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２０１２—２０１５年某三甲医院血培养常见病原菌及其耐药性变迁
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［摘　要］　目的　了解血流感染病原菌种类分布及其耐药性变迁，为临床合理使用抗菌药物提供参考。方法　对

２０１２—２０１５年某三甲医院送检血培养标本分离的主要病原菌及其耐药性进行统计分析。结果　共检出病原菌

４７８０株，居前５位的依次为大肠埃希菌１００８株（２１．０９％），肺炎克雷伯菌６２４株（１３．０５％），鲍曼不动杆菌４５２株

（９．４６％），金黄色葡萄球菌４３７株（９．１４％），铜绿假单胞菌２４７株（５．１７％）。其中以革兰阴性（Ｇ－）杆菌为主，占

６２．０５％，其次为革兰阳性（Ｇ＋）球菌（２９．３１％）、真菌（７．７６％）及其他（０．８８％）。肺炎克雷伯菌对厄他培南和亚胺

培南的耐药率由２０１２年的４．５０％，分别提高至２０１５年的４６．７９％、３３．９４％（均犘＜０．０１）。鲍曼不动杆菌对头孢

吡肟、头孢他啶、妥布霉素、庆大霉素和亚胺培南总耐药率分别为８６．５０％、８０．５６％、７８．１０％、７９．８７％和８４．２９％；

２０１２—２０１５年阿米卡星耐药率依次为０、１０．２２％、３９．８５％和２１．３０％（犘＜０．０１）；４年间米诺环素耐药率为０～

７．５２％（犘＜０．０１）。结论　该院血流感染主要病原菌为Ｇ－杆菌，其中鲍曼不动杆菌对头孢类和碳青霉烯类抗生

素耐药性极高，肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率增长迅速。临床应谨慎使用广谱抗菌药物，以降低抗

菌药物选择压力。
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　　血流感染是一种严重的全身感染性疾病。近年

来，随着广谱抗菌药物、侵入性诊疗技术、免疫抑制剂

的使用，血流感染的发病率日益增高。血培养是诊断

血流感染的金标准，分离病原菌并对其进行药物敏感

性试验，可指导临床有针对性地用药，提高治愈率，降

低患者病死率。然而，血培养所需检验时间较长，为

使感染病情得到及时控制，经验用药在临床上仍然十

分普遍。在不同地区和医院，血培养病原体分布差异

较大，耐药谱也各不相同。本研究对本院２０１２—２０１５

年临床送检血培养标本分离的病原菌和耐药情况进

行回顾性分析，旨在为临床合理用药提供参考，现将

结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　收集本院２０１２年１月１日—２０１５

年１２月３１日临床送检血培养分离菌株资料。剔除

同一患者连续检测出的重复菌株，剔除仅送检１份

标本且培养结果为凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ），剔

除已确认为污染菌者。

１．２　菌株培养与鉴定 　血培养采用美国 ＢＤ

ＢＡＣＴＥＣ９１２０全自动血培养仪，培养阳性菌株的

鉴定和常规药物敏感性试验采用法国生物梅里埃公

司ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪。部分补

充药敏试验采用ＫＢ法，折点按照美国临床实验室

标准化协会（ＣＬＳＩ）当年版指南进行判读。质控菌

株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３及铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．３　统计学分析　应用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ１９．０软件

对资料进行统计分析，２０１２—２０１５年分离菌株的耐

药率均采用Ｒ×Ｃ列表的卡方检验，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　主要病原菌分布及变化趋势　２０１２—２０１５年

临床送检的血培养标本共分离病原菌４７８０株，分

离最多的５种病原菌依次为：大肠埃希菌１００８株

（２１．０９％），肺炎克雷伯菌６２４株（１３．０５％），鲍曼不

动杆菌４５２株（９．４６％），金黄色葡萄球菌４３７株

（９．１４％），铜绿假单胞菌２４７株（５．１７％）。２０１２—

２０１５年肺炎克雷伯菌所占比率依次为１０．０２％、

１１．５４％、１３．８１％和１６．０５％。其中以革兰阴性

（Ｇ－）杆菌为主，占６２．０５％，其次为革兰阳性（Ｇ＋）

球菌（２９．３１％）、真菌（７．７６％）及其他（０．８８％）。见

表１。

２．２　主要病原菌对常见抗菌药物的耐药情况

２．２．１　肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌耐药性　肺炎

克雷伯菌对头孢替坦（１１．２０％～３９．９１％）、头孢哌

酮／舒巴坦（１１．７１％～３４．８６％）、哌拉西林／他唑巴

坦（９．９１％ ～３５．７８％）和妥布霉素（１９．８２％～

３７．０６％）的耐药率逐年上升（犘＜０．０１）。２０１２年对

厄他培南和亚胺培南的耐药率均为４．５０％，２０１５年

分别上升至４６．７９％和３３．９４％（犘＜０．０１）；对复方

磺胺甲口恶唑的耐药率（５２．２５％ｖｓ３０．２８％）有所下

降（犘＜０．０１）。大肠埃希菌对氨苄西林、头孢唑林、

头孢曲松、氨苄西林／舒巴坦的平均耐药率分别为

９１．０７％、８０．１６％、７４．９０％和７０．０４％；而对头孢吡

肟（８１．１２％～３０．５８％）和头孢他啶（８１．１２％～

３０．８９％）的耐药率有明显下降（犘＜０．０１）。见表２。

２．２．２　鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌耐药性　鲍

曼不动杆菌对头孢类、氨基糖苷类和亚胺培南的平

均耐药率均较高，对阿米卡星（０～３９．８５％）和米诺

环素（０～７．５２％）耐药率有所上升（犘＜０．０１），对复

方磺胺甲口恶唑的耐药率（９４．５９％～４４．４４％）下降较

快（犘＜０．０１）。铜绿假单胞菌对亚胺培南平均耐药

率为３７．２５％，２０１５年对左氧氟沙星和环丙沙星的

耐药率降至１５．１５％，２０１２—２０１４年对二者耐药率

均＞３０％（犘＜０．０１）。见表３。

２．２．３　金黄色葡萄球菌耐药性　２０１２—２０１５年金

黄色葡萄球菌对苯唑西林的耐药率依次为２８．１６％、

３０．７７％、２３．２０％和７．６３％（犘＜０．０１）。４年累计

金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药率达９６．５７％，其

中２０１５年为８９．８３％，低于其他年份（犘＜０．０１）。

未从血培养标本中分离到对利奈唑胺、替加环素、万

古霉素、呋喃妥因或奎奴普丁／达福普汀耐药的菌

株。见表４。
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表１　２０１２—２０１５年血培养分离病原菌分布（株，％）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｉｎ２０１２－２０１５（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ，％）

病原菌 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年 合计

犌－杆菌 ６７９（６１．２８） ６６９（６１．７７） ７４１（６０．１９） ８７７（６４．５８） ２９６６（６２．０５）

　大肠埃希菌 ２３３（２１．０３） ２４１（２２．２５） ２０７（１６．８２） ３２７（２４．０８） １００８（２１．０９）

　肺炎克雷伯菌 １１１（１０．０２） １２５（１１．５４） １７０（１３．８１） ２１８（１６．０５） ６２４（１３．０５）

　鲍曼不动杆菌 　７４（６．６８） １３７（１２．６５） １３３（１０．８０） １０８（７．９５） ４５２（９．４６）

　铜绿假单胞菌 　８６（７．７６） 　４３（３．９７） 　５２（４．２２） 　６６（４．８６） ２４７（５．１７）

　阴沟肠杆菌 　４３（３．８８） 　２９（２．６８） 　３３（２．６８） 　３１（２．２８） １３６（２．８４）

　洋葱伯克霍尔德菌 　１９（１．７１） 　２１（１．９４） 　２８（２．２７） 　２９（２．１４） 　９７（２．０３）

　沙门菌属 　２１（１．９０） 　７（０．６４） 　１３（１．０６） 　１０（０．７４） 　５１（１．０７）

　嗜麦芽窄食单胞菌 　１３（１．１７） 　１２（１．１１） 　１５（１．２２） 　７（０．５２） 　４７（０．９８）

　黏质沙雷菌 　１６（１．４４） 　４（０．３７） 　９（０．７３） 　１２（０．８８） 　４１（０．８６）

　产酸克雷伯菌 　４（０．３６） 　４（０．３７） 　６（０．４９） 　１１（０．８１） 　２５（０．５２）

　其他Ｇ－杆菌 　５９（５．３３） 　４６（４．２５） 　７５（６．０９） 　５８（４．２７） ２３８（４．９８）

犌＋球菌 ３４５（３１．１４） ２９８（２７．５２） ３７７（３０．６３） ３８１（２８．０６） １４０１（２９．３１）

　金黄色葡萄球菌 １０３（９．３０） 　９１（８．４０） １２５（１０．１６） １１８（８．６９） ４３７（９．１４）

　凝固酶阴性葡萄球菌 　５１（４．６０） 　４９（４．５３） 　７６（６．１７） 　４８（３．５３） ２２４（４．６９）

　屎肠球菌 　４６（４．１５） 　３６（３．３３） 　５７（４．６３） 　３７（２．７３） １７６（３．６８）

　血液链球菌 　２８（２．５３） 　２７（２．４９） 　２７（２．１９） 　３７（２．７３） １１９（２．４９）

　粪肠球菌 　２９（２．６２） 　２２（２．０３） 　１５（１．２２） 　３３（２．４３） 　９９（２．０７）

　中间链球菌 　１３（１．１７） 　２０（１．８５） 　１３（１．０６） 　２７（１．９９） 　７３（１．５３）

　肺炎链球菌 　７（０．６３） 　５（０．４６） 　１１（０．８９） 　２３（１．６９） 　４６（０．９６）

　其他Ｇ＋球菌 　６８（６．１４） 　４８（４．４３） 　５３（４．３１） 　５８（４．２７） ２２７（４．７５）

真菌 　７５（６．７７） １０２（９．４２） １０６（８．６１） 　８８（６．４８） ３７１（７．７６）

　白假丝酵母菌 　１４（１．２７） 　３６（３．３３） 　４１（３．３３） 　２０（１．４７） １１１（２．３２）

　光滑假丝酵母菌 　１３（１．１７） 　２６（２．４０） 　１９（１．５４） 　９（０．６６） 　６７（１．４０）

　近平滑假丝酵母菌 　１１（０．９９） 　１０（０．９２） 　１５（１．２２） 　２５（１．８４） 　６１（１．２８）

　热带假丝酵母菌 　１２（１．０９） 　５（０．４６） 　４（０．３３） 　２０（１．４７） 　４１（０．８６）

　马尔尼菲青霉菌 　６（０．５４） 　４（０．３７） 　１１（０．８９） 　９（０．６６） 　３０（０．６３）

　新生隐球菌 　４（０．３６） 　３（０．２８） 　７（０．５７） 　４（０．３０） 　１８（０．３８）

　无名假丝酵母 　５（０．４５） 　５（０．４６） 　３（０．２４） 　０（０．００） 　１３（０．２７）

　克柔假丝酵母 　０（０．００） 　１（０．０９） 　２（０．１６） 　１（０．０８） 　４（０．０８）

　其他真菌 　１０（０．９０） 　１２（１．１１） 　４（０．３３） 　０（０．００） 　２６（０．５４）

其他 　９（０．８１） 　１４（１．２９） 　７（０．５７） 　１２（０．８８） 　４２（０．８８）

合计 １１０８（１００．００） １０８３（１００．００） １２３１（１００．００） １３５８（１００．００） ４７８０（１００．００）

表２　２０１２—２０１５年血培养分离肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对常见抗菌药物耐药率（％）

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｉｎ２０１２－２０１５（％）

抗菌

药物

肺炎克雷伯菌

２０１２年

（狀＝１１１）

２０１３年

（狀＝１２５）

２０１４年

（狀＝１７０）

２０１５年

（狀＝２１８）

合计

（狀＝６２４）

χ
２

犘

大肠埃希菌

２０１２年

（狀＝２３３）

２０１３年

（狀＝２４１）

２０１４年

（狀＝２０７）

２０１５年

（狀＝３２７）

合计

（狀＝１００８）

χ
２

犘

氨苄西林 － － － － － － －　 ８７．５５ １００．００ ９２．７５ ８５．９３ ９１．０７ ３８．５ ＜０．０１

氨苄西林／舒巴坦 ４７．７５ ６６．４０ ５４．１２ ６０．０９ ５７．５３ ９．８ ０．０２ ７５．１１ ８５．８９ ６５．７０ ５７．４９ ７０．０４ ５８．１ ＜０．０１

哌拉西林／他唑巴坦 ９．９１ １５．２０ ３１．７６ ３５．７８ ２５．９６ ３６．３ ＜０．０１ ２．１５ ７．８８ ５．３１ ２．１４ ４．１７ １４．８ ＜０．０１

头孢唑林 ５６．７６ ７５．２０ ７１．７６ ５９．６３ ６５．５４ １５．２ ＜０．０１ ８１．１２ ９１．７０ ８５．９９ ６７．２８ ８０．１６ ５８．９ ＜０．０１

头孢他啶 ５６．７６ ２２．４０ ３５．８８ ５１．３８ ４２．３１ ４０．０ ＜０．０１ ８１．１２ ４２．７４ ３６．７１ ３０．８９ ４６．５３ １５３．４ ＜０．０１

头孢曲松 ４３．２４ ５３．６０ ５２．３５ ５５．５０ ５２．０８ ４．６ ０．２０ ８１．１２ ７８．４２ ８０．１９ ６４．５３ ７４．９０ ２８．２ ＜０．０１

头孢吡肟 ４３．２４ ４６．４０ ３９．４１ ４６．３３ ４３．９１ ２．３ ０．５２ ８１．１２ ６８．８８ ５６．０４ ３０．５８ ５６．６５ １６２．０ ＜０．０１

头孢哌酮／舒巴坦 １１．７１ ２４．８０ ２９．４１ ３４．８６ ２７．２４ ２０．７ ＜０．０１ ６．８７ ７．０５ ２．４２ ０．３１ ３．８７ ２４．５ ＜０．０１

头孢替坦 １４．４１ １１．２０ ２２．３５ ３９．９１ ２４．８４ ５１．３ ＜０．０１ ０．４３ ０．８３ ２．４２ ０．９２ １．０９ ４．６ ０．２１

氨曲南 ４７．７５ ４６．４０ ３７．０６ ４９．０８ ４５．０３ ６．２ ０．１０ ８１．１２ ５７．２６ ６３．７７ ４５．２６ ６０．２２ ７５．０ ＜０．０１

亚胺培南 ４．５０ ８．００ ３０．５９ ３３．９４ ２２．６０ ５８．３ ＜０．０１ ０．００ ０．８３ ０．９７ ２．４５ １．１９ ７．５ ０．０６

厄他培南 ４．５０ １５．２０ ２０．５９ ４６．７９ ２５．８０ ８２．２ ＜０．０１ ０．００ ０．００ ０．００ １．２２ ０．４０ ８．４ ０．０４

阿米卡星 ０．００ ０．００ ３４．１２ ２７．５２ １８．９１ ９１．２ ＜０．０１ ０．００ ０．４１ １．４５ ０．９２ ０．６９ ４．２ ０．２４

庆大霉素 ４７．７５ ３０．４０ ４９．４１ ３８．９９ ４１．６７ １３．０ ＜０．０１ ３７．３４ ６４．３２ ５４．１１ ４４．０４ ４９．４０ ４０．６ ＜０．０１

·６７３· 中国感染控制杂志２０１６年６月第１５卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１６



续表２（犜犪犫犾犲２，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌

药物

肺炎克雷伯菌

２０１２年

（狀＝１１１）

２０１３年

（狀＝１２５）

２０１４年

（狀＝１７０）

２０１５年

（狀＝２１８）

合计

（狀＝６２４）

χ
２

犘

大肠埃希菌

２０１２年

（狀＝２３３）

２０１３年

（狀＝２４１）

２０１４年

（狀＝２０７）

２０１５年

（狀＝３２７）

合计

（狀＝１００８）

χ
２

犘

妥布霉素 １９．８２ ２０．８０ ３７．０６ ２８．９０ ２７．８８ １３．９ ＜０．０１ ０．００ ３５．６８ ２６．５７ １６．８２ １９．４４ １０５．０＜０．０１

左氧氟沙星 ３３．３３ ３２．００ ３７．０６ ３７．６１ ３５．５８ １．５ ０．６８ ５６．２２ ７８．４２ ９６．６２ ４８．９３ ６７．４６ １５８．０＜０．０１

环丙沙星 ３３．３３ ３４．４０ ３６．４７ ３９．９１ ３６．７０ １．８ ０．６２ ５６．２２ ７８．４２ ６９．０８ ４９．８５ ６２．１０ ５５．９＜０．０１

呋喃妥因 ３７．８４ ３３．６０ ４８．８２ ５４．５９ ４５．８３ １７．７ ＜０．０１ ０．４３ ０．８３ １．４５ ２．１４ １．２９ ３．７ ０．３０

复方磺胺甲口恶唑 ５２．２５ ４１．６０ ２７．０６ ３０．２８ ３５．５８ ２３．５＜０．０１ ４３．７８ ５０．２１ ６３．７７ ５９．３３ ５４．４６ ２３．０＜０．０１

表３　２０１２—２０１５年血培养分离鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌对常见抗菌药物耐药率（％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ａｎｄ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｉｎ

２０１２－２０１５（％）

抗菌

药物

鲍曼不动杆菌

２０１２年

（狀＝７４）

２０１３年

（狀＝１３７）

２０１４年

（狀＝１３３）

２０１５年

（狀＝１０８）

合计

（狀＝４５２）

χ
２

犘

铜绿假单胞菌

２０１２年

（狀＝８６）

２０１３年

（狀＝４３）

２０１４年

（狀＝５２）

２０１５年

（狀＝６６）

合计

（狀＝２４７）

χ
２

犘

氨苄西林／舒巴坦 ８９．１９ ６６．４２ ７５．１９ ８５．１９ ７７．２１ １９．３ ＜０．０１ － － － － － － －　

哌拉西林／他唑巴坦 ９４．５９ ８４．６７ ７９．７０ ８７．９６ ８５．６２ ９．２ ０．０３ １３．９５ １３．９５ ２３．０８ １８．１８ １７．００ ２．３ ０．５２

头孢他啶 ９４．５９ ７０．０７ ７８．９５ ８０．５６ ７９．２０ １７．７ ＜０．０１ ３０．２３ ２０．９３ ２６．９２ ２４．２４ ２６．３２ １．５ ０．６９

头孢吡肟 ９４．５９ ８４．６７ ８０．４５ ９０．７４ ８６．５０ １０．４ ０．０２ ３７．２１ ２０．９３ ３０．７７ １８．１８ ２７．９４ ８．０ ０．０５

氨曲南 － － － － － － －　 ４３．０２ ４１．８６ ４０．３８ ３３．３３ ３９．６８ １．６ ０．６６

亚胺培南 ９４．５９ ７８．１０ ７９．７０ ９０．７４ ８４．２９ １５．４ ＜０．０１ ４３．０２ ２０．９３ ４８．０８ ３１．８２ ３７．２５ ９．６ ０．０２

阿米卡星 ０．００ １０．２２ ３９．８５ ２１．３０ １９．９１ ５９．８ ＜０．０１ １２．７９ １３．９５ ９．６２ １２．１２ １２．１５ ０．４ ０．９２

庆大霉素 ８９．１９ ８０．２９ ７１．４３ ８３．３３ ７９．８７ １０．７ ０．０１ １３．０２ ３９．５３ ３６．５４ １８．１８ ３４．４１ １１．１ ０．０１

妥布霉素 ８３．７８ ７８．１０ ６９．９２ ８４．２６ ７８．１０ ９．０ ０．０３ ４１．８６ ３７．２１ ３０．７７ １８．１８ ３２．３９ １０．１ ０．０２

米诺环素 ０．００ ０．００ ７．５２ ７．４１ ３．９８ １６．４ ＜０．０１ － － － － － － －　

左氧氟沙星 ６６．２２ ２４．８２ ５５．６４ ６７．５９ ５０．８８ ５７．５ ＜０．０１ ４３．０２ ４６．５１ ４４．２３ １５．１５ ３６．４４ １７．７ ＜０．０１

环丙沙星 １００．００ ８４．６７ ８０．４５ ９０．７４ ８７．３９ １８．５ ＜０．０１ ３９．５３ ４４．１９ ４０．３８ １５．１５ ３４．０１ １４．６ ＜０．０１

复方磺胺甲口恶唑 ９４．５９ ６４．９６ ７１．４３ ４４．４４ ６６．８１ ５１．６＜０．０１ － － － － － － －　

表４　２０１２—２０１５年血培养分离金黄色葡萄球菌对常见抗菌药物耐药率（％）

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｉｎ２０１２－２０１５（％）

抗菌药物 ２０１２年（狀＝１０３） ２０１３年（狀＝９１） ２０１４年（狀＝１２５） ２０１５年（狀＝１１８） 合计（狀＝４３７） χ
２ 犘

青霉素 １００．００ ９７．８０ ９９．２０ ８９．８３ ９６．５７ ２２．９ ＜０．０１

苯唑西林 ２８．１６ ３０．７７ ２３．２０ ７．６３ ２１．７４ ２０．８ ＜０．０１

万古霉素 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －

奎奴普丁／达福普汀 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －

四环素 ３３．０１ ２８．５７ ３４．４０ １７．８０ ２８．３８ ９．８ ０．０２

利奈唑胺 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －

庆大霉素 ２９．１３ ２１．９８ ２０．８０ ６．７８ １９．２２ １８．９ ＜０．０１

红霉素 ７１．８４ ５７．１４ ５４．４０ ２２．０３ ５０．３４ ５９．４ ＜０．０１

替加环素 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －

克林霉素 ７１．８４ ５９．３４ ５０．４０ ２２．０３ ４９．６６ ５９．７ ＜０．０１

左氧氟沙星 ３３．９８ ３７．３６ ４５．６０ ７．６３ ３０．８９ ４４．８ ＜０．０１

环丙沙星 ２８．１６ ３４．０７ ４５．６０ ７．６３ ２８．８３ ４４．２ ＜０．０１

莫西沙星 ４４．６６ ４２．８６ ４５．６０ ４．２４ ３３．６４ ６２．８ ＜０．０１

呋喃妥因 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ － －

复方磺胺甲口恶唑 １４．５６ １４．２９ １２．８０ ８．４７ １２．３６ ２．４ ０．４９

利福平 １３．５９ ９．８９ ９．６０ ６．７８ ９．８４ ２．９ ０．４１

３　讨论

血流感染是一种具有较高病死率的严重感染性

疾病［１］。嗜中性粒细胞减少症、肠胃黏膜组织损伤、

使用免疫抑制剂，以及留置中心静脉导管等均为引

起血流感染的重要危险因素，而引起血流感染的病

原菌及其耐药谱也在不断发生变化［２３］。本研究显
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示，引起血流感染的病原菌主要为Ｇ－杆菌，其次为

Ｇ＋球菌，真菌引起的血流感染相对较少，与 Ｍｏｈｎａ

ｒｉｎ数据接近
［４］。不同年度引起血流感染的 Ｇ－杆

菌菌谱大致相同：４年间大肠埃希菌是引起血流感

染的“主力军”，占２１．０９％。肺炎克雷伯菌所占比

例逐年上升，鲍曼不动杆菌近年来有上升趋势，其所

占比（９．４６％）现已超过铜绿假单胞菌（５．１７％）。

本研究结果显示，大肠埃希菌对除头孢唑林和

头孢曲松外的头孢类药物、碳青霉烯类药物均较为

敏感，而对氨曲南、磺胺类和喹诺酮类药物耐药率均

在４０％～６０％，各类药物耐药水平在４年间变化不

大。与此相比，肺炎克雷伯菌对各类抗菌药物的耐

药率多在３０％～５０％，但其对青霉素类／酶抑制剂、

第三代头孢／酶抑制剂、氨基糖苷类药物和碳青霉烯

类药物的耐药率均在逐年上升，以碳青霉烯类药物

的耐药水平升高最显著，亚胺培南耐药率（４．５０％～

３３．９４％）和厄他培南耐药率（４．５０％～４６．７９％）在

４年间分别增长７、１０倍以上，增长速度远超过已有

报道［４８］，这可能与近年来泛耐药菌在本院的流行和

播散有关［９１０］。碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌的日

益增长已成为不可忽视的问题，如何避免耐药率进

一步上升，值得高度重视。近年来，肺炎克雷伯菌对

复方磺胺甲口恶唑的耐药率有所下降，可能与该药物

在临床上使用较少有关。

目前，鲍曼不动杆菌所占比例已超铜绿假单胞

菌，已成为引起血流感染最主要的非发酵菌。鲍曼

不动杆菌血流感染患者病情严重，病死率高，且高水

平耐药菌株引起的血流感染预后差［１１１２］。与肺炎克

雷伯菌相似，鲍曼不动杆菌对复方磺胺甲口恶唑的耐

药率也有所下降，但总体上，其对大多数抗菌药物耐

药水平高，对头孢吡肟和亚胺培南的耐药率＞８０％，

庆大霉素、妥布霉素耐药率也接近８０％，这与已有

研究结果相似［４５，１０１２］。对阿米卡星和米诺环素保

持较低的耐药率（＜２０％），但其耐药率仍在不断增

高，临床上考虑选用上述药物进行抗菌治疗的同时，

也因注意避免滥用，尽可能缓解其耐药率上升趋势。

铜绿假单胞菌总体耐药水平较为稳定，对头孢类抗

菌药物耐药率高于 Ｍｏｈｎａｒｉｎ的数据
［４］；对含酶抑

制剂的复合药物较敏感；对氟喹诺酮类药物的耐药

率有所下降。

Ｇ＋球菌主要以金黄色葡萄球菌和ＣＮＳ为主，

其后依次为链球菌属、肠球菌属等。与已有报

道［４，６８］中ＣＮＳ多于金黄色葡萄球菌的结果不同，本

研究中金黄色葡萄球菌所占比远高于ＣＮＳ，是本院

引起血流感染最主要的Ｇ＋球菌。ＣＮＳ作为人体正

常菌群的成员，以往多被视为“污染菌”，而随着各种

广谱抗生素的应用和侵袭性诊疗手段的使用，导致

其成为了一种重要的条件致病菌。严格进行无菌操

作，规范血培养送检，可提高血培养的准确率。

２０１２—２０１４年苯唑西林耐药的金黄色葡萄球菌占

２０％～３０％，而２０１５年仅为７．６３％，与本院２０１０—

２０１１年变化趋势相同
［９］，说明耐药菌得到了有效控

制，可能与本院严格执行的抗菌药物合理应用分级

管理制度有关。暂无万古霉素和利奈唑胺耐药的

菌株。

本院血培养检出真菌３７１株，占７．７６％，主要

为假丝酵母菌（２９７株，８０．０５％），其次为马尔尼菲

青霉菌（３０株，８．０９％），低于陈杏春
［１３］的研究结果。

研究［１４］显示，真菌血症多为医院获得性感染，使用

广谱抗菌药物是其重要危险因素，假丝酵母菌菌血

症预后和病死率与菌种无关［１５］。预防真菌血流感

染的关键在于抗菌药物的合理使用，这也是医院感

染控制的重点。

综上所述，本院血流感染病原菌以 Ｇ－杆菌为

主，其中大肠埃希菌所占比例最高，对除头孢曲松和

头孢唑林外的头孢类和碳青霉烯类抗生素的耐药水

平较低，且４年间变化不明显。肺炎克雷伯菌的检

出率和耐药水平均持续增高，碳青霉烯类抗生素的

耐药率增长尤为显著，增长速度远高于已有报道，需

引起重视。鲍曼不动杆菌耐药形势严峻，对头孢类

和碳青霉烯类药物耐药率高，对阿米卡星和米诺环

素较为敏感。近年来肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌

对复方磺胺甲口恶唑的耐药率有所下降，可能与临床

较少选用该药物有关。与多数地区和医院不同，本

院引起血流感染的 Ｇ＋球菌主要为金黄色葡萄球

菌，其次为ＣＮＳ。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，

２００８；３１（３）：１９３－１９７．
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［４］　吕媛，李耘，薛峰，等．卫生部全国细菌耐药监测网（Ｍｏｈｎａｒｉｎ）

２０１１－２０１２年度血流感染细菌耐药监测报告［Ｊ］．中国临床药

理学杂志，２０１４，３０（３）：２７８－２８８．

［５］　ＧｕｐｔａＮ，ＬｉｍｂａｇｏＢＭ，ＰａｔｅｌＪＢ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎ

ｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，５３（１）：６０－６７．

［６］　赵春江，陈宏斌，王辉，等．２０１３年全国１３所教学医院院内血

流感染及院内获得性肺炎和院内获得性腹腔感染常见病原菌

分布和耐药性研究［Ｊ］．中华医学杂志，２０１５，９５（２２）：１７３９－

１７４６．

［７］　林楚怀，刘益丹．某院连续３年血培养病原体分布及其耐药性

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（１）：４０－４２．

［８］　白书媛，闵嵘，张丽丽，等．某三级医院连续４年血培养分离菌

构成及耐药性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（２）：８５－８８．

［９］　 李虹玲，刘文恩，张运丽，等．从临床标本中分离出的病原性

细菌的分布及耐药性分析［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１５，２５

（１０）：４０－４４．

［１０］ＪｉａｎＺ，ＬｉＹ，ＬｉｕＷ，ｅｔａｌ．ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｏｖｅｌＩＭＰ３８

ａｍｏｎｇｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｉｎａｕｎｉ

ｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｉｎａ．［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｅｖＣｔｒｉｅｓ，２０１４，８（８）：

１０４４－１０４８．

［１１］何禄娟，孟婕，黄大毛，等．ＩＣＵ多重耐药鲍曼不动杆菌血流感

染的回顾性分析［Ｊ］．中南大学学报（医学版），２０１５，４０（１２）：

１３２７－１３３２．

［１２］乔莉，张劲松，梅亚宁，等．鲍曼不动杆菌血流感染预后的危险

因素分析［Ｊ］．中华危重病急救医学，２０１３，２５（８）：４７１－４７４．

［１３］陈杏春．血培养真菌菌种分布与感染相关因素分析［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１０，２０（１７）：２７０２－２７０４．

［１４］王凌伟，吴伟元，邱晨，等．６２例真菌菌血症回顾性研究［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２００８，１８（１）：１３０－１３３．

［１５］ＷｉｓｐｌｉｎｇｈｏｆｆＨ，ＳｅｉｆｅｒｔＨ，ＷｅｎｚｅｌＰＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｕｒｓｅｏｆａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｃａｕｓｅｄｂｙ犆犪狀犱犻犱犪狊狆狆．［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉ

ｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２００６，１２（２）：１７０－１７７．

（本文编辑：左双燕）

·信息·

徐秀华教授喜获“中国感控终身成就奖”

　　在中华预防医学会第２５次全国医院感染学术年会暨第１２届上海国际医院感染控制论坛（ＳＩＦＩＣ）联合会议上，徐秀华教

授获评“中国感控终身成就奖”，以此表彰其在学术上的一丝不苟，以及将感控紧贴临床，创办培训基地，培养感控精英。徐秀

华教授是中国感控奠基者、中南大学湘雅医院感染控制中心创始人，是本刊创刊人和前任主编。

此次获得中国感控终身成就奖的共有１０位专家，其他９位专家分别是：巩玉秀、何礼贤、申正义、司徒永康、汪能平、王枢

群、张邦燮、钟秀玲、朱士俊。同时，还有９位老专家获得了中国感控终身成就提名奖，分别是：程棣妍、贾辅忠、李仲兴、刘胜

文、罗晓黎、沈延澄、薛广波、张俭、周惠平。
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