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血行感染病原菌分布及耐药性分析

张坚磊 陈锦艳穆红

【关键词】血行感染； 耐药性，细菌

收集本院2006年7月至2009年6月

血行感染患者血培养分离的l 028株病

原菌，现分析其菌群分布、耐药性。

l资料与方法

1．1血行感染诊断标准：参照2001年卫

生部公布的医院感染诊断标准(试行)[1]

中血行感染的临床诊断，标准判定。

1．2菌株分离与培养：从血培养标本中

分离出非重复病原菌株(使用美国BD

公司生产的9120型血液培养仪)。分离

操作按《全国临床检验操作规程》第3版

的要求；细菌鉴定采用法国梅里埃公司

生产的VTTEK—AMS细菌鉴定仪。

1．3药敏试验：采用微量稀释法，培养

基由天津市金章科技发展有限公司提

供，大肠埃希菌ATcC25922、铜绿假单

胞菌ATCC27853作为质控菌株，参照

美国临床实验室标准化研究所(cLSI)

2008年M100一S18[2]中规定的折点判定

耐药、中介和敏感。药敏试验所用抗菌

药物分别是青霉素(PEN)、苯唑西林

(0XA)、氨苄西林(AMP)、氨苄西林／舒

巴坦(SAM)、头孢唑林(czo)、亚胺培

南(IMP)、红霉素(ERY)、克林霉素

(CLI)、庆大霉素(GEN)、高浓度庆大霉

素(GEH)、环丙沙星(CIP)、磺胺甲恶

唑一甲氧苄啶(SXT)、利福平(RIF)、四环

素(TCY)、万古霉素(VAN)、替考拉宁

(TEC)、美罗培南(MEM)、头孢毗肟

(FEP)、头孢他啶(CAZ)、头孢噻肟

(CTX)、头孢哌酮／舒巴坦(CSF)、哌拉

西林／他唑巴坦(TZP)、阿米卡星(AMK)、

左氧氟沙星(LVX)。

1．4产超广谱p内酰胺酶(ESBLs)检

测：按2008年CLSI推荐方法，用CAZ

(30 g)、CAZ／克拉维酸(30 g／10 pg)

以及CTX(30 btg)、CTX／克拉维酸
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(30 t-g／10 pg)两组纸片法分别检测大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中ESBLs，复

合制剂与单药抑菌环直径相差5 mm判

为ESBLs(+)。

1．5数据处理：用世界卫生组织细菌耐

药性监测网Whonet 5．4软件统计。

2结 果

2．1菌株构成(表1)：4年中血培养共

分离出病原菌1 028株，其中革兰阳性

(G+)菌523株(占50．9％)，革兰阴性

(G一)菌470株(占45。7％)，真菌22株

(2．1％)，其他13株(1．3％)；凝固酶阴

性葡萄球菌(CNs)、大肠埃希菌、金黄色

葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、肠球菌和铜绿

假单胞菌6类细菌占总分离率的80％

以上；CNS的分离率为30．6％，居首位。

表1 1 028株血培养病原菌分离构成比

病原菌 菌株数构成比(％)

凝固酶阴性葡萄球菌 315

大肠埃希菌 209

金黄色葡萄球菌 102

肺炎克雷伯菌 91

肠球菌 79

铜绿假单胞菌 36

假丝酵母菌 22

肠杆菌 30

匏曼不动杆菌 26

草绿色链球菌 18

沙门菌 13

嗜麦芽穿食单胞菌 9

肺炎链球菌8

其他 70

2．2主要分离菌对常见抗菌药物的耐

药情况(表2～3)

2．2．1 G+球菌：血液分离G+球菌中以

CNS居首位，其中耐甲氧西林凝固酶阴

性葡萄球菌(MRCoNS)占87．O％；在金

黄色葡萄球菌中耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌(MRSA)占41．2％；肠球菌中屎肠

球菌的分离率高于粪肠球菌；链球菌以

草绿色链球菌为主，肺炎链球菌分离率

只占0．8％。MRSA和MRCoNS的耐药

率明显高于甲氧西林敏感金黄色葡萄球
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菌(MsSA)和甲氧西林敏感凝固酶阴性

葡萄球菌(MSCoNS)。屎肠球菌对多数

抗菌药物的耐药率显著高于粪肠球菌。

2．2．2 G一杆菌：分离的G一杆菌以大肠

埃希菌居首位，占20．3％，其次为肺炎

克雷伯菌、铜绿假单胞菌、肠杆菌、鲍曼

不动杆菌和沙门菌。大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌对IMP和MEM均敏感，且

AMK和TZP有较好的抗菌活性，耐药

率均低于10．0％；大肠埃希菌的ESBLs

阳性率达41．6％。喹诺酮类药物对肺炎

克雷伯菌也具有良好的抗菌作用，敏感

率>80．oH，产ESBLs的肺炎克雷伯菌

约占16．5％。铜绿假单胞菌对IMP及

MEM的耐药率分别为27．8％、25．OH，

对CAZ的耐药率为22．2 oA；p内酰胺酶

抑制剂的复方制剂及FEP、AMK的耐

药率较低，均低于20．0％。鲍曼不动杆

菌的耐药率高于铜绿假单胞菌，对碳青

霉烯类抗菌药物如MEM、IMP的耐药

率均达26．9％，对CSF的耐药率最低，

为15．4％。沙门菌对大部分抗菌药物敏

感，但SXT的耐药率较高。

3讨论

血行感染是一种全身性感染疾病，

严重者可引起休克、弥散性血管内凝血

和多器官功能衰竭。采取规范的诊疗路

径可使血行感染患者的病死率控制在

10．5％；而不恰当初始经验治疗可导致

病死率增高23-4]。因此，了解血行感染的

病原菌及其耐药性有助于选择正确的初

始治疗，降低病死率。

本研究结果显示，血行感染G+菌所

占比例稍高于G一菌，CNS的分离率达

30．6％，与国外报道=3：相似。其原因可能

与临床大量使用抗菌药物、免疫抑制剂

及器官移植、侵人性治疗等因素有关；同

时不排除由于血培养采集不规范导致的

污染。在分离到的315株CNS中做双份

或3份血培养的只占27．oH(85／315)，

其中只有41份双份阳性，有73％的阳

性结果不确定是否有污染，需要在以后

的监测中加以重视。血行感染中MRSA
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分离率占金黄色葡萄球菌的41．2％，

MRCoNS分离率占CNS的87．o％；均

对VAN、TEC敏感。血培养中另一个分

离率较高的G+球菌为肠球菌，其中屎肠

球菌分离率高于粪肠球菌，尽管血行感

染尚未分离到耐万古霉素粪肠球菌和屎

肠球菌，却分离到对万古霉素天然耐药

的铅黄肠球菌和鹑鸡肠球菌。因此，肠球

菌脓毒症的经验治疗应尤为谨慎，最好

根据药敏结果来选用敏感药物治疗。

肠杆菌科细菌是院内发生脓毒症的

主要病原菌，其中大肠埃希菌最为常

见Is-6]。有报道，不恰当的初始经验治疗

产ESBLs大肠埃希菌引起的血行感染

导致21 d病死率增加。肺炎克雷伯菌引

起的血行感染只占8．85％[⋯。

本研究结果显示，真菌血行感染占

2．1％，以白色念珠菌引起者最多，约占

念珠菌33．3％，其他最常见的真菌有热

带念珠菌、光滑念珠菌、近平滑念珠菌

等。真菌引起血行感染通常是医源性的，

常继发于大剂量抗生素使用，静脉留置

导管，肿瘤，肾上腺皮质激素，静脉高营

养，复杂手术后。有报道，对于危重病患

者念珠菌定植是发生侵袭感染的先决条

件，应加强监测[8]。

血行感染是临床上重症感染性疾病

之一，由于近年来引起血行感染的病原

菌对常用抗感染药物的耐药性增加，使

血行感染的治疗面临严峻挑战。积极治

疗原发疾病，去除可能的诱发因素，注意

无菌操作，开展地区和医院耐药监测，为

血行感染初始经验治疗提供依据，合理

使用抗菌药物是减少血行感染发生率，

提高治愈率的关键。
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表2血培养分离484株葡萄球菌和肠球菌对常见抗菌药物的耐药率

病原菌菌株数夏EN，篆XA，篙滁器篇嚣盖：
MRCoNS 274 100．0 100．0 100．0 100．0 100．0 85．8 56．6

MSCoNS 41 43．9 0 2．4 0 0 53．7 17．1

MSSA 60 85．0 0 0 0 0 61．7 41．7

MRSA 4Z 100．0 100．0 100．0 100．0 100．O 85．7 71．4

屎肠球菌 39 76．9 76．9 94．9

粪肠球菌 28 21．4 17．9 71．4

病原菌菌株数G(％EN)G(％EH)(C％IP)S(S％X：r’(R％IF)T(％CY)谢焉

注：PEN：青霉素，0XA：苯唑西林，AMP：氨苄西林，SAM：氨苄西林／舒巴坦，CZO：头孢

唑林，IMP：亚胺培南，ERY：红霉素，CLI：克林霉索，GEN：庆大霉素，GEH：高浓度庆

大霉素，CIP：环丙沙星，SXT；磺胺甲恶唑一甲氧苄啶，RIF：利福平，TCY：四环素，

VAN：万古霉索，TEC替考拉宁，MRCoNS：耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌，

MSCoNS：甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌}MSSA：甲氧西林敏感金黄色葡萄球

菌，MRSA：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；空白代表未测

表3血培养分离405株革兰阴性菌对常见抗菌药物的耐药率

～ IMP MEM FEP CAZ CTX SAM
病原菌 菌株数

(％) (％) (％) (％) (％) (％)

大肠埃希菌 209 0 0 40．7 40．7 40．7 49．8

肺炎克雷伯菌 91 0 0 16．5 16．5 16．5 19．8

铜绿假单胞菌 36 27．8 25．0 13．9 22．2 41．7

肠杆菌 30 0 0 10．0 36．7 20．0 53．3

鲍曼不动杆菌 26 26．9 26．9 34．6 34．6 34．6 30．8

沙门菌 13 0 0 0 0 0 15．4

CSF TZP AMK LVX SXT

病原菌 菌株数
(％) (％) (％) (％) (％)

注zIMP：亚胺培南，MEM；美罗培南，FEP：头孢吡肟，CAZ：头孢他啶，CTX：头孢噻肟，

SAM：氨苄西林／舒巴坦，CSF；头孢哌酮／舒巴坦，TZP：哌拉西林／他唑巴坦，AMK：阿

米卡星，LVX：左氧氟沙星，SXT：磺胺甲恶唑一甲氧苄啶；空白代表未测
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