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·论著·

２０１２—２０１５年医院血流感染病原菌分布及耐药性变迁

徐腾飞，刘志武，金凤玲

（兰州大学第一医院，甘肃 兰州　７３００００）

［摘　要］　目的　了解某院２０１２—２０１５年血流感染病原菌分布及耐药性变迁特征。方法　收集该院２０１２年

１月—２０１５年１２月检验中心微生物室血培养分离病原菌，分为２０１２—２０１３年组和２０１４—２０１５年组，比较两组菌

株的分布特征、构成情况以及对抗菌药物的敏感性。结果　两组时间段内分离的病原菌以革兰阴性菌为主，分别

占各组菌株的５４．９６％和５４．６６％，两组病原菌分布构成比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。革兰阳性球菌对万

古霉素和利奈唑胺敏感性高，耐药率均为０；凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）对苯唑西林的耐药率均＞８０％，对青霉素

的耐药性也均＞９０％；肠杆菌科细菌对亚胺培南、美罗培南的敏感性高，但已出现耐此类药物菌株；两组时间段鲍

曼不动杆菌对米诺环素较为敏感，耐药率分别为３５．９０％和３４．５５％，对其他药物耐药率均较高（＞７５％）。

结论　该院血流感染的病原菌耐药菌检出率高，应引起警惕，加强细菌耐药性监测有利于指导临床合理选择和使

用抗菌药物。
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　　血流感染是严重的感染性疾病，研究
［１］表明，血

流感染发病率和病死率均很高。当前，随着免疫抑

制剂、抗菌药物及抗肿瘤类药物、各种侵袭性操作特

别是静脉导管插管和介入治疗方式的广泛应用，血

流感染的发生率有上升迹象，血流感染致病菌的分

布和耐药性也发生了一定的变迁，经验性治疗可能

会导致治疗的失败［２］，及早、合理的选用抗菌药物对

于血流感染患者十分重要。了解本院血培养病原菌

分布和耐药性变迁对于指导临床合理用药，及时更

新经验性治疗方案有重要的参考意义［３］。为此，我

们对本院２０１２—２０１５年血培养病原菌的分布和耐

药性情况进行回顾性分析，为血流感染病原菌的流

行病学情况及临床抗感染治疗提供科学依据。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１２年１月—２０１５年１２月本院

检验中心微生物室血培养分离的病原菌（剔除同一

患者连续多次培养的重复菌株及考虑为血培养污染

的凝固酶阴性葡萄球菌），按时间段分为２组，分别

为２０１２—２０１３年组（２０１２年１月１日—２０１３年

１２月３１日）和２０１４—２０１５年组（２０１４年１月１日—

２０１５年１２月３１日）。剔除标准
［４］：（１）多次血培养

送检结果是否为同一种菌；（２）拔除导管后感染是否

能够得到控制；（３）初次采集血培养时患者是否为高

热状态（体温＞３８℃）；（４）使用抗菌药物后病情是否

能够得到控制。如为否，则剔除。

１．２　主要仪器与试剂　血培养仪（美国ＢＤ公司），

ＡＰＩ板条和ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪

（法国ＢｉｏＭéｒｉｅｕｘ公司），麦康凯平板、ＭＨ琼脂平

板、血平板（梅里埃生物制品有限公司）。药敏纸片

均为英国ＯＸＯＩＤ公司产品，包括阿米卡星、氨苄西

林、氨苄西林／舒巴坦、头孢吡肟、头孢他啶、头孢西

丁、氨曲南、环丙沙星、左氧氟沙星、哌拉西林、哌拉

西林／他唑巴坦、阿莫西林／克拉维酸、头孢噻肟、氯

霉素、庆大霉素、青霉素Ｇ、头孢呋辛、哌拉西林／舒

巴坦、头孢曲松、美罗培南、厄他培南、亚胺培南。

１．３　菌种分离、鉴定及药敏试验　标本采样及菌种

鉴定按照《全国临床检验操作规程》（３版）
［５］进行，

血培养瓶分为儿童瓶（单瓶，采血量１～３ｍＬ）和成

人瓶（双瓶，一瓶需氧一瓶厌氧，每瓶采血量为８～

１０ｍＬ）；用ＶＩＴＥＫ２自动化细菌鉴定仪及其配套

的细菌鉴定卡进行细菌鉴定；用ＫＢ法测定抗菌药

物的抑菌圈直径，结果根据当年美国临床实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）标准判读。质控菌株为大肠埃希

菌ＡＴＣＣ２５９２２，金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、铜

绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．４　统计学处理　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件进行数

据统计，ＳＰＳＳ２１．０进行数据分析，两组菌株耐药率

比较采用χ
２检验，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　血培养病原菌构成情况及变迁　２０１２—

２０１５年本院血培养共检出阳性菌株１４２９株，其中革

兰阳性（Ｇ＋）菌６３６株（４４．５１％），革兰阴性（Ｇ－）菌

７８３株（５４．７９％），真菌１０株（０．７０％）。４年检出病

原菌分布情况见表１。两组时间段血培养病原菌分

布构成比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　２０１２—２０１５年血培养病原菌构成情况（株）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎ２０１２－

２０１５（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

年份 Ｇ＋菌 Ｇ－菌 真菌

２０１２ １１３ １７８ １

２０１３ １７９ １８２ ２

２０１４ １９０ ２３３ ４

２０１５ １５４ １９０ ３

合计 ６３６ ７８３ １０

表２　两组时间段血培养病原菌分布构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｄｕｒｉｎｇｔｗｏ

ｐｅｒｉｏｄｓ

病原菌
２０１２—２０１３年

株数 构成比（％）

２０１４—２０１５年

株数 构成比（％）

犌＋菌 ２９２ ４４．５８ ３４４ ４４．４４

　金黄色葡萄球菌 ２９ ４．４３ ４５ ５．８１

　凝固酶阴性葡萄球菌 １０６ １６．１８ １１１ １４．３４

　肠球菌属 ２７ ４．１２ ５９ ７．６２

　链球菌属 ２６ ３．９７ ３５ ４．５２

　其他Ｇ＋细菌 １０４ １５．８８ ９４ １２．１５

犌－菌 ３６０ ５４．９６ ４２３ ５４．６６

　大肠埃希菌 １２１ １８．４７ １２７ １６．４１

　肺炎克雷伯菌 ６１ ９．３１ ４９ ６．３３

　鲍曼不动杆菌 ３９ ５．９５ ５５ ７．１１

　阴沟肠杆菌 ３２ ４．８９ ２６ ３．３６

　铜绿假单胞菌 ３３ ５．０４ ２３ ３．９７

　沙雷菌属 ６ ０．９２ １３ １．６８

　沙门菌属 １ ０．１５ １ ０．１３

　其他Ｇ－细菌 ６７ １０．２３ １２９ １６．６７

真菌 ３ ０．４６ ７ ０．９０

合计 ６５５ １００．００ ７７４ １００．００

２．２　主要革兰阳性菌的耐药性变迁　两组时间段

凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）对苯唑西林的耐药率均

＞８０％，对青霉素的耐药性也均＞９０％，未发现对万
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古霉素耐药的菌株。金黄色葡萄球菌对青霉素敏耐

药性高，两组时间段的耐药率均＞９０％，耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌 （ＭＲＳＡ）检出比率由 ２０１２—

２０１３年的３７．９３％上升至２０１４—２０１５年的４０．００％，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。金黄色葡萄球菌对万

古霉素和利奈唑胺的耐药率均为０。见表３。

表３　两组时间段主要革兰阳性细菌对常用抗菌药物的耐药性比较

犜犪犫犾犲３　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｉｎｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｗｏｐｅｒｉｏｄｓ

抗菌药物

　　　　　　　　　　　ＣＮＳ

２０１２—２０１３年

（狀＝１０６）

耐药株数 耐药率（％）

２０１４—２０１５年

（狀＝１１１）

耐药株数 耐药率（％）

χ
２ 犘

　　　　　　　　　　金黄色葡萄球菌

２０１２—２０１３年

（狀＝２９）

耐药株数 耐药率（％）

２０１４—２０１５年

（狀＝４５）

耐药株数 耐药率（％）

χ
２ 犘

青霉素Ｇ ９８ ９２．４５ １０２ ９１．８９ ０．０２４ ０．８７８ ２９ １００．００ ４２ ９３．３３ ２．０１５ ０．１５６

苯唑西林 ８８ ８３．０２ ９４ ８４．６８ ０．１１１ ０．７３９ １１ ３７．９３ １８ ４０．００ ０．０３２ ０．８５９

庆大霉素 ４３ ４０．５７ ３３ ２９．７３ ２．７９８ ０．０９４ １０ ３４．４８ ２２ ４８．８９ １．４９１ ０．２２２

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００ － － ０ ０．００ ０ ０．００ － －

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

利奈唑胺 ０ ０．００ ０ ０．００ － － ０ ０．００ ０ ０．００ － －

四环素 ３０ ２８．３０ ４３ ３８．７４ ２．６４６ ０．１０４ １３ ４４．８３ １５ ３３．３３ ０．９９１ ０．３２０

红霉素 ８４ ７９．２５ ９３ ８３．７８ ０．７４３ ０．３８９ ２３ ７９．３１ ３３ ７３．３３ ０．３４２ ０．５５９

克林霉素 ６１ ５７．５５ ５３ ４７．７５ ２．０８８ ０．１４８ １６ ５５．１７ ３０ ６６．６７ ０．９９１ ０．３２０

左氧氟沙星 ３８ ３５．８５ ３９ ３５．１４ ０．０１２ ０．９１３ ４ １３．７９ ７ １５．５６ ０．０４３ ０．８３５

环丙沙星 ４４ ４１．５１ ２７ ２４．３２ ７．２７４ ０．００７ ５ １７．２４ ８ １７．７８ ０．００４ ０．９５３

复方磺胺甲口恶唑 ７５ ７０．７５ ７３ ６５．７７ ０．６２２ ０．４３０ １０ ３４．４８ ９ ２０．００ １．９３８ ０．１６４

利福平 １３ １２．２６ ２０ １８．０２ １．３９２ ０．２３８ ２ ６．９０ ２ ４．４４ ０．２０７ ０．６４９

２．３　主要肠杆菌科细菌的耐药性变迁　血培养阳

性肠杆菌科细菌主要为大肠埃希菌和肺炎克雷伯

菌，两组时间段内大肠埃希菌均对氨苄西林耐药率

最高。肠杆菌科细菌对亚胺培南、美罗培南以及阿

米卡星的敏感性高，但已出现对美罗培南和亚胺培

南均耐药的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌；两组时间

段大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对头孢西丁保持着较

高的敏感性。两组时间段内大肠埃希菌对阿莫西

林／克拉维酸、头孢他啶、氯霉素的耐药性变化，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　两组时间段主要肠杆菌科细菌对常用抗菌药物的耐药性比较

犜犪犫犾犲４　ＲｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＥｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｗｏｐｅｒｉｏｄｓ

抗菌药物

　　　　　　　　　　　大肠埃希菌

２０１２—２０１３年

（狀＝１２１）

耐药株数 耐药率（％）

２０１４—２０１５年

（狀＝１２７）

耐药株数 耐药率（％）

χ
２ 犘

　　　　　　　　　　肺炎克雷伯菌

２０１２—２０１３年

（狀＝６１）

耐药株数 耐药率（％）

２０１４—２０１５年

（狀＝４９）

耐药株数 耐药率（％）

χ
２ 犘

氨苄西林 １０９ ９０．０８ １０７ ８４．２５ １．８７４ ０．１７１ ／ ／ ／ ／ ／ ／

哌拉西林 ９７ ８０．１７ １０３ ８１．１０ ０．０３５ ０．８５２ ２８ ４５．９０ ２３ ４６．９４ ０．０１２ ０．０９４

阿莫西林／克拉维酸 １８ １４．８８ ３３ ２５．９８ ４．６８１ ０．０３１ １１ １８．０３ ５ １０．２０ １．３４０ ０．２４７

氨苄西林／舒巴坦 ６２ ５１．２４ ６８ ５３．５４ ０．１３２ ０．７１７ ２０ ３２．７９ １７ ３４．６９ ０．０４４ ０．８３３

哌拉西林／他唑巴坦 ６ ４．９６ １１ ８．６６ １．３３１ ０．２４９ ８ １３．１１ ６ １２．２４ ０．０１９ ０．８９２

头孢呋辛 ８１ ６６．９４ ８６ ６７．７２ ０．０１７ ０．８９７ ２５ ４０．９８ １６ ３２．６５ ０．８０７ ０．３６９

头孢他啶 ６４ ５２．８９ ４２ ３３．０７ ９．９４８ ０．００２ １４ ２２．９５ １２ ２４．４９ ０．０３６ ０．８５０

头孢曲松 ８３ ６８．６０ ８６ ６７．７２ ０．０２２ ０．８８２ ２４ ３９．３４ １４ ２８．５７ １．３９５ ０．２３８

头孢噻肟 ８６ ７１．０７ ８６ ６７．７２ ０．３２９ ０．５６６ ２５ ４０．９８ １４ ２８．５７ １．８２９ ０．１７６

头孢吡肟 ７２ ５９．５０ ６５ ５１．１８ １．７３６ ０．１８８ １６ ２６．２３ １２ ２４．４９ ０．０４３ ０．８３５

头孢哌酮／舒巴坦 １２ ９．９２ ９ ７．０９ ０．６４１ ０．４２３ １３ ２１．３１ ７ １４．２９ ０．９０２ ０．３４２

头孢西丁 １３ １０．７４ １８ １４．１７ ０．６６６ ０．４１４ ９ １４．７５ ５ １０．２０ ０．５０６ ０．４７７

亚胺培南 １ ０．８３ １ ０．７９ ０．００１ ０．９７３ １ １．６４ ０ ０．００ ０．８１１ ０．３６８

美罗培南 １ ０．８３ １ ０．７９ ０．００１ ０．９７３ １ １．６４ ０ ０．００ ０．８１１ ０．３６８

阿米卡星 ５ ４．１３ １０ ７．８７ １．５２７ ０．２１８ ５ ８．２０ ４ ８．１６ ０．０００ ０．９９５

庆大霉素 ６１ ５０．４１ ５３ ４１．７３ １．８８０ ０．１７０ １５ ２４．５９ １０ ２０．４１ ０．２７１ ０．６０３

氯霉素 ２８ ２３．１４ １６ １２．６０ ４．７１９ ０．０３０ ７ １１．４８ ７ １４．２９ ０．１９３ ０．６６０

左氧氟沙星 ８０ ６６．１２ ８４ ６６．１４ ０．０００ ０．９９７ ４ ６．５６ ７ １４．２９ １．８０３ ０．１７９

复方磺胺甲口恶唑 ９０ ７４．３８ ８６ ６７．７２ １．３３５ ０．２４８ ２２ ３６．０７ １２ ２４．２９ １．７０５ ０．１９２

　　／：为天然耐药
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２．４　主要非发酵型Ｇ
－杆菌耐药性变迁　血培养

阳性非发酵型Ｇ－杆菌主要为鲍曼不动杆菌和铜绿

假单胞菌。两组时间段鲍曼不动杆菌除对米诺环素

和头孢哌酮／舒巴坦敏感性较高外，对其他抗菌药物

均处于较高的耐药情况。铜绿假单胞菌在两组时间

段内对抗菌药物的耐药率均较低，是敏感型菌株；两

组时间段内鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌对头孢他

啶的耐药率变化差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。见表５。

表５　两组时间段主要非发酵型Ｇ
－杆菌对常见抗菌药物的耐药性比较

犜犪犫犾犲５　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｗｏｐｅｒｉｏｄｓ

抗菌药物

　　　　　　　　　　　鲍曼不动杆菌

２０１２—２０１３年

（狀＝３９）

耐药株数 耐药率（％）

２０１４—２０１５年

（狀＝５５）

耐药株数 耐药率（％）

χ
２ 犘

　　　　　　　　　　铜绿假单胞菌

２０１２—２０１３年

（狀＝３３）

耐药株数 耐药率（％）

２０１４—２０１５年

（狀＝２３）

耐药株数 耐药率（％）

χ
２ 犘

哌拉西林 ３３ ８４．６２ ５１ ９２．７３ １．５８０ ０．２０９ ９ ２７．２７ ５ ２１．７４ ０．２２１ ０．６３８

氨苄西林／舒巴坦 ３２ ８２．０５ ５２ ９４．５５ ３．７４７ ０．０５３ ／ ／ ／ ／ － －

替卡西林／克拉维酸 ３６ ９２．３１ ５４ ９８．１８ １．９３３ ０．１６４ ／ ／ ／ ／ － －

头孢他啶 ３２ ８２．０５ ５３ ９６．３６ ５．３９９ ０．０２０ ２ ６．０６ ６ ２６．０９ ４．４３９ ０．０３５

头孢吡肟 ３２ ８２．０５ ５２ ９４．５５ ３．７４７ ０．０５３ ４ １２．１２ ５ ２１．７４ ０．９３０ ０．３３５

头孢哌酮／舒巴坦 １４ ３５．９０ ３６ ６５．４５ ８．００７ ０．００５ ３ ９．０９ ３ １３．０４ ０．２２１ ０．６３８

氨曲南 ／ ／ ／ ／ － － １３ ３９．３９ ７ ３０．４３ ０．４７４ ０．４９１

亚胺培南 ３３ ８４．６２ ５２ ９４．５５ ２．５９９ ０．１０７ ７ ２１．２１ ５ ２１．７４ ０．００２ ０．９６２

美罗培南 ３３ ８４．６２ ５２ ９４．５５ ２．５９９ ０．１０７ ７ ２１．２１ ５ ２１．７４ ０．００２ ０．９６２

阿米卡星 ２９ ７４．３６ ４９ ８９．０９ ３．５０６ ０．０６１ １０ ３０．３０ ５ ２１．７４ ０．５０７ ０．４７６

庆大霉素 ３３ ８４．６２ ５１ ９２．７３ １．５８０ ０．２０９ １２ ３６．３６ ６ ２６．０９ ０．６５６ ０．４１８

妥布霉素 ２８ ７１．７９ ５１ ９２．７３ ７．４５５ ０．００６ １１ ３３．３３ ７ ３０．４３ ０．０５２ ０．８１９

米诺环素 １４ ３５．９０ １９ ３４．５５ ０．０１８ ０．８９２ ／ ／ ／ ／ － －

左氧氟沙星 ３０ ７６．９２ ４８ ８７．２７ １．７３１ ０．１８８ １ ３．０３ ２ ８．７０ ０．８５８ ０．３５４

环丙沙星 ３１ ７９．４９ ５４ ９８．１８ ９．２１１ ０．００２ １ ３．０３ ２ ８．７０ ０．８５８ ０．３５４

复方磺胺甲口恶唑 ３３ ８４．６２ ５０ ９０．９１ ０．８７５ ０．３５０ ／ ／ ／ ／ － －

　　／：为天然耐药

３　讨论

临床确诊败血症或菌血症的主要依据是血培养

阳性［６］，对血培养病原菌的分布构成情况及其耐药

性进行监测，一定程度上对掌握本单位、本地区的病

原菌分布和耐药趋势，确定治疗措施有着重要意义。

本组结果显示，本院２０１２—２０１５年血培养病原菌主

要以Ｇ－菌，此结果与国内其他学者
［７］报道一致。

另外，前后两段时间血培养的阳性率有增高，耐药菌

株所占比例也有所上升，给临床医生的治疗带来了

挑战。分析血培养阳性率逐渐上升的原因，可能包

括以下几个方面：（１）随着医院血培养设备先进性的

提升和检验人员技术的不断提高，血培养假阴性情

况减少；（２）临床医生对于血培养采集方法掌握得更

规范，在一定程度上提高了血培养病原菌的检出率；

（３）医院侵入性操作辅助诊断技术的广泛应用，使得

患者血流感染率上升。

分析本院血培养 Ｇ＋球菌发现，２０１２—２０１３年

和２０１４—２０１５年主要检出的是ＣＮＳ，ＣＮＳ是定植

于皮肤黏膜组织的正常菌群之一［８］，以往认为其毒

理较弱，很少引起感染。近年相关研究［９］表明，其产

生的糖萼和荚膜多糖可以增强细菌与外来物质的黏

附作用，或在外来物质表面产生一种生物膜而保护

细菌不被清除。ＣＮＳ虽然为一种机会致病菌，但在

人体免疫功能低下时也能够引起相关感染；另外，由

于抗菌药物的广泛应用，其耐药性也越来越严重。

目前，本院耐苯唑西林ＣＮＳ检出率高，两组时间段

耐药率分别为８３．０２％、８４．６８％，应引起重视。此

外，由于多种ＣＮＳ，特别是表皮葡萄球菌存在于人

体皮肤表面，若采血时未严格遵循无菌操作也会发

生污染，造成假阳性，因此，临床对ＣＮＳ所致血流感

染患者的用药应注意结合其临床症状，避免产生不

必要的伤害［１０］。对比两组时间段，金黄色葡萄球

菌、肠球菌属、链球菌属所占比例有所增加。两组时

间段 ＭＲＳＡ均占４０％左右，也应引起警惕。Ｇ＋球

菌对利奈唑胺、万古霉素的敏感性高，提示临床在治

疗以Ｇ＋球菌引起的重症血流感染时，可以重点考

虑以上类别的抗菌药物。本研究未发现对万古霉素

耐药的金黄色葡萄球菌，与其他学者［１１］的研究结果
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一致。

在肠杆菌科细菌中，引起血流感染的主要为大

肠埃希菌和肺炎克雷伯菌。随着抗菌药物的广泛应

用，耐药菌株的比例有所增加。虽然，碳青霉烯酶类

药物对肠杆菌科细菌有着较高的敏感性，但也要注

意本院已有耐美罗培南和亚胺培南的肠杆菌科细菌

出现。对本院耐碳青霉烯酶类肠杆菌科菌株进行分

析，发现其耐药基因为犖犇犕１，在以往研究
［１２］中已

经得到证实。两组时间段大肠埃希菌对左氧氟沙星

耐药率高，分别为６６．１２％和６６．１４％，与其他文

献［１３］结果一致，提示在选用喹诺酮类药物治疗此类

细菌感染引起的疾病时，应结合药敏结果，避免治疗

失败。

在非发酵菌中，引起感染的主要病原菌为鲍曼

不动杆菌和铜绿假单胞菌。２０１４—２０１５年鲍曼不

动杆菌的检出率较２０１２—２０１３年有所增加，且多数

为多重耐药鲍曼不动杆菌，这些菌株引起的血流感

染患者病情严重，病死率高，且预后差，均应引起我

们的重视［１４１５］。临床上应更加合理使用抗菌药物，

可采取交替或联合用药的方式减少多重耐药菌株的

产生［１６］。

综上所述，本院引起血流感染的病原菌构成复

杂，耐药菌株检出率高，应引起警惕。除需加强医院

感染的监测，控制耐药菌在医院内的传播，还应规范

血培养的采集和送检标准，降低血标本污染率；加强

检验中心微生物室与临床的有效沟通，临床医护人

员应充分认识到细菌耐药监测的必要性，并依靠耐

药监测数据有效合理地选择抗感染药物。
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