菌分离、鉴定及药敏试验　按《全国临床检

验操作规程》（第３版）进行细菌分离、鉴定及药敏试

验，血培养瓶为儿童瓶（采血量１～３ｍＬ）；细菌鉴定

采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ微生物鉴定系统进行；药

物敏感性试验采用纸片扩散（ＫＢ）法，结果判断按

美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）制定的药敏试

验操作标准进行。质控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２、金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞

菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．４　统计学处理　应用 Ｗｈｏｎｅｔ５．６软件进行数

据统计，ＳＰＳＳ１３．０软件进行χ
２ 检验，犘≤０．０５为

差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　血培养阳性率　２００９—２０１３年共采集４８４５５

例患儿血培养标本，分离病原菌２７３０株，阳性率

５．６３％。２００９—２０１３年患儿血培养阳性率呈逐年

下降的趋势（χ
２＝４１５．３０，犘＜０．０１）。见表１。

表１　２００９—２０１３年患儿血培养阳性率

犜犪犫犾犲１　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ２００９－

２０１３

年份 住院患儿（例）血培养（例） 阳性例数 阳性率（％）

２００９ ３３５７１ ５９６５ ５８６ ９．８２

２０１０ ３７７６８ ８１４１ ６５７ ８．０７

２０１１ ４１７５０ ９９１３ ５１０ ５．１４

２０１２ ４５７７２ １１６５５ ４６５ ３．９９

２０１３ ４６３２６ １２７８１ ５１２ ４．０１

２．２　血培养病原菌构成及变迁　２７３０株病原菌

中，革兰阳性（Ｇ＋）菌２１９４株（８０．３７％），革兰阴性

（Ｇ－）菌５１０株（１８．６８％），真菌２６株（０．９５％）。主要

病原菌为凝固酶阴性葡萄球菌、大肠埃希菌、肠球菌

属、链球菌属和肺炎克雷伯菌。两组病原菌构成比

较，差异具有统计学意义（χ
２＝１８０．３３４，犘＜０．００１）；

其中，２０１２—２０１３年组金黄色葡萄球菌、链球菌属、

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、沙雷菌属、沙门菌属所

占比例较２００９—２０１１年组上升，而肠球菌属、铜绿

假单胞菌所占比例下降。见表２。

表２　不同时间段血培养病原菌构成

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄ

ｃｕｌｔｕｒｅｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓ

病原菌
２００９—２０１１年

株数 构成比（％）

２０１２—２０１３年

株数 构成比（％）

犌＋菌 １４３３ ８１．７５ ７６１ ７７．８９

　 凝固酶阴性葡萄球菌 １１１２ ６３．４３ ６１７ ６３．１５

　金黄色葡萄球菌 ３９ ２．２３ ３５ ３．５８

　肠球菌属 １２７ ７．２５ ５１ ５．２２

　链球菌属 ２９ １．６５ ４１ ４．２０

　其他Ｇ＋菌 １２６ ７．１９ １７ １．７４

犌－菌 ３０１ １７．１７ ２０９ ２１．３９

　大肠埃希菌 ６３ ３．６０ ９１ ９．３２

　肺炎克雷伯菌 ２２ １．２５ ４０ ４．０９

　不动杆菌属 ２０ １．１４ ２０ ２．０５

　沙雷菌属 ８ ０．４６ １４ １．４３

　沙门菌属 ６ ０．３４ １０ １．０２

　阴沟肠杆菌 １１ ０．６３ ８ ０．８２

　铜绿假单胞菌 ２６ １．４８ １ ０．１０

　其他Ｇ－菌 １４５ ８．２７ ２５ ２．５６

真菌 １９ １．０８ ７ ０．７２

合计 １７５３ １００．００ ９７７ １００．００

２．３　主要Ｇ
＋球菌的耐药性变化　２００９—２０１１年

组和２０１２—２０１３年组凝固酶阴性葡萄球菌中耐甲

氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）的检出率分
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别为７３．２９％（８１５／１１１２）、７５．３３％（４６６／６１７），金黄

色葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

的检出率分别为２５．６４％（１０／３９）和２０．００％（７／

３５），两组比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

万古霉素、利奈唑胺和替考拉宁对主要Ｇ＋球菌始

终保持高敏感性；凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡

萄球菌对环丙沙星、复方磺胺甲口恶唑和四环素的耐

药性均有下降，对青霉素Ｇ和头孢菌素类抗菌药物

的耐药性则无明显变化。见表３。

２．４　主要Ｇ
－杆菌的耐药性变化　亚胺培南、美罗培

南和阿米卡星对主要Ｇ－杆菌均保持较高的敏感性，头

孢西丁、阿莫西林／克拉维酸和头孢哌酮／舒巴坦保持

较好的敏感性，左氧氟沙星对于肺炎克雷伯菌保持较

高敏感性；头孢菌素中，除大肠埃希菌对头孢他啶，肺

炎克雷伯菌对头孢吡肟敏感外，其他均保持较高的耐

药率。大肠埃希菌对头孢西丁的耐药率，以及肺炎

克雷伯菌对氨曲南和庆大霉素的耐药率显著下降

（均犘＜０．０５），其他抗菌药物的耐药率变化均无统

计学差异（均犘＞０．０５）。见表４。

表３　２００９—２０１３年主要Ｇ＋球菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲３　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｉｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２００９—２０１３

抗菌药物

　　　　　　　　　　凝固酶阴性葡萄球菌

２００９—２０１１年（狀＝１１１２）

株数 耐药率（％）

２０１２—２０１３年（狀＝６１７）

株数 耐药率（％）

　　　　　　　　　　　金黄色葡萄球菌

２００９—２０１１年（狀＝３９）

株数 耐药率（％）

２０１２—２０１３年（狀＝３５）

株数 耐药率（％）

青霉素Ｇ １０６４ ９５．６８ ５８６ ９４．９８ ３６ ９２．３１ ３３ ９４．２９

苯唑西林 ８１５ ７３．２９ ４６６ ７５．５３ １０ ２５．６４ ７ ２０．００

头孢唑林 ７９８ ７１．７６ ４２３ ６８．５６ １１ ２８．２１ ６ １７．１４

头孢曲松 ７１３ ６４．１２ ４１７ ６７．５９ １２ ３０．７７ ７ ２０．００

头孢噻肟 ７１５ ６４．３０ ４１７ ６７．５９ １３ ３３．３３ ６ １７．１４

头孢吡肟 － － ４５３ ７３．４２ － － ７ ２０．００

庆大霉素 ５３３ ４７．９３ １８１ ２９．３４ ９ ２３．０８ ８ ２２．８６

环丙沙星 ４４１ ３９．６６ １８９ ３０．６３ ９ ２３．０８ １ ２．８６

复方磺胺甲口恶唑 ９２３ ８３．００ ３７６ ６０．９４ ２８ ７１．７９ １１ ３１．４３

克林霉素 ７５８ ６８．１７ ２５５ ４１．３３ ２５ ６４．１０ １６ ４５．７１

红霉素 ９８６ ８８．６７ ５３２ ８６．２２ ３０ ７６．９２ ２７ ７７．１４

利奈唑胺 － － ０．００ ０．００ － － ０ ０．００

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

替考拉宁 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

四环素 ３７４ ３３．６３ １４７ ２３．８２ １２ ３０．７７ ３ ８．５７

表４　２００９—２０１３年主要Ｇ－杆菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎ２００９—２０１３

抗菌药物

　　　　　　　　　　大肠埃希菌

２００９—２０１１年（狀＝６３）

株数 耐药率（％）

２０１２—２０１３年（狀＝９１）

株数 耐药率（％）

　　　　　　　　　　　肺炎克雷伯菌

２００９—２０１１年（狀＝２２）

株数 耐药率（％）

２０１２—２０１３年（狀＝４０）

株数 耐药率（％）

哌拉西林 ４３ ６８．２５ ７３ ８０．２２ ２１ ９５．４５ ３２ ８０．００

阿莫西林／克拉维酸 － － １３ １４．２９ － － ８ ２０．００

头孢哌酮／舒巴坦 ４ ６．３５ ６ ６．５９ ６ ２７．２７ ６ １５．００

头孢唑林 ５２ ８２．５４ ７７ ８４．６２ １８ ８１．８２ ３３ ８２．５０

头孢呋辛 ３０ ４７．６２ ５２ ５７．１４ １９ ８６．３６ ２９ ７２．５０

头孢他啶 １８ ２８．５７ ２１ ２３．０８ １５ ６８．１８ ２１ ５２．５０

头孢曲松 ２９ ４６．０３ ４９ ５３．８５ １８ ８１．８２ ２７ ６７．５０

头孢噻肟 ３３ ５２．３８ ５１ ５６．０４ １８ ８１．８２ ２７ ６７．５０

头孢吡肟 － － ２８ ３０．７７ － － １１ ２７．５０

头孢西丁 １２ １９．０５ ４ ４．４０ ６ ２７．２７ ７ １７．５０

氨曲南 ２２ ３４．９２ ３０ ３２．９７ １７ ７７．２７ １９ ４７．５０

亚胺培南 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ １ ２．５０

美罗培南 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

阿米卡星 － － ０ ０．００ － － ０ ０

庆大霉素 ２５ ３９．６８ ４１ ４５．０５ １２ ５４．５５ １０ ２５．００

环丙沙星 ２０ ３１．７５ ３６ ３９．５６ １ ４．５５ ４ １０．００

左氧氟沙星 － － ３４ ３７．３６ － － ０ ０．００
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３　讨论

２００９—２０１３年我院儿童血培养总阳性率为

５．６３％（２７３０／４８４５５），高于同期昆明地区的３．０５％

（８５８／２８１４２）
［１］，而低于深圳地区的１４．４１％（１７８／

１２３５）
［２］和 安 徽 地 区 的 ８．６２％ （１９７／２２８６）

［３］。

２０１２—２０１３年本院血培养阳性患儿占全部住院患

儿的１．０６％（９７７／９２０９８），显著低于２００９—２０１１年

的１．５５％（１７５３／１１３０８９），差异有统计学差异（χ
２

＝９２．５６，犘＜０．０１）。这与国外研究
［４］报道的近年

来血流感染呈逐年上升的趋势不一致，可能与以下

因素有关：（１）血流感染越来越受到重视，临床医生

将更多病例纳入血培养检查，从而使血培养标本送

检率提高，血培养阳性率下降；（２）随着医院各种侵

入性诊疗技术不断规范，由侵入性操作导致的血流

感染风险下降；（３）部分患儿来自下级医院，入住本

院进行血培养前多数已有抗菌药物的使用史，这也

是导致血培养阳性率下降的原因之一。

２００９—２０１１年组和２０１２—２０１３年组凝固酶阴

性葡萄球菌均为主要病原菌，分别占６３．４３％和

６３．１５％。凝固酶阴性葡萄球菌作为一种重要的机

会致病菌，可产生大量的细胞间脂多糖黏附素与细

胞外黏液样物质，通过不同途径吸附在导管表面，引

起导管相关感染［５］。本组资料与相关文献［１－３］报道

一致，与国外报道［６］的综合性医院仅约３０．００％的

血流感染是由凝固酶阴性葡萄球菌引起的结论不一

致。这可能与儿童免疫系统尚未发育成熟，自身免

疫功能低下，易受凝固酶阴性葡萄球菌等条件致病菌

的侵袭有关；同时，由于侵入性诊疗技术和广谱抗菌

药物的使用等医源性因素，增加了条件致病菌感染的

机会。近年来，尽管本院规范了血培养采集方法，并

严格执行消毒措施，但仍存在少部分血培养凝固酶阴

性葡萄球菌阳性病例与临床不符的情况，提示临床应

结合患儿临床症状及其他相关血流感染指标进行诊

断，避免盲目用药，避免对患儿肝肾功能造成损

害［７－８］。

与２００９—２０１１年组相比，２０１２—２０１３年组Ｇ＋

菌中金黄色葡萄球菌、链球菌属所占比例上升，而肠

球菌属下降。万古霉素、利奈唑胺和替考拉宁对主

要Ｇ＋球菌始终保持高敏感性，提示当为Ｇ＋球菌引

起的重症血流感染时，可考虑使用以上抗菌药物。

庆大霉素、环丙沙星和四环素对主要Ｇ＋球菌保持

较好的敏感性，且耐药率均有所下降，可能与这些药

物在儿科临床中限制使用有关。２００９—２０１１年组

和２０１２—２０１３年组凝固酶阴性葡萄球菌中 ＭＲＣ

ＮＳ的检出率分别为７３．２９％（８１５／１１１２）、７５．５３％

（４６６／６１７）。临床中应当预防和及时发现 ＭＲＣＮＳ

感染，严格掌握抗菌药物的应用指征，注重细菌培养

和药敏结果，以减少耐药菌株的产生。

与２００９—２０１１年组相比，２０１２—２０１３年组Ｇ－

菌中大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、沙雷菌属、沙门菌

属所占比例上升，而铜绿假单胞菌下降。亚胺培南、

美罗培南和阿米卡星对主要Ｇ－杆菌均保持较高的

敏感性，头孢西丁、阿莫西林／克拉维酸和头孢哌酮／

舒巴坦保持较好的敏感性，左氧氟沙星对于肺炎克

雷伯菌保持较高敏感性；头孢菌素中，除大肠埃希菌

对头孢他啶，肺炎克雷伯菌对头孢吡肟敏感外，其他

均保持较高的耐药率。这与吴茜等［１］报道一致。

综上所述，儿童血流感染的病原菌构成复杂，耐

药菌检出率较高；同时，由于儿科临床抗菌药物安全

性的限制，血培养在诊断血流感染性疾病中显得极

为重要。因此，对病原菌构成及耐药性变迁进行分

析，有助于临床儿科血流感染疾病的治疗以及合理

使用抗菌药物。
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