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摘要   目的：研究医院血流感染的病原菌分布及对常用抗菌药物的耐药性，为临床合理使用抗菌药物提

供依据。方法：对 31144 份临床送检的血标本进行细菌培养、鉴定和药敏试验，应用 WHONET 5.6 对

药敏结果进行统计分析。结果：31144 份血培养标本中共分离到 1653 株病原菌，检出率为 5.3%。分离

得到的 1653 株病原菌中：革兰阴性菌检出 972 株（检出率 58.8%）；革兰阳性菌检出 469 株（检出率

28.4%）；真菌检出 212 株（检出率 12.8%）。产超广谱 β- 内酰胺酶（ESBLs）大肠埃希菌及肺炎克

雷伯菌的检出率分别为 53.5% 及 41.1%，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）和凝固酶阴性葡萄球菌

（MRCNS）的检出率分别为 38.5% 及 77.2%。革兰阴性菌和革兰阳性菌两者耐药率无显著性差异。大肠

埃希菌及肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率为 3.5%~4.9%。未发现耐万古霉素和利奈唑胺葡

萄球菌。结论：血流感染病原菌种类多，耐药情况复杂，定期对病原菌分布和耐药情况进行监测，可以

指导临床合理使用抗菌药物。
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Abstract   Objective:   To study the distribution of pathogenic bacteria in bloodstream infection and their 
resistance to commonly used antibiotics in our hospital, in order to provide references for clinical rational use 
of antibiotics. Methods: Bacterial culture, identification and drug susceptibility test were carried out in 31144 
clinical samples. The result of susceptibility test was analyzed by WHONET 5.6. Results: A total of 1653 strains 
of pathogens were isolated from 31144 blood samples, and the detection rate was 5.3%. Among 31144 blood 
samples, there were 972 gram-negative bacteria (the detection rate: 58.8%), 469 gram-positive bacteria (the 
detection rate: 28.4%) as well as 212 fungi (the detection rate: 12.8%). The detection rates of extended-spectrum 
β-lactamases (ESBLs) and Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae were 53.5% and 41.1%, respectively. The 
detection rates of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and coagulase negative Staphylococcus 
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aureus (MRCNS) were 38.5% and 77.2%, respectively. No significant difference was found between the gram-
negative and gram-positive bacteria. The antibiotic resistance rates of Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae 
carbapenems to Carbapenem antibiotics were 3.5%-4.9%. No vancomycin-resistant and linezolid-resistant 
staphylococcus was found. Conclusion: There were many kinds of pathogenic bacteria in bloodstream infection, 
and the drug resistance is complex. Therefore, the distribution of pathogens and drug resistance should be 
monitored periodically to guide clinical rational use of antibiotics.
Keywords：  nosocomial infection;  bacteria distribution; antibiotics resistance; rational drug use; drug 
susceptibility test

血流感染（BSI）是指病原菌侵入血液循环，引

起机体出现全身症状，预后较差，是医院内常见的

感染性疾病。随着侵入性诊疗技术的广泛应用、大

量抗菌药物不合理使用以及细菌在医院内患者之间

传播等因素，血流感染的发病率有逐年增高趋势[1]。

其病原菌不断发生变迁，耐药性也随着发生改变，

给血流感染的治疗带来很大困难。为了解我院近期

血流感染患者的病原菌特点，特对我院2010-2014

年住院患者血培养分离病原菌及其耐药情况进行分

析，以期为临床合理用药提供参考和依据。

1   材料与方法
1.1   标本来源

收集我院2010-2014年间住院患者的血培养标

本31144份，不包括来自同一患者的重复菌株。

1.2   检测仪器

病原菌培养采用法国生物梅里埃公司Bact/

Alert 3D 120型全自动血培养仪。病原菌鉴定和药

敏检测采用法国生物梅里埃公司VITEK-2 Compact

全自动微生物分析仪。

1.3   病原菌培养、鉴定及药敏试验

按《全国临床检验操作规程》第3版[2]要求，

将采集的血液标本注入血培养瓶，置于全自动血培

养仪，血培养阳性报警后，无菌抽取菌液进行涂

片革兰染色镜检并及时报告临床；同时，根据镜

检结果选择性接种血平皿、巧克力平皿、中国蓝琼

脂平皿或沙堡弱培养基，35 ℃培养18～24 h。若血

培养瓶培养5 d未阳性报警，则报告为“无细菌生

长”[3]。

取纯培养菌落，采用全自动微生物分析仪进

行菌种鉴定和药敏试验，具体操作流程[4]：仪器开

机后，按照程序进行初始化，仪器孵育转盘温度上

升，以达到测试卡所需要的温度。根据细菌种类

选卡，将卡片和盐水从冰箱取出，室温放置15~20 

min，在载卡架上放置试管，每管中加入0.45% 

NaCl溶液3 mL，校正比浊仪。挑取培养18~24 h纯

菌落，配置菌悬液。按顺序将卡片放置于载卡架

上，输样管插入菌液中，药敏卡放置在配对鉴定卡

后面。进入VITEK-2 Compact软件主界面，扫描卡

架条码及试卡条码，将鉴定卡与药敏卡链接，输入

标本信息。将载卡架放入填充仓，按“充入”，蓝

色指示灯闪亮提示填充完毕。将载卡架取出并放入

装载仓。仪器自动扫描，审核卡片信息，确认无误

后自动封口和上卡，仪器口的蓝色箭头闪亮提示操

作完成。仪器每隔15 min自动阅读所有测试卡，最

终将确认无误的结果传至电脑，将已完成的卡片自

动卸载入废卡槽。

质控菌株为金黄色葡萄球菌ATCC25923、大肠

埃希菌ATCC25922、肺炎克雷伯菌ATCC700603、

铜绿假单胞菌ATCC27853和粪肠球菌ATCC29212，

均购于原卫生部临床检验中心。

1.4   统计学处理

应用WHONET 5.6对药敏结果进行统计分析，

计数资料以百分率表示，采用SPSS19.0进行χ2检

验，P＜0.05有统计学意义。

2   结果
2.1   病原菌分布及构成比

2010-2014年间，我院31144份血培养标本共

分离到1653株病原菌（已去除了来自同一患者的

重复菌株），病原菌检出率为5.3%。其中以革

兰阴性菌为主，主要检出菌有大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌及鲍曼不动杆菌等，共检出972株（检

出率58.8%）；革兰阳性菌共检出469株（检出率

28.4%），主要有凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡

萄球菌及屎肠球菌；另检出212株真菌（检出率为

12.8%），以白色假丝酵母菌及热带假丝酵母菌居

多。各病原菌的检出情况详见表1。
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表 1   病原菌分布及构成比情况

病原菌 株数 百分比 /%

革兰阴性菌 972 58.8 

大肠埃希菌 438 26.5 

肺炎克雷伯杆菌 235 14.2 

鲍曼不动杆菌 81 4.9 

嗜麦芽窄食单胞菌 56 3.4 

铜绿假单胞菌 23 1.4 

弗劳地枸橼酸杆菌 13 0.8 

粘质沙雷菌 7 0.4 

洛非不动杆菌 7 0.4 

其他 112 6.8 

革兰阳性菌 469 28.4 

凝固酶阴性葡萄球菌 225 13.6 

金黄色葡萄球菌 122 7.4 

屎肠球菌 68 4.1 

粪肠球菌 13 0.8 

肺炎链球菌 5 0.3 

其他革兰阳性菌 36 2.2 

真菌 212 12.8 

白色假丝酵母菌 132 8.0 

热带假丝酵母菌 48 2.9 

近平滑假丝酵母菌 18 1.1 

光滑假丝酵母菌 9 0.5 

其他真菌 5 0.3 

合计 1653 100

2.2   病原菌耐药性

此 次 调 查 中 ， 产 超 广 谱 β - 内 酰 胺 酶

（ESBLs）大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌的检出率

分别为53.5%及41.1%，耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（MRSA）和凝固酶阴性葡萄球菌（MRCNS）

的检出率分别为38.5%及77.2%。972株革兰阴性菌

共检出多重耐药菌404株，多重耐药率为41.56%；

469株革兰阳性菌共检出多重耐药菌215株，多
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 表 2   常见革兰阴性菌的耐药率

抗菌药物 大肠埃希菌 肺炎克雷伯菌 鲍曼不动杆菌

阿米卡星 0 0 68.8

氨苄西林 66.7 85 100

氨苄西林 / 舒巴坦 55.6 65 57.6

氨曲南 55.6 95 76.4

头孢他啶 44.4 80 70.2

头孢西丁 22.2 45 70.2

头孢唑林 66.7 85 100

环丙沙星 33.3 5 70.8

头孢哌酮 / 舒巴坦 11.1 65 12.6

头孢曲松 66.7 85 71.5

头孢噻肟 66.7 100 74.1

头孢呋辛 55.6 100 100

头孢吡肟 55.6 85 68.9

庆大霉素 33.3 80 74.2

亚胺培南 3.5 4.8 62.3

左旋氧氟沙星 11.1 5 60.9

美罗培南 4.1 4.9 65.6

哌拉西林 55.6 100 74.3

哌拉西林 / 他唑巴坦 11.1 45 68.2

复方新诺明 77.8 90 33.8

四环素 66.7 30 69.5

重耐药率为45.84%，两者耐药率无统计学差异

（χ2=2.363，P=0.124）。

革兰阴性菌中，常见的大肠埃希菌及肺炎克

雷伯菌对碳青霉烯类、喹诺酮类最为敏感，其次为

头孢西丁及β内酰胺酶抑制剂复合制剂；但肺炎克

雷伯菌对头孢哌酮/舒巴坦的耐药率达到了65%，

且大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药

物的耐药率为3.5%~4.9%；鲍曼不动杆菌对头孢哌

酮/舒巴坦、复方新诺明较为敏感，耐药率分别为

12.6%、33.8%，对氨苄西林/舒巴坦、美罗培南及

亚胺培南的耐药率分别为57.6%、65.6%及62.3%。

具体情况见表2。

革兰阳性菌中，凝固酶阴性葡萄球菌对喹诺

酮类抗菌药物环丙沙星、左氧氟沙星及莫西沙星

的耐药率在19%~44.4%；另外，对庆大霉素的耐

药率为34.9%；对美满霉素及利福平较为敏感，

耐药率分别为3.2%及9.5%；而对青霉素类、头孢

菌素类、大环内酯类及碳青霉烯类抗菌药物的耐

药率较高，超过了80%。金黄色葡萄球菌对喹诺

酮类抗菌药物较为敏感，耐药率不超过20%，尤

其对莫西沙星的耐药率为0%；对β内酰胺类抗菌

药物的耐药率达到53.3%；对大环内酯类的耐药

率最高，达到100%。屎肠球菌对青霉素的耐药

率达到75.2%，对喹诺酮类的耐药达39.7%。在这

3种常见的革兰阳性菌中均未发现耐万古霉素菌

属。具体情况见表3。

%
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表 3   常见革兰阳性菌的耐药率

抗菌药物 凝固酶阴性葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 屎肠球菌

阿奇霉素 88.9 80 -

头孢西丁 85.7 53.3 -

头孢唑林 85.7 53.3 -

环丙沙星 44.4 20 39.7

克林霉素 65.1 66.7 -

头孢呋辛 85.7 53.3 -

红霉素 90.5 100 0

庆大霉素 34.9 46.7 -

亚胺培南 85.7 53.3 -

左旋氧氟沙星 41.3 20 39.7

利奈唑胺 0 0 0

美满霉素 3.2 73.3 -

美罗培南 85.7 53.3 -

莫西沙星 19 0 -

苯唑西林 85.7 53.3 -

青霉素 95.2 80 75.2

哌拉西林 / 他唑巴坦 85.7 53.3 -

利福平 9.5 13.3 13.6

复方磺胺甲噁唑 79.4 60 -

替考拉宁 0 0 0

四环素 38.1 33.3 54.1

万古霉素 0 0 0

3   讨论 
研究结果表明，我院血流感染菌株以革兰阴

性菌为主，其次为革兰阳性菌和真菌，这与国内多

家医院的情况相似[5-10]。我院产ESBLs大肠埃希菌

及肺炎克雷伯菌的检出率分别为53.5%及41.1%，

大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌对于头孢菌素类及青霉

素类的耐药率达50%~85%。产生ESBLs是其对β内

酰胺类抗菌药物耐药的主要机制之一，ESBLs由质

粒介导，主要由革兰阴性杆菌产生，ESBLs的产生

可以水解灭活青霉素类、第三代头孢类和单环β内

酰胺类抗菌药物，使菌株对其耐药性增强[11-12]。我

院的研究结果也符合这一解释，我院碳青酶烯类和

头霉素类抗菌药物是对产ESBLs菌较为有效的抗菌

药物，临床针对此菌选药时可以优先考虑。

我 院 出 现 了 对 碳 青 霉 烯 类 抗 菌 药 物 亚 胺

培 南 及 美 罗 培 南 耐 药 的 菌 株 ， 对 其 耐 药 率 达

3.5%~4.9%，明显高于卫生部细菌耐药监测网报告

的数据（0.8%）[1]。耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌的

耐药机制可能是多种因素共同作用的结果：如细菌

细胞壁上PBP发生改变；外排泵高表达，外膜蛋白

同时产生大量ESBLs或者AmpC酶，产生碳青霉烯

水解酶（KPC酶）[13]；碳青霉烯酶基因位于可移动

质粒上，经质粒、整合子、插入序列的基因元件进

行传播，具有在局部暴发流行的潜在威胁[14-16]。出

现这种情况，与我院近年来碳青霉烯类抗菌药物使

用量上升及不合理使用有关，需引起我院感染控制

%
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部门及临床科室的高度重视，采取适当应对措施，

如严格控制碳青霉烯类抗菌药物的使用及审批，在

应用这类特殊使用级抗菌药物前进行微生物检测，

严把用药指证。

鲍曼不动杆菌对头孢哌酮/舒巴坦、复方新诺

明较为敏感，在怀疑有鲍曼不动杆菌存在时可以优

先考虑选用这些抗菌药物，但该菌呈现多重耐药及

泛耐药的情况也较为常见，使用时需要多药联合。

凝固酶阴性葡萄球菌对青霉素类、头孢菌素

类、大环内酯类及碳青霉烯类抗菌药物的耐药率

较高，超过了80%，提示临床要暂停这些药物在

针对该菌方面的治疗。此外，我院耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（MRSA）和凝固酶阴性葡萄球菌

（MRCNS）的检出率分别为38.5%及77.2%，低于

细菌耐药监测网所报告的54.5%及80.5%的数据[1]。

万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺对葡萄球菌耐药

率为0%，可作为治疗葡萄球菌引起血流感染重症

患者的首选用药。目前，国内外已经发现了耐万

古霉素的葡萄球菌，故在临床使用过程中也不要

过度使用。

血培养是诊断血流感染的金标准，是治疗BSI

的重要依据，也是改善败血症预后的关键。血流感

染病原菌种类多，耐药情况不一，临床应在抗菌药

物应用前积极进行血液标本送检，根据药敏试验结

果合理选择抗菌药物，轮换应用不同抗菌药物、优

化给药方案等，才能有效控制血流感染耐药菌的产

生和传播。
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