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某三级妇幼保健院血培养报阳时间、病原菌分布及耐药性分析
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［摘　要］　目的　分析某三级妇幼保健院血培养报阳时间、病原菌分布及其耐药性，为临床血流感染（ＢＳＩ）防控和

抗菌药物合理使用提供实验室依据。方法　对２０１３年１月—２０１５年１月该院门诊及住院患者送检血培养标本进

行细菌鉴定和药敏试验，以及耐药性分析。结果　各科送检血培养标本共１９７３份，阳性标本２１９份，阳性率为

１１．１０％。血培养阳性患者中儿科标本居多，为１９９例。其中革兰阴性（Ｇ－）菌９８株（４４．３４％），革兰阳性（Ｇ＋）菌

１１１株（５０．２３％），真菌１２株（５．４３％）；以凝固酶阴性葡萄球菌居首位（５３株，２３．９８％），其次是大肠埃希菌（３９株，

１７．６５％）、金黄色葡萄球菌（２３株，１０．４１％）、肺炎克雷伯菌（１５株，６．７９％）、铜绿假单胞菌（１３株，５．８８％），血培养

分离上述菌株平均报阳时间为１～２ｄ。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中产超广谱β内酰胺酶检出率分别为５３．８５％

和５３．３３％，Ｇ－杆菌对碳青霉烯类药物敏感性较好（７６．９２％～１００％）；金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌中，

耐甲氧西林菌株分别占３９．１３％、６４．１５％，未发现万古霉素和替考拉宁耐药株；光滑假丝酵母菌对５氟胞嘧啶的耐

药率为１４．２９％，对两性霉素Ｂ表现为敏感。结论　该院血培养分离病原菌以Ｇ＋菌居多，临床医生根据血培养和

药敏试验结果选择合适的抗菌药物，有助于减少耐药菌株产生。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（１１）：７３５－７３９］

　　血流感染（ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＢＳＩ）是各种

病原菌及毒素侵入血液引起的严重感染性疾病，其

进展迅速，病死率高达３５％
［１］。由于临床常使用静

脉插管、气管插管等创伤性操作，以及广谱抗菌药物

的广泛应用等，ＢＳＩ患者明显增多。血培养阳性是

临床ＢＳＩ病原学诊断的金标准，了解血培养病原菌

的分布及耐药性特征，有助于抗菌药物合理使用和

临床ＢＳＩ防控。本研究对某市三级妇幼保健院

２０１３年１月—２０１５年１月血培养标本报阳时间、分

离病原菌及其耐药性进行回顾性分析，现将结果报

告如下。

１　材料与方法

１．１标本来源　２０１３年１月—２０１５年１月某院门

诊及住院患者送检血培养标本共１９７３份，同一患

者标本分离的相同病原菌只作１次分析。

１．２　研究方法

１．２．１　标本采集　临床怀疑ＢＳＩ的患者在发热初

期寒战时及抗菌药物治疗前，或下一次抗菌药物使

用前，严格无菌操作采集静脉血，成人需从两个不同

部位各采集血标本５ｍＬ，分别注入需氧和厌氧血

培养增菌瓶；小儿需采血３～５ｍＬ，婴幼儿需采血１

～２ｍＬ，直接注入儿童血培养增菌瓶，即刻放入美

国ＢＤ公司ＢＡＣＴＴＭ９２４０型全自动血培养仪。

１．２．２　病原菌培养和鉴定　培养２４～７２ｈ，一旦

有细菌生长报警，即取出转种血平板、麦康凯平板及

巧克力平板，通过涂片革兰染色镜检进行初筛后，采

用珠海迪尔生物工程有限公司 ＤＬ９６细菌测定系

统进行细菌鉴定。

１．２．３　药敏试验　采用 ＫＢ纸片法进行药敏试

验，药敏纸片及 ＭＨ 琼脂均购自英国 Ｏｘｏｉｄ公司。

结果判定按照美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

标准［２］执行。质控菌株为金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ

２５９２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３，均购自卫生部临床检验中心。抗菌

药物纸片购于英国 Ｏｘｏｉｄ公司，为青霉素（ＰＥＮ）、

红霉素（ＥＲＹ）、头孢西丁（ＦＯＸ）、头孢呋辛（ＣＸＭ）、

克林霉素（ＣＬＩ）、氨苄西林／舒巴坦（ＳＡＭ）、头孢哌

酮／舒巴坦（ＳＣＦ）、左氧氟沙星（ＬＶＸ）、替考拉宁

（ＴＥＣ）、万古霉素（ＶＡＮ）、亚胺培南（ＩＰＭ）、头孢吡肟

（ＦＥＰ）、阿米卡星（ＡＭＫ）、哌拉西林／他唑巴坦

（ＴＺＰ）、头孢他啶（ＣＡＺ）、头孢曲松（ＣＲＯ）、环丙沙星

（ＣＩＰ）、复方磺胺甲口恶唑（ＳＸＴ）、氨苄西林（ＡＭＰ）。

１．３　统计学分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行

细菌耐药性分析。

２　结果

２．１　阳性样本检出情况　１９７３份血培养标本中，

共分离病原菌２２１株，其中２例患者各分离２株菌，

阳性率为１１．１０％。２１９例血培养阳性患者科室分布

以新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）居多（１２８例），其次为普

通儿科（７１例）；ＮＩＣＵ、普通儿科、产科、妇科患者血培

养主要病原菌分别为凝固酶阴性葡萄球菌（３１株）、

大肠埃希菌（２１株）、金黄色葡萄球菌（８株）、大肠埃

希菌（３株）。儿科（包括ＮＩＣＵ）患者年龄０～２岁，其

中７例（３．５２％）为医院感染。见表１。

表１　各科室血培养阳性率及构成比

犜犪犫犾犲１　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｂｌｏｏｄ

ｃｕｌｔｕｒｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室 送检例数 阳性例数 阳性率（％） 构成比（％）

ＮＩＣＵ １１２１ １２８ １１．４２ ５８．４５

普通儿科 ６３１ ７１ １１．２５ ３２．４２

产科 １５２ １４ ９．２１ ６．３９

妇科 ６９ ６ ８．７０ ２．７４

合计 １９７３ ２１９ １１．１０ １００．００
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２．２　病原菌分布及报阳时间　２２１株病原菌中，革

兰阴性（Ｇ－）菌９８株（４４．３４％），革兰阳性（Ｇ＋）菌

１１１株（５０．２３％），真菌１２株（５．４３％）。居前５位

的病原菌分别是凝固酶阴性葡萄球菌、大肠埃希菌、

金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌，分

别占２３．９８％、１７．６５％、１０．４１％、６．７９％ 和５．８８％。

真菌以光滑假丝酵母菌居首位，占３．６２％。见表２。

其中大肠埃希菌、表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、

肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌的平均报阳时间分别

为１５、１８、２０、３６和４２ｈ。

表２　血培养病原菌分布

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

病原菌 株数 构成比（％）

Ｇ－杆菌 ９８ ４４．３４

　肠杆菌科 ６７ ３０．３２

　　大肠埃希菌 ３９ １７．６５

　　肺炎克雷伯菌 １５ ６．７９

　　肠杆菌属 ８ ３．６２

　　沙门菌属 ３ １．３６

　　其他肠杆菌 ２ ０．９０

　非发酵菌 ３１ １４．０２

　　铜绿假单胞菌 １３ ５．８８

　　鲍曼不动杆菌 ６ ２．７１

　　其他非发酵菌 １２ ５．４３

Ｇ＋球菌 １０４ ４７．０６

　凝固酶阴性葡萄球菌 ５３ ２３．９８

　金黄色葡萄球菌 ２３ １０．４１

　肠球菌属 １２ ５．４３

　链球菌属 ８ ３．６２

　其他Ｇ＋球菌 ８ ３．６２

Ｇ＋杆菌 ７ ３．１７

真菌 １２ ５．４３

　光滑假丝酵母菌 ８ ３．６２

　其他真菌 ４ １．８１

合计 ２２１ １００．００

２．３　主要Ｇ
＋球菌对常用抗菌药物的耐药情况　

Ｇ＋球菌中，凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌

和肠球菌属对ＴＥＣ和ＶＡＮ均敏感，对ＰＥＮ、ＥＲＹ

和ＳＸＴ的耐药率较高（５７．８９％～１００．００％）；Ｇ
＋葡

萄球菌中，耐甲氧西林凝固酶阴性葡 萄 球 菌

（ＭＲＣＮＳ）３４ 株，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）９株，分别占凝固酶阴性葡萄球菌和金黄

色葡萄球菌的６４．１５％和３９．１３％，ＭＲＣＮＳ和 ＭＲ

ＳＡ的耐药率普遍高于甲氧西林敏感凝固酶阴性葡

萄球菌（ＭＳＣＮＳ）和甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌

（ＭＳＳＡ）。见表３。

表３　主要Ｇ
＋球菌对常用抗菌药物的耐药情况（％）

犜犪犫犾犲３ 　 Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｃｃｉｔｏ

ｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

抗菌

药物

ＭＳＣＮＳ

（狀＝１９）

ＭＲＣＮＳ

（狀＝３４）

ＭＳＳＡ

（狀＝１４）

ＭＲＳＡ

（狀＝９）

肠球菌属

（狀＝１２）

ＰＥＮ ９４．７４ １００．００ ７８．５７ １００．００ ５８．３３

ＴＺＰ １５．７９ ８２．３５ ７．６９ ８８．８９ －

ＦＯＸ ０．００ １００．００ ０．００ １００．００ －

ＣＸＭ １５．７９ ８５．２９ ７．６９ ８８．８９ －

ＩＰＭ １０．５３ ６４．７１ ７．６９ ７７．７８ －

ＶＡＮ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

ＴＥＣ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

ＥＲＹ ６３．１６ ８８．２４ ７１．４３ ８８．８９ ６６．６７

ＣＬＩ ３１．５８ ５８．８２ ４２．８６ ７７．７８ －

ＬＶＸ ２１．０５ ５５．８８ ３５．７１ ７７．７８ ３３．３３

ＣＩＰ ２６．３２ ６１．７６ ４２．８６ ８８．８９ １６．６７

ＳＸＴ ５７．８９ ７９．４１ ６４．２９ ８８．８９ －

２．４　Ｇ
－杆菌对常用抗菌药物的耐药情况　大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌中产超广谱β内酰胺酶（ＥＳ

ＢＬｓ）株分别为２１株（５３．８５％）和８株（５３．３３％）。

Ｇ－杆菌对 ＡＭＰ普遍耐药（９７．４４％～１００．００％），

对ＣＸＭ、ＣＲＯ和 ＡＭＳ的耐药率较高（５０．００％～

７９．４９％）；对ＩＰＭ、ＡＭＫ和ＴＺＰ的耐药率较低，其

中肺炎克雷伯菌对ＩＰＭ 耐药率为０，大肠埃希菌和

鲍曼不动杆菌对ＩＰＭ 的耐药率则分别为２．５６％和

１６．６７％。见表４。

表４　主要Ｇ
－杆菌对抗菌药物的耐药情况 （％）

犜犪犫犾犲４　 Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｉｌｌｉｔｏ

ｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ（％）

抗菌

药物

大肠

埃希菌

（狀＝３９）

肺炎

克雷伯菌

（狀＝１５）

铜绿

假单胞菌

（狀＝１３）

鲍曼

不动杆菌

（狀＝６）

ＡＭＰ ９７．４４ １００．００ １００．００ １００．００

ＳＡＭ ５８．９７ ６６．６７ － ５０．００

ＴＺＰ ７．６９ １３．３３ ７．６９ １６．６７

ＣＸＭ ７９．４９ ６６．６７ － －

ＣＡＺ ３３．３３ ４０．００ ３８．４６ ３３．３３

ＣＲＯ ７６．９２ ６６．６７ ５３．８５ ５０．００

ＦＥＰ ７１．７９ ５３．３３ １５．３８ ３３．３３

ＳＣＦ １０．２６ ２０．００ ７．６９ １６．６７

ＦＯＸ １２．８２ ３３．３３ － －

ＡＭＫ ５．１３ ２６．６７ １５．３８ １６．６７

ＩＰＭ ２．５６ ０．００ ２３．０８ １６．６７

ＬＶＸ ２８．２１ １３．３３ ３０．７７ ３３．３３

ＳＸＴ ５３．８５ ６．６７ ８４．６２ ３３．３３

２．５　假丝酵母菌属对常用抗真菌药的耐药情况　光

滑假丝酵母菌对５氟胞嘧啶的耐药率为１４．２９％，对

两性霉素Ｂ等其他抗真菌药均表现为敏感。
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３　讨论

２０１３年１月—２０１５年１月该院门诊及住院患

者血培养阳性率为１１．１０％，与国内其他报道
［３４］相

似。血培养阳性患者病区分布以儿科居多（１９９例，

９０．８７％），其次为产科 （１４ 例，６．３９％）和妇科

（６例，２．７４％）。儿 科 患 者 中 以 ＮＩＣＵ 居 多

（１２８例，５８．４５％），该结果可能与 ＮＩＣＵ 新生儿普

遍病情严重，免疫力低下，且静脉插管、气管插管、吸

痰、留置鼻饲管、监测血糖等侵入性操作较多，平均

住院时间长等原因有关［５］。

本研究分离的病原菌以 Ｇ＋ 菌为主（１１１株，

５０．２３％），与李光辉等
［６］报道一致；其次为 Ｇ－ 菌

（９８株，４４．３４％）、真菌（１２株，５．４３％）。居前５位的

病原菌分别是凝固酶阴性葡萄球菌、大肠埃希菌、金

黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌，分别

占２３．９８％、１７．６５％、１０．４１％、６．７９％和５．８８％。真

菌以光滑假丝酵母菌居首，占３．６２％；其中大肠埃希

菌、表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌和

铜绿假单胞菌平均报阳时间为１～２ｄ，该结果对临床

送检、检验科血培养结果有一定的指导意义。

在Ｇ＋菌中，凝固酶阴性葡萄球菌所占比率最

高，为２３．９８％。既往认为凝固酶阴性葡萄球菌属

人体皮肤黏膜正常菌群，临床中曾被看作污染菌或

条件致病菌，２０世纪８０年代后，随着介入性诊断手

段、免疫抑制剂的广泛使用，以及肿瘤、糖尿病等复

杂的基础疾病，导致患者免疫力低下，使其成为医院

感染的重要条件致病菌，检出率不断攀升［７８］。本研

究中，ＭＲＣＮＳ和 ＭＲＳＡ的检出率分别占凝固酶阴

性葡萄 球菌和金黄色葡萄球菌的 ６４．１５％ 和

３９．１３％，较２０１１年中国ＣＨＩＮＥＴ
［６］血培养临床分

离菌检出率（ＭＲＣＮＳ：６８．０％；ＭＲＳＡ：４２．５％）低。

本研究结果显示，凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄

球菌中均未发现ＴＥＣ和ＶＡＮ的耐药株，而 ＭＲＣ

ＮＳ和 ＭＲＳＡ对抗菌药物的耐药率普遍高于甲氧

西林敏感株，特别是对ＰＥＮ、ＥＲＹ 和 ＣＸＭ 的耐药

率较高（８５．２９％～１００．００％）。由于耐甲氧西林葡

萄球菌感染表现为对临床上广泛应用抗菌药物的多

重耐药及交叉耐药性，造成治疗困难，病死率高，已

成为全球耐药性监测的重点［９１０］。因此，为减少葡

萄球菌属细菌耐药株的产生，首先应标准化耐甲氧

西林葡萄球菌的检测，不要漏检；其次，临床应根据

药敏试验结果合理选用抗菌药物，避免预防性使用

临床上治疗耐甲氧西林葡萄球菌最为经济、有效的

药物，如万古霉素［１１１２］。

本组研究Ｇ＋菌中居第３位的为肠球菌属，其中

屎肠球菌占５８．３３％（７／１２），粪肠球菌占４１．６７％（５／

１２），成为ＢＳＩ的主要肠球菌，与国内研究
［６，１３］结果基

本一致，但与国外报道［１４］以粪肠球菌为主不同，可能

与地域及医院差异有关。本研究未发现对ＴＥＣ和

ＶＡＮ 耐药的肠球菌属细菌，较２０１１年中国ＣＨＩＮＥＴ

数据［６］（对ＴＥＣ和ＶＡＮ 耐药率：粪肠球菌均为０，屎

肠球菌分别为４．６％、３．９％）一致或低。

Ｇ－ 菌 所 致 ＢＳＩ 中，大 肠 埃 希 菌 居 首 位

（１７．６５％），其次为肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌，

分别占６．７９％和５．８８％。其中大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌是产ＥＳＢＬｓ的主要细菌，本研究中分别检

出２１株（５３．８５％）和８株（５３．３３％）。由于ＥＳＢＬｓ

能水解不耐β－内酰胺酶的青霉素类、头孢菌素类

和单环内酰胺类抗生素，且编码ＥＳＢＬｓ的质粒常同

时携带氨基糖苷类、喹诺酮类、大环内酯类等多种抗

菌药物的耐药基因，因此常表现为多重耐药，给临床

治疗带来很大困难［１５］。本研究中大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌对头孢菌素，如ＦＥＰ和ＣＲＯ的耐药率

均＞５０％，与２０１１年中国ＣＨＩＮＥＴ血培养的耐药

数据［６］相仿；而对碳青霉烯类抗生素，如ＩＰＭ 的耐

药率较低，分别为２．５６％和０，较２０１１年中国ＣＨＩ

ＮＥＴ血培养的耐药数据
［６］低。铜绿假单胞菌和鲍

曼不动杆菌对ＩＰＭ 的耐药率分别为２３．０８％和

１６．６７％，略高于２０１１年中国ＣＨＩＮＥＴ血培养的耐

药数据［６］。

近年来，真菌引起的ＢＳＩ比例逐年上升。本组

数据显示，血培养分离的真菌占５．４３％，以假丝酵

母菌属为主，与孙国全等［４］的报道一致。主要检出

菌为光滑假丝酵母菌（８株，３．６２％），对５氟胞嘧啶

的耐药率为１４．２９％，对两性霉素Ｂ表现为敏感。

综上所述，由于ＢＳＩ属严重感染性疾病，是患者

病死的主要原因之一，其早期有效的治疗非常重要。

为控制ＢＳＩ，临床医生应对疑似菌血症患者送血培

养，并正确采集血培养样本，降低污染率；检验科工

作人员应加强与临床医生的沟通，注重病原菌分布

和其耐药性监测，以便为指导临床合理用药和减少

耐药菌的产生提供参考依据。
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