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２０３株血培养病原菌的分布和耐药情况分析
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　　［摘要］　目的　了解某院血培养阳性标本中分离的病原菌分布和耐药特点。方法　回顾分析２０１１年１０月－２０１３年１２
月某院住院患者血培养阳性标本，采用ＡＰＩ微生物板条进行细菌鉴定；采用 ＫＢ法进行药敏试验。结果　 ２０８９个血培养共
检出２０３株病原菌，其中革兰阳性球菌１１３株，占５５．７％；革兰阴性杆菌７３株，占３６．０％；真菌５株，占２．５％；革兰阳性杆菌
１２株，占５．９％。检出的前几位细菌分别为凝固酶阴性葡萄球菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、肠球菌属、克雷伯菌属和铜绿
假单胞菌。结论　病原菌的耐药性高，应定期检测，为临床合理使用抗生素提供参考。
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　　近年来，临床菌血症、败血症的发病率呈逐年上
升趋势，血培养是临床诊断菌血症、败血症的重要依

据。由于耐药菌株的逐渐增多，临床经验性治疗常

常失败，血液感染已经严重威胁到患者的生命［１２］，

因此有必要对血培养中病原菌的种类及其耐药情况

进行分析，为临床医生合理使用抗菌药物提供实验

依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本院２０１１年１０月－２０１３年１２月
住院患者送检的血培养阳性标本２０３例，其中男１２２
例，年龄４～８５岁；女８１例，年龄１个月～９５岁。
１．２　材料与鉴定　ＢＡＣＴＥＣ９１２０全自动血培养仪
与血培养瓶均为美国ＢＤ公司产品。采用法国梅里
埃公司生产的细菌数值分类分析鉴定系统（ＡＰＩ）进
行细菌鉴定，所用的鉴定板条及相关试剂均由梅里

埃公司提供。采用扩散法（ＫＢ法）进行药敏试验，
药敏纸片由杭州天和微生物试剂有限公司提供。

１．３　质控菌株　大肠杆菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡
萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３等由
南京军区南京总医院微生物室提供。

２　结　果

２．１　血培养病原菌的分离数及构成比　从２０３株
阳性标本中分离出革兰阳性球菌 １１３株，占
５５７％；革兰阴性杆菌７３株，占３６．０％；真菌５株，
占２．５％；革兰阳性杆菌１２株，占５．９％。见表１。
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表１　血培养病原菌的分离数及构成比（ｎ＝２０３）

病原菌 ｎ（％） 病原菌 ｎ（％）

革兰阳性球菌 １１３（５５．７）革兰阴性杆菌 ７３（３６．０）
　凝固酶阴性葡萄菌 ５９（５２．２）　大肠埃希菌 ３３（４５．２）
　金黄色葡萄球菌 ２４（２１．２）　肺炎克雷伯菌 １５（２０．５）
　链球菌 １９（１６．８）　铜绿假单胞菌 ８（１１．０）
　肠球菌 ８（７．１）　不动杆菌 ４（５．５）
　其他革兰阳性菌 ３（２．７）　产气肠杆菌 ３（４．１）
革兰阳性杆菌 １２（５．９）　弗劳地枸橼酸杆菌 ３（４．１）
　枯草芽孢杆菌 ９（７５．０）　阴沟肠杆菌 ４（５．５）
　假白喉棒状杆菌 １（８．３）　臭鼻克雷伯菌 ２（２．７）
　产单核李斯特菌 ２（１６．７）　产酸克雷伯菌 １（１．４）
真菌 ５（２．５）

２．２　主要革兰阳性球菌对常用抗生素的耐药性　
见表２，其中葡萄球菌对万古霉素的耐药性为０。
２．３　主要革兰阴性杆菌对常用抗生素的耐药性　
见表３，大部分菌株对氨苄西林、头孢曲松有较高的
耐药性，对亚胺培南、比阿培南耐药性比较低。

表２　主要革兰阳性球菌对常用药物的耐药率（％）

抗生素
凝固酶阴性

葡萄球菌

金黄色

葡萄球菌
链球菌

阿奇霉素 ７４．６ ５０．０ ４７．４
头孢唑啉 ３０．５ １２．５ ２１．１
红霉素 ７４．６ ５０．０ ５２．６
美满霉素 １０．２ ４．２ ５．３
丁氨卡那霉素 ３．４ ８．３ ７８．９
左旋氧氟沙星 ４０．７ ２５．０ ３１．６
头孢西丁 ３７．３ １６．７ －
青霉素 ７１．２ ７９．２ ２６．３
替考拉宁 ３．４ ０ ０
复方新诺明 ５０．８ ２５．０ ４２．１
万古霉素 ０ ０ ０
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表３　革兰阴性杆菌对各种抗生素耐药性（％）

抗生素 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌铜绿假单胞菌

比阿培南 ３．０ ６．７ ０
复方新诺明 ７８．８ ４０．０ １００．０
氨苄西林 ７８．８ １００．０ 　－
头孢哌酮／舒巴坦 ３．０ ６．７ １２．５
头孢唑啉 ５１．５ ５３．３ －
头孢噻肟 ４５．５ ３３．３ ５０．０
头孢他啶 ３９．４ ２６．７ ２５．０
丁氨卡那霉素 ９．１ ６．７ １２．５
头孢曲松 ４２．４ ４０．０ －
亚胺培南 ３．０ ０ １２．５
左旋氧氟沙星 ５７．６ ２０．０ １２．５
哌拉西林／他唑巴坦 ３．０ ６．７ １２．５
环丙沙星 ３６．４ ２６．７ １２．５
氨曲南 － － ２５．０
哌拉西林 － － １２．５
妥布霉素 － － １２．５

３　讨　论

　　从２０１１年１０月 －２０１３年１２月，本院在２０８９
个患者血培养中共分离出 ２０３株细菌，阳性率为
９７％，这与有关报道基本一致［３５］。其中，以革兰阳

性球菌为主（１１３株，占５５．７％），凝固酶阳性葡萄
球菌又占其总数的５２．２％。凝固酶阴性葡萄球菌
在血液标本中的分离意义存在争议，但由于目前临

床侵入性途径增多，增加了其进入血液导致感染的

比率，所以对其所致的血液感染不容忽视。值得注

意的是，革兰阳性葡萄球菌的耐药性较高，如表２所
示，凝固酶阴性葡萄球菌及金黄色葡萄球菌对青霉

素类的耐药性均大于７０％。而对头孢西丁的耐药
性分别为３７．３％和１６．７％。这两种球菌对丁氨卡
那霉素耐药性也比较低，都在１０％以下。本院分离
的链球菌对头孢类、青霉素类及氨基糖苷类抗生素

表现出较高的耐药性，而对美满霉素耐药性较低。

虽然，国外已有报道耐万古霉素的革兰阳性球

菌［６７］，但在我院分离的革兰阳性球菌中，均未发现

耐万古霉素耐药株，所以万古霉素仍可作为耐甲氧

西林革兰阳性球菌严重感染时的首选抗生素［８］。

　　如表 １所示，同期共分离出革兰阴性杆菌 ７３
株，占３６．９％，其中大肠埃希菌分离率最高，其次是
肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌等。如表３所示，分离
出的革兰阴性杆菌对亚胺培南、比阿培南、头孢哌

酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦耐药性都比较低，这
几种药物可以作为临床经验用药的首选。分离率较

高的这三种革兰阴性杆菌中，大肠埃希菌对氨苄西

林、复方新诺明、头孢唑啉的耐药性比较高；肺炎克

雷伯菌对氨苄西林是天然耐药的，其对头孢唑啉的

耐药性也达到了５３．３％；铜绿假单胞菌在本资料中
的检出率不高，但其对碳青霉烯类抗生素如亚胺培

南的耐药性较高，这可能与铜绿假单胞菌的耐药机

制相关。本文检出革兰阳性杆菌１２株（５．９％），以
枯草芽孢杆菌为主，此菌可以通过空气传播，若患者

双侧双瓶都是阳性，且在４８ｈ内报警阳性，则提示
临床有可能为此菌感染，若不是同时阳性，则视为污

染菌。

　　本文数据显示，葡萄球菌属和肠杆菌科细菌依
然是当前医院血液感染的主要病原菌［９１０］。由于各

类抗生素的广泛应用，导致细菌的耐药问题日益严

峻，应引起各方面的高度重视。特别在本院肝病和

肿瘤患者比较多的情况下，确定患者是否真正的菌

血症非常重要。临床在采血过程中亦应严格无菌操

作，避免各类污染，提高检出率，以利于患者的诊断

和治疗。
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