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［摘　要］　目的　分析老年住院患者血培养病原菌检出情况及主要病原菌对抗菌药物的耐药性。方法　回顾性

分析２０１８年１月—２０２１年１２月某院送检血培养标本中年龄≥６０岁的老年住院患者临床资料、病原菌分布及药

敏结果。结果　共送检血培养标本８１３８份，阳性标本１０６７份，血培养阳性率为１３．１１％。共检出病原菌１０９７

株，其中革兰阴性菌８３７株，占７６．３０％；居前三位病原菌分别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌，分

别占４１．８４％、１５．４１％、３．８３％。血培养病原菌以重症监护病房（ＩＣＵ）检出数最多（２１４株，占１９．５１％）。大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、碳青霉烯类、阿米卡星和替加环素耐药率分别为

３．８０％和８．５９％、４．２４％和７．３２％、＜１％和＜６％、２．４６％和４．２７％、０和１．８５％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）检出率为２１．９５％，未检出对米诺环素、万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球菌。结论　

老年患者血培养阳性率较高，病原菌以革兰阴性菌为主，其中以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌居多。病原菌对抗菌

药物耐药情况不同，应及时送检血培养，根据药敏结果合理使用抗菌药物。
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　　伴随着社会现代化进程，我国社会人口老龄化

加速发展，老年人口规模庞大，老年患者增多，医疗

卫生服务体系也迎来更多挑战。老年患者由于伴有

基础疾病、脏器功能衰退、免疫功能降低等原因，是

多种疾病的高危人群。其中，血流感染是临床医务

人员和卫生行政管理人员重点关注的疾病之一。血

流感染是临床常见的感染类型，是由病原微生物侵

入血液引起的感染，可引起菌血症、败血症和脓毒症

等一系列不良后果，是一种病死率较高的感染，已成

为重大的公共卫生问题［１２］。血流感染诊断技术在

不断发展，但血培养作为诊断“金标准”一直被广泛

应用［３］。血培养可明确病原菌以及细菌耐药情况，

为临床诊疗工作和抗菌药物合理使用提供重要依

据。众所周知，血培养结果报告需要较长时间，回顾

分析总结患者血培养病原菌分布和耐药性特征，为

临床经验性治疗和加强抗菌药物管理提供数据支持

十分必要。

１　资料与方法

１．１　资料来源　回顾性收集２０１８年１月—２０２１

年１２月滨州市某三级甲等医院老年（年龄≥６０岁）

住院患者的一般情况、临床特征、血培养病原菌和药

敏结果等临床资料。统计病原菌株数时，剔除同一

患者分离的重复菌株，同一患者多次培养出相同菌

株时记为１株。

１．２　细菌培养及药敏试验　依据《临床微生物实验

室血培养操作规范》［４］进行血标本采集、运送。菌株

鉴定采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定及药

敏仪、质谱仪、ＡＰＩ鉴定系统等。药敏试验采用

ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动药敏仪、纸片扩散（ＫＢ）

法、微量肉汤稀释法、Ｅｔｅｓｔ法等。药敏结果判定依

据当年美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准

进行。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ２６．０进行资

料整理与分析，计量资料采用狓±狊进行描述，计数

资料采用频数和构成比或率（％）进行统计描述。构

成比或率（％）的比较采用卡方检验，犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共送检血培养标本８１３８份，阳性

标本１０６７份，血培养阳性率为１３．１１％。血培养阳

性患者１０４３例，其中男性６１７例，占５９．１６％，女性

４２６例，占４０．８４％；年龄６０～９６岁，平均年龄

（７１．９６±８．０２）岁；住院期间死亡８４例，病死率

８．０５％。血培养阳性患者中，无其他明显感染灶的

感染性发热患者２１９例（２１．００％），原发肺部感染

２４７例（２３．６８％）、泌尿道感染２１０例（２０．１３％）、胆

道系统感染２００例（１９．１８）、腹盆腔组织感染５５例

（５．２７％）、其他部位感染１１２例（１０．７４％）。

２．２　不同年龄患者和送检套数的阳性率比较　不

同年龄患者的血培养阳性率比较，差异有统计学意

义（χ
２＝１４．９０１，犘＝０．００１）；≥８０岁患者的血培养

阳性率最高，为１５．７７％。送检≥２套血培养标本的

患者阳性率高于送检１瓶／１套的患者，差异有统计

学意义（χ
２＝１９．２０２，犘＜０．００１）。见表１。

表１　不同年龄和送检套数老年患者血培养阳性情况

犜犪犫犾犲１　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｔｓｏｆｂｌｏｏｄｄｅ

ｔｅｃｔｉｏｎ

因素
送检标本数

（狀＝８１３８）

阳性标本数

（狀＝１０６７）
阳性率（％）

年龄（岁）

　６０～ ３８８２ ４５９ １１．８２

　７０～ ２８４２ ３８５ １３．５５

　≥８０ １４１４ ２２３ １５．７７

送检数

　１瓶／１套 １９１１ １９４ １０．１５

　≥２套 ６２２７ ８７３ １４．０２

２．３　病原菌分布　共检出病原菌１０９７株，其中革

兰阴性菌８３７株（７６．３０％），革兰阳性菌２３１株

（２１．０６％），真菌２９株（２．６４％）。首位病原菌为大

肠埃希菌（４５９株，４１．８４％）、其次为肺炎克雷伯菌

（１６９ 株，１５．４１％）、金 黄 色 葡 萄 球 菌 （４２ 株，

３．８３％）、铜绿假单胞菌（３７株，３．３７％）和阴沟肠杆

菌（３５株，３．１９％）。见表２。
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表２　老年患者血培养病原菌分布

犜犪犫犾犲２　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｆｒｏｍｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

病原菌 菌株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ８３７ ７６．３０

　大肠埃希菌 ４５９ ４１．８４

　肺炎克雷伯菌 １６９ １５．４１

　铜绿假单胞菌 ３７ ３．３７

　阴沟肠杆菌 ３５ ３．１９

　布鲁氏菌属某种 ２４ ２．１９

　其他革兰阴性菌 １１３ １０．３０

革兰阳性菌 ２３１ ２１．０６

　金黄色葡萄球菌 ４２ ３．８３

　表皮葡萄球菌 ２７ ２．４６

　人葡萄球菌 ２５ ２．２８

　粪肠球菌 ２３ ２．１０

　屎肠球菌 ２３ ２．１０

　其他革兰阳性菌 ９１ ８．２９

真菌 ２９ ２．６４

　白念珠菌 ８ ０．７３

　热带念珠菌 ８ ０．７３

　近平滑念珠菌 ３ ０．２７

　光滑念珠菌 ２ ０．１８

　其他真菌 ８ ０．７３

合计 １０９７ １００

２．４　不同科室血培养结果　血培养阳性标本数和

病原菌检出数均以重症监护病房（ＩＣＵ）最多，其次

为消化内科、感染性疾病科、急诊科和肿瘤科等。不

同科室老年患者血培养阳性率比较，差异有统计学

意义（χ
２＝１４４．７６４，犘＜０．００１）。见表３。

２．５　病原菌耐药情况

表３　不同科室老年患者血培养阳性和病原菌检出情况

犜犪犫犾犲３　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
送检

标本数

阳性

标本数

阳性率

（％）

病原菌

菌株数
构成比

（％）

ＩＣＵ １３９７ ２０６ １４．７５ ２１４ １９．５１

消化内科 ８３８ １５４ １８．３８ １５７ １４．３１

感染性疾病科 １１４５ １３４ １１．７０ １３９ １２．６７

急诊科 ４２５ ９１ ２１．４１ ９２ ８．３９

肿瘤科 ５６８ ６１ １０．７４ ６３ ５．７４

肝胆外科 １７５ ４８ ２７．４３ ５１ ４．６５

神经内科 ３０２ ４２ １３．９１ ４２ ３．８３

肾内科 １８６ ４２ ２２．５８ ４４ ４．０１

老年医学科 ２６６ ３５ １３．１６ ３５ ３．１９

神经外科 ３０８ ３４ １１．０４ ３５ ３．１９

其他科 ２５２８ ２２０ ８．７０ ２２５ ２０．５１

合计 ８１３８ １０６７ １３．１１ １０９７ 　１００

２．５．１　主要革兰阴性菌耐药情况　大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴

坦、碳青霉烯类、阿米卡星和替加环素敏感，耐药率

低。铜绿假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率

分别为９．０９％、６．２５％。阴沟肠杆菌对碳青霉烯类、

阿米卡星和替加环素敏感，耐药率均为０。见表４。

２．５．２　主要革兰阳性菌耐药情况　耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林表皮葡萄球菌

（ＭＲＳＥ）检出率分别为２１．９５％、７３．０８％。未检出

对米诺环素、万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺耐药的

金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌。未检出对万古霉

素和替考拉宁耐药的粪肠球菌和屎肠球菌。见表５。

表４　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲４　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物

大肠埃希菌

检测

菌株数

耐药

菌株数

耐药率

（％）

肺炎克雷伯菌

检测

菌株数

耐药

菌株数

耐药率

（％）

铜绿假单胞菌

检测

菌株数

耐药

菌株数

耐药率

（％）

阴沟肠杆菌

检测

菌株数

耐药

菌株数

耐药率

（％）

氨苄西林 ４４７ ３６４ ８１．４３ ／ ／ ／ － － － － － －

氨苄西林／舒巴坦 ４３３ １２３ ２８．４１ １５５ ４０ ２５．８１ － － － ／ ／ ／

阿莫西林／克拉维酸 ４２７ ６３ １４．７５ １５１ ２３ １５．２３ － － － ／ ／ ／

哌拉西林 ６３ ２９ ４６．０３ ２９ １０ ３４．４８ ３３ １ ３．０３ １０ ２ ２０．００

哌拉西林／他唑巴坦 ４４７ １７ ３．８０ １６３ １４ ８．５９ ３３ ２ ６．０６ ３１ １ ３．２３

替卡西林／克拉维酸 － － － － － － ２３ ３ １３．０４ １１ １１ １００

头孢他啶 ４４８ １１２ ２５．００ １６４ ２９ １７．６８ ３３ ３ ９．０９ ３５ ５ １４．２９

头孢吡肟 ４４６ １１４ ２５．５６ １６３ ２９ １７．７９ ３３ １ ３．０３ ３５ ３ ８．５７
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续表４　（犜犪犫犾犲４，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

抗菌药物

大肠埃希菌

检测

菌株数

耐药

菌株数

耐药率

（％）

肺炎克雷伯菌

检测

菌株数

耐药

菌株数

耐药率

（％）

铜绿假单胞菌

检测

菌株数

耐药

菌株数

耐药率

（％）

阴沟肠杆菌

检测

菌株数

耐药

菌株数

耐药率

（％）

头孢呋辛 ４４８ ２２１ ４９．３３ １６４ ４３ ２６．２２ － － － ２４ １５ ６２．５０

头孢哌酮／舒巴坦 ４４８ １９ ４．２４ １６４ １２ ７．３２ ３３ ２ ６．０６ ３５ １ ２．８６

头孢唑林 ４４７ ２６０ ５８．１７ １６３ ５１ ３１．２９ － － － １１ １１ １００

头孢噻肟 ４２６ ２１４ ５０．２３ １６１ ４２ ２６．０９ － － － ３２ ８ ２５．００

头孢曲松 ４４８ ２２１ ４９．３３ １６４ ４２ ２５．６１ － － － ３５ ８ ２２．８６

头孢西丁 ４４８ ５２ １１．６１ １６３ １８ １１．０４ － － － １０ １０ １００

氨曲南 ３０９ ９８ ３１．７２ １１７ ２５ ２１．３７ １８ ３ １６．６７ ２４ ４ １６．６７

亚胺培南 ４４８ ３ ０．６７ １６４ ８ ４．８８ ３３ ３ ９．０９ ３５ ０ ０

厄他培南 ３７９ ３ ０．７９ １３４ ７ ５．２２ － － － ２４ ０ ０

美罗培南 ４４７ ２ ０．４５ １６４ ８ ４．８８ ３２ ２ ６．２５ ３５ ０ ０

妥布霉素 １０４ ３７ ３５．５８ ４０ ３ ７．５０ ３３ ０ ０ １３ １ ７．６９

庆大霉素 ４４８ １９２ ４２．８６ １６４ ２７ １６．４６ ３３ ０ ０ ３５ ３ ８．５７

阿米卡星 ４４８ １１ ２．４６ １６４ ７ ４．２７ ３３ ０ ０ ３５ ０ ０

左氧氟沙星 ４５０ ２３８ ５２．８９ １６５ ３５ ２１．２１ ３３ ２ ６．０６ ３６ ４ １１．１１

环丙沙星 ４４２ ２５３ ５７．２４ １６３ ４６ ２８．２２ ３３ １ ３．０３ ３５ ５ １４．２９

粘菌素 － － － － － － ２４ ０ ０ － － －

替加环素 ４４８ ０ ０ １６２ ３ １．８５ － － － ３５ ０ ０

复方磺胺甲口恶唑 ３９０ ２１８ ５５．９０ １３７ ４３ ３１．３９ － － － ２６ ３ １１．５４

　　注：／表示天然耐药；－表示未检测。

表５　主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲５　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物

金黄色葡萄球菌

检测

菌株数

耐药

菌株数

耐药率

（％）

表皮葡萄球菌

检测

菌株数

耐药

菌株数

耐药率

（％）

粪肠球菌

检测

菌株数

耐药

菌株数

耐药率

（％）

屎肠球菌

检测

菌株数

耐药

菌株数

耐药率

（％）

青霉素Ｇ ３９ ３５ ８９．７４ ２３ ２２ ９５．６５ １９ ０ ０ ２１ １９ ９０．４８

氨苄西林 ４０ ３６ ９０．００ ２６ ２５ ９６．１５ ２３ ０ ０ ２３ ２１ ９１．３０

苯唑西林 ４１ ９ ２１．９５ ２６ １９ ７３．０８ － － － － － －

头孢唑林 ４０ ９ ２２．５０ ２６ １９ ７３．０８ － － － － － －

头孢洛林 ３２ ０ ０ ２ ０ ０ － － － － － －

庆大霉素 ４１ ６ １４．６３ ２６ ８ ３０．７７ ２３ ５ ２１．７４ ２３ １０ ４３．４８

阿米卡星 ４１ １ ２．４４ ２６ ２ ７．６９ － － － １ １ １００

米诺环素 ４０ ０ ０ ２６ ０ ０ ２２ ９ ４０．９１ ２３ ２ ８．７０

红霉素 ４１ ２９ ７０．７３ ２６ １７ ６５．３８ ２３ ９ ３９．１３ ２３ ２０ ８６．９６

万古霉素 ４１ ０ ０ ２６ ０ ０ ２２ ０ ０ ２３ ０ ０

替考拉宁 ４１ ０ ０ ２６ ０ ０ ２３ ０ ０ ２３ ０ ０

左氧氟沙星 ４２ ７ １６．６７ ２６ １２ ４６．１５ ２３ ３ １３．０４ ２３ １８ ７８．２６

莫西沙星 ４１ ５ １２．２０ ２６ ５ １９．２３ ６ １ １６．６７ ３ ３ １００

氯霉素 ４１ ３ ７．３２ ２４ ５ ２０．８３ ２０ ４ ２０．００ ２３ ０ ０

达托霉素 ３９ ０ ０ ２１ ０ ０ １７ ０ ０ － － －

克林霉素 ２９ １０ ３４．４８ ２２ ４ １８．１８ － － － － － －

利福平 ４１ ０ ０ ２６ １ ３．８５ ６ ５ ８３．３３ ３ ０ ０

利奈唑胺 ４１ ０ ０ ２６ ０ ０ ２３ １ ４．３５ ２３ ０ ０

复方磺胺甲口恶唑 ３２ ７ ２１．８８ ２１ １１ ５２．３８ － － － － － －

　　注：－表示未检测。
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３　讨论

本研究显示，２０１８—２０２１年老年住院患者血培

养阳性率为１３．１１％，高于其他研究
［５７］报道的阳性

率。医疗机构收治患者的病情和病种、采血时间、采

集套数、标本存放和转运等均可以影响血培养阳性

率。本研究中的医疗机构为区域医疗中心，收治的

危重症患者以及病情复杂的患者较多；加之近年来

对血培养规范送检的培训、宣传和督导等工作力度

加强，临床医务人员对血培养规范送检的意识不断

提高。上述可能是本研究中血培养阳性率较高的重

要原因。患者年龄越大，血培养阳性率越高，６０～６９

岁、７０～７９岁和≥８０岁患者的血培养阳性率分别为

１１．８２％、１３．５５％、１５．７７％。患者年龄越大，免疫力

和脏器功能等总体水平越低，病原菌越容易侵袭血

液系统，临床工作中应加强对老年患者，尤其是高龄

患者的关注。送检≥２套血培养标本的患者阳性率

为１４．０２％，远高于送检１瓶／１套患者的１０．１５％，临

床进行血培养送检时应尽可能按照规范要求送检

２～３套，提高阳性率。

本研究中，病原菌以革兰阴性菌为主，血标本中

居前三位的病原菌依次为大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌和金黄色葡萄球菌，与周晓兰等［８］报道的结果一

致，但与温海楠等［９］报道的２０１６—２０１９年河北省老

年患者血流感染病原菌中大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌和人葡萄球菌居前三位稍不同。全国细菌耐药监

测网２０１４—２０１９年血标本检出的病原菌则以大肠

埃希菌、表皮葡萄球菌和肺炎克雷伯菌居多［２］。不

同研究报道中病原菌分布有所差异，但大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌均为血标本中的主要病原菌。

本研究结果显示，血培养阳性标本数和检出病

原菌数均以ＩＣＵ最多，与其他报道一致
［１０１２］；其次

为消化内科、感染性疾病科、急诊科和肿瘤科等。老

年患者本身免疫力和脏器功能有所降低，上述科室

的患者具有病情危重、有基础疾病、存在感染、营养

不良、接受的有创操作治疗较多等特点，增加了其他

部位的病原菌通过各种管路或机体屏障入侵血液系

统的机会。日常临床诊疗护理活动中应严格执行无

菌操作技术、规范执行手卫生、落实清洁消毒等一系

列感染预防与控制措施，减少病原菌交叉传播。

本研究中，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌作为血

培养中最主要的病原菌对哌拉西林／他唑巴坦、头孢

哌酮／舒巴坦、碳青霉烯类、阿米卡星和替加环素的

耐药率低，与全国细菌耐药监测网血标本病原菌药

敏结果相近［２］，临床在使用抗菌药物时可据此作为

参考。金黄色葡萄球菌作为本研究中血培养最主要

的革兰阳性菌，ＭＲＳＡ检出率为２１．９５％，低于全国

细菌耐药监测网的３１．２％以及其他报道
［２，５６］。金

黄色葡萄球菌中未检出对米诺环素、万古霉素、替考

拉宁和利奈唑胺的耐药株，可将上述药物作为血流

重症感染的首选药物［２］。应做好细菌耐药监测工

作，为临床经验性使用抗菌药物提供数据支持，同时

临床应规范、及时送检血培养，并根据药敏结果及时

调整抗菌药物。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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