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当前，我国正加快实施健康中国战略，使中医药成

为我国独特的卫生资源、战略资源。通过规范化种植、标

准化加工、平台追溯管理、应用新技术等途径，可实现

“来源可追溯、品质有保证、风险可控制”的中药材全过

程管理，有效化解小规模中药材种植困境，促进中药材

种植产业健康地升级发展。
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某院２２２株血培养分离菌的构成及耐药性分析
刘泽玉 １，陈 润 ２，郑咏池 １

（１．四川省都江堰市人民医院，四川 成都 ６１１８３０； ２．四川省都江堰市中医医院，四川 成都 ６１１８３０）
摘要：目的 为同等级医院合理选择抗菌药物提供参考。方法 以纸片法对都江堰市人民医院２０１８年１月至９月收集的血培养分离菌
进行抗菌药物敏感试验，了解其构成及耐药性。结果 共分离病原菌 ２２２株（剔除重复菌株），其中革兰阴性菌１４１株（６３．５１％），革兰
阳性菌７８株（３５．１４％），真菌３株（１．３５％）；检出率居前５位的分离菌依次为大肠埃希菌（４２．７９％）、凝固酶阴性葡萄球菌（１９．８２％）、肺
炎克雷伯菌（１２．１６％）、肠球菌属（６．３１％）、金黄色葡萄球菌（４．０５％）；耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性
葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）分别占各自菌属的３３．３３％ 和８４．０９％，未发现耐万古霉素葡萄球菌；屎肠球菌对抗菌药物的耐药程度显著高于粪
肠球菌，耐万古霉素肠球菌（ＶＲＥ）占肠球菌总数的２１．４３％，未发现耐替考拉宁肠球菌；大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中产超广谱β－内
酰胺酶牗ＥＳＢＬ牘菌株分别占４１．０５％和２９．６３％；大肠埃希菌对阿米卡星、哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦、头孢吡肟、头孢替坦、美
罗培南、亚胺培南的耐药率均低于 １０．００％，肺炎克雷伯菌对阿米卡星的耐药率最低（３．７０％），对哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴
坦、头孢吡肟、头孢替坦、亚胺培南的耐药率均为１４．８１％；大肠埃希菌对碳青霉烯类的敏感率为１００．００％；鲍曼不动杆菌对含舒巴坦
的制剂及碳青霉烯类的敏感率≥５０．００％；铜绿假单胞菌对哌拉西林他唑巴坦、头孢他啶、亚胺培南、哌拉西林、氨苄西林舒巴坦、替卡
西林克拉维酸钾、复方磺胺甲 唑的耐药率均为 １００．００％。结论 该院血培养分离菌以革兰阴性菌为主，凝固酶阴性葡萄球菌

检出量居第２位，但其是否为污染菌仍需结合临床表现判定；屎肠球菌对万古霉素的耐药率较高；碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌检出
率高。临床应以监测数据为依据，合理选择抗菌药物。

关键词：血培养；抗菌药物；耐药性；监测；合理用药
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细菌

革兰阴性菌

大肠埃希菌

肺炎克雷伯菌

阴沟肠杆菌

铜绿假单胞菌

鲍曼不动杆菌

豚鼠气单胞菌

沙雷菌

其他

数量（株）

１４１
９５
２７
５
２
２
２
２
６

构成比（％）

６３．５１
４２．７９
１２．１６
２．２５
０．９０
０．９０
０．９０
０．９０
２．７０

细菌

革兰阳性菌

凝固酶阴性葡萄球菌

肠球菌

金黄色葡萄球菌

链球菌

肺炎链球菌

真菌

数量（株）

７８
４４
１４
９
６
５
３

构成比（％）

３５．１４
１９．８２
６．３１
４．０５
２．７０
２．２５
１．３５
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表１ 血培养分离菌种类分布（ｎ＝２２２）

血流感染（ＢＳＩ）早期给予适当的初始抗微生物治疗
对于降低发病率和病死率至关重要，但由于细菌耐药性

日益严重，常可导致治疗失败犤１－３犦。故熟悉具体医院血

流感染分离菌的构成及其耐药情况，有助于初始抗菌药

物的经验性选择，从而提高治疗成功率。目前文献报道

均为全国或某个区域ＢＳＩ的监测数据，与都江堰市人民
医院的实际情况有一定差异。本研究中回顾性分析了医

院２０１８年１月至９月收集的血培养分离菌的构成及其
耐药情况，为同等级医院 ＢＳＩ经验性抗菌治疗提供参
考。现报道如下。

１ 材料与方法

１．１ 材料
收集都江堰市人民医院２０１８年１月至９月收治患

者的血培养分离菌，去除同一患者同一次发作所获重复

菌株，得大肠埃希菌 Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ（ＡＴＣＣ２５９２２）、肺
炎克雷伯菌 Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（ＡＴＣＣ７００６０３）、金黄
色葡萄球菌 Ｓｔａｐｈｙｃｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ（ＡＴＣＣ２５９２３）和铜绿
假单胞菌 Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ（ＡＴＣＣ２７８５３）。抗菌
药物纸片（北京天坛药物生物技术开发公司）；培养基和

Ｅ试验条（法国生物梅里埃公司）。
１．２ 方法
１．２．１ 细菌分离鉴定

初步鉴定：采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ型自动化细菌鉴定仪
或ＡＰＩ鉴定系统并结合手工生化结果进行菌种初步鉴定。
１．２．２ 药物敏感性试验

产超广谱 β－内酰胺酶牗ＥＳＢＬ牘菌：将待检菌涂布
于 ＭＨ培养皿，将头孢噻肟和头孢噻肟 －克拉维酸、头
孢他啶和头孢他啶－克拉维酸纸片均匀贴于培养皿，３５℃
条件下培养 １６ｈ，测量抑菌圈直径。如两者的抑菌圈直

径差不小于５ｍｍ，即确定为产ＥＳＢＬ菌株。
耐甲氧西林葡萄球菌：以头孢西丁纸片确定耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌牗ＭＲＳＡ牘或耐甲氧西林凝固酶阴性
葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）。

耐万古霉素肠球菌：经纸片法确定为万古霉素非敏

感菌株者，以万古霉素和替考拉宁 Ｅ试验条测定最低
抑菌浓度（ＭＩＣ）。
１．２．３ 统计学处理

采用ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行细菌耐药数据分析。
２ 结果

２．１ 分离菌的构成
结果见表１。

２．２ 对抗菌药物的敏感性
２．２．１ 主要革兰阳性菌

葡萄球菌属：凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）中ＭＲＣＮＳ
的检出率为 ８４．０９％（３７／４４），ＭＲＣＮＳ对青霉素、红霉
素、克林霉素、复方磺胺甲 唑、环丙沙星的耐药率高于

５０％，对庆大霉素、利福平的耐药率低于 ２０％。金黄色

ｂｙｔｈｅｐａｐｅｒｍｅｔｈｏｄｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｔｏｔａｌｏｆ２２２ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｓａｍ
ｐｌｅｓ（ｒｅｐｅａｔｅｄｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄ），ｏｆｗｈｉｃｈ１４１ｗｅｒｅｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（６３．５１％），７８ｗｅｒｅｇｒａｍ－ｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（３５．１４％），
ａｎｄ３ｗｅｒｅｆｕｎｇｉ（１．３５％）；ｔｈｅｔｏｐ５ｉｓｏｌａｔｅｓｗｉｔｈｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗｅｒｅＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ（４２．７９％），ｃｏａｇｕｌａｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ
（１９．８２％），Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ（１２．１６％），ａｎｄＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ（６．３１％），Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ（４．０５％）；Ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏ
ｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ（ＭＲＳＡ）ａｎｄＭｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ（ＭＲＣＮＳ）ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３３．３３％ ａｎｄ８４．０９％ ｉｎ
ｔｈｅｉｒｔｈｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｇｅｎｕｓ，ｎｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｗａｓｆｏｕｎｄ；Ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃｉｕｍ ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｏｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｔｈａｎＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃａｌｉｓ．Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ（ＶＲＥ）ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ２１．４３％ ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｆｏｒＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ，ｎｏ
ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｉｗｅｒｅｆｏｕｎｄ；ＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｎｄＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｓｔｒａｉｎｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇｅｘｔｅｎｄｅｄ－ｓｐｅｃｔｒｕｍβ－ｌａｃｔａ
ｍａｓｅ（ＥＳＢＬ）ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ４１．０５％ ａｎｄ２９．６３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｔｏａｍｉｋａｃｉｎ，ｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎ，ｔａｚｏｂａｃ
ｔａｍ，ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ，ｓｕｌｂａｃｔａｍ，ｃｅｆｅｐｉｍｅ，ｃｅｆｏｔｅｔａｎ，ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ａｎｄｉｍｉｐｅｎｅｍ ｗｅｒｅａｌｌｌｏｗｅｒｔｈａｎ１０．００％，Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｈａｄｔｈｅ
ｌｏｗｅｓｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏａｍｉｋａｃｉｎ（３．７０％），ａｎｄｉｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎｔａｚｏｂａｃｔａｍ，ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｓｕｌｂａｃｔａｍ，ｃｅｆｅｐｉｍｅ，ｃｅｆｏｔｅｔａｎ，
ｉｍｉｐｅｎｅｍｗｅｒｅａｌｌ１４．８１％；ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｏｆＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｗａｓ１００．００％；ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎ
ｎｉｉｔｏｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｓｕｌｂａｃｔａｍ ａｎｄｈｙｄｒｏｃａｒｂｏｎｅｎｚｙｔｅｎｅｓｗａｓａｔｌｅａｓｔ５０．００％．Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｈａｄ１００．００％ ｒｅｓｉｓ
ｔａｎｃｅｔｏｐｉｐｅｒａｃｉｌｌｉｎｔａｚｏｂａｃｔａｍ ａｎｄｃｅｆｔａｘｉｄｉｎｅａｎｄｉｍｉｐｅｎｅｍ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ Ｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｉｓｏｌａｔｅｓｉｎｔｈｅ
ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ，ｃｏａｇｕｌａｓｅ－ｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｒａｎｋｅｄｔｈｅｓｅｃｏｎｄ，ｂｕｔｗｈｅｔｈｅｒｉｔｗａｓｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｂａｃｔｅｒｉａｓｔｉｌｌｎｅｅｄｓｔｏｂｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ．ＴｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆＥｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓｆａｅｃａｌｉｓｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｗａｓｈｉｇｈｅｒ．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ
ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｒｅｓｉｓｔａｎｔＫｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅｗａｓｈｉｇｈ．Ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，ｔｈｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄａｔａｏｆｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｂａｓｉｓ
ｆｏｒｒａｔｉｏｎａｌｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ
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青霉素 Ｇ
左氧氟沙星

克林霉素 ／莫西沙星

红霉素

利奈唑胺

万古霉素

耐药率

０
０
８３．３３
８３．３３
０
０

敏感率

１００．００
１００．００
１６．６７
０

１００．００
１００．００

耐药率

０
０
０

１００．００
０
０

敏感率

６０．００
１００．００
１００．００
０

１００．００
１００．００

青霉素

红霉素

四环素

克林霉素

苯唑西林

庆大霉素

万古霉素

复方磺胺甲 唑

环丙沙星

利福平

左氧氟沙星

耐药率

１００．００
８６．４９
２９．７３
６２．１６
１００．００
１８．９２
０
５１．３５
５４．０５
１３．５１
３７．８４

敏感率

０
１３．５１
７０．２７
２９．７３
０
７２．９７
１００．００
４８．６５
４３．２４
８６．４９
４３．２４

耐药率

５７．１４
５７．１４
１４．２９
４２．８６
０
０
０
２８．５７
０
０
０

敏感率

４２．８６
１４．２９
８５．７１
４２．８６
１００．００
１００．００
１００．００
７１．４３
１００．００
８５．７１
１００．００

耐药率

１００．００
１００．００
３３．３３
１００．００
１００．００
０
０
０
０
０
０

敏感率

０
０
６６．６７
０
０

１００．００
１００．００
１００．００
１００．００
１００．００
１００．００

耐药率

１００．００
８３．３３
１６．６７
６６．６７
０
３３．３３
０
５０．００
１６．６７
０
１６．６７

敏感率

０
１６．６７
８３．３３
３３．３３
１００．００
６６．６７
１００．００
５０．００
８３．３３
１００．００
８３．３３

氨苄西林

庆大霉素

环丙沙星

左氧氟沙星

红霉素

利奈唑胺

万古霉素

耐药率

９０．００
３０．００
８０．００
８０．００
９０．００
０
１０．００

敏感率

１０．００
７０．００
１０．００
１０．００
０

１００．００
９０．００

耐药率

０
０
０
０
０
０
０

敏感率

１００．００
１００．００
１００．００
１００．００
０

１００．００
１００．００

耐药率

０
０
０
０
５０．００
０

１００．００

敏感率

１００．００
１００．００
１００．００
１００．００
５０．００
１００．００
０

β溶血链球菌（ｎ＝６） 肺炎链球菌（ｎ＝５）

ＭＲＣＮＳ（ｎ＝３７） ＭＳＣＮＳ（ｎ＝７） ＭＲＳＡ（ｎ＝３） ＭＳＳＡ（ｎ＝６）

屎肠球菌（ｎ＝１０） 粪肠球菌 （ｎ＝２） 其他肠球菌（ｎ＝２）

·药事管理·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

表４ 链球菌属对抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

注：克林霉素对应β溶血链球菌，莫西沙星对应肺炎链球菌。

抗菌药物

表２ 葡萄球菌属对抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

抗菌药物

注：ＭＳＣＮＳ为甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌，ＭＳＳＡ为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌。

葡萄球菌中 ＭＲＳＡ的检出率为 ３３．３３％（３／９），对喹诺
酮类、复方磺胺甲 唑、庆大霉素、利福平均 １００．００％
敏感；甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）虽对青霉
素、红霉素、克林霉素、复方磺胺甲 唑的耐药率不低于

５０．００％，但对其余抗菌药物的耐药率均较低。未发现对
万古霉素耐药的葡萄球菌属细菌。详见表２。

肠球菌属：共检出屎肠球菌 １０株（７１．４３％），粪肠
球菌２株（１４．２９％），其他肠球菌２株。粪肠球菌对氨苄西
林、喹诺酮类、庆大霉素（高浓度）均敏感。屎肠球菌对氨苄

西林、喹诺酮类、红霉素的耐药率均高于８０．００％。１４株肠
球菌中３株对万古霉素耐药，其中１株为屎肠球菌，另外２株
为其他肠球菌，未发现对利奈唑胺耐药的菌株。详见表３。

链球菌属：β溶血链球菌对克林霉素和红霉素高度
耐药；未发现对青霉素、万古霉素和利奈唑胺耐药的菌株。

肺炎链球菌对氟喹诺酮类完全敏感，对红霉素完全耐药。

未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的菌株。详见表４。
２．２．２ 主要革兰阴性菌

常见肠杆菌科细菌：大肠埃希菌对碳青霉烯类最敏

感，对美罗培南、亚胺培南的敏感率均为 １００．００％；对

哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦、头孢吡肟、头孢替

坦、阿米卡星的耐药率均低于 １０．００％，对氨苄西林舒
巴坦、头孢曲松、复方磺胺甲 唑的耐药率高于４０．００％；
肺炎克雷伯菌对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、哌拉西

林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦、头孢吡肟、头孢替坦的耐

药率均低于 １５．００％；阴沟肠杆菌对头孢唑林、头孢呋
辛及头孢替坦的耐药率为８０．００％，对其余绝大多数抗
菌药物均较敏感。详见表５。

产ＥＳＢＬ大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌：大肠埃希菌
和肺炎克雷伯菌中产ＥＳＢＬ菌株分别占４１．０５％（３９／９５）
和 ２９．６３％（８／２７）。产 ＥＳＢＬ的大肠埃希菌对美罗培
南、亚胺培南、阿米卡星、哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮

舒巴坦、头孢吡肟的耐药率低于２０．００％，对头孢他啶、
庆大霉素的耐药率约为 ３０．００％，对其余抗菌药物的耐
药率均高。产ＥＳＢＬ的肺炎克雷伯菌对美罗培南、阿米卡
星的耐药率低于２０．００％，对哌拉西林他唑巴坦、头孢哌
酮舒巴坦、头孢吡肟、亚胺培南、庆大霉素的耐药率均为

３７．５０％，对其余抗菌药物的耐药率均高。详见表６。
非发酵革兰阴性杆菌：鲍曼不动杆菌属对头孢哌酮

舒巴坦、哌拉西林他唑巴坦、氨苄西林舒巴坦、亚胺培

表３ 肠球菌属对抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

抗菌药物

注：表示高浓度。
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耐药率

８６．３２
７３．０８
４４．６８
４．２６
４．２６

３４．６２
０
１２．７７
４４．５７
３４．６２
７．４５
２０．００
０
０
１．０８
２９．７９
３２．２６
４８．９４

敏感率

１１．５８
１７．３１
２７．６６
９４．６８
７８．７２

６１．５４
９７．８９
８７．２３
５５．４３
６５．３８
８７．２３
８０．００
１００．００
１００．００
９８．９２
７０．２１
６４．５２
５１．０６

耐药率

１００．００
３０．７７
２９．６３
１４．８１
１４．８１
１００．００
１５．３８
１４．８１
２５．９３
３３．３３
１５．３８
１４．８１
２９．６３
７．６９
１４．８１
３．７０
１１．１１
２２．２２
２５．９３

敏感率

０
６１．５４
６２．９６
８５．１９
７０．３７
０
７６．９２
８５．１９
７４．０７
６６．６７
８４．６２
８１．４８
７０．３７
９２．３１
８５．１９
９６．３０
８８．８９
７４．０７
７４．０７

耐药率

２０．００

２０．００
０
８０．００
８０．００
８０．００
２０．００
２０．００
２０．００
０
２０．００
０
０
０
０
０
０

敏感率

８０．００

８０．００
８０．００
２０．００
２０．００
２０．００
８０．００
８０．００
８０．００
１００．００
８０．００
１００．００
１００．００
１００．００
１００．００
１００．００
１００．００

氨苄西林

哌拉西林

氨苄西林舒巴坦

哌拉西林他唑巴坦

头孢哌酮舒巴坦

头孢唑林

头孢呋辛

头孢替坦

头孢他啶

头孢曲松

头孢噻肟

头孢吡肟

氨曲南

美罗培南

亚胺培南

阿米卡星

庆大霉素

环丙沙星

复方磺胺甲 唑

氨苄西林

哌拉西林

氨苄西林舒巴坦

哌拉西林他唑巴坦

头孢哌酮舒巴坦

头孢唑林

头孢呋辛

头孢他啶

头孢曲松

头孢噻肟

头孢吡肟

氨曲南

美罗培南

亚胺培南

阿米卡星

庆大霉素

环丙沙星

复方磺胺甲 唑

耐药率

１００．００
１００．００
４３．５９
０
１０．２６

１００．００
２８．２１
１００．００
１００．００
１７．９５
４８．７２
０
０
０
３０．７７
６４．１０
５３．８５

敏感率

０
０
３０．７７
９７．４４
６４．１０

０
７１．７９
０
０
６９．２３
５１．２８
１００．００
１００．００
１００．００
６９．２３
３３．３３
４６．１５

耐药率

７８．１８
６１．１１
４３．６４
１．８２
０

８．３３
１．８２
３．７７
５．５６
０
０
０
０
１．８５
２９．０９
９．２６
４５．４５

敏感率

２０．００
２５．００
２５．４５
９２．７３
８９．０９

８８．８９
９８．１８
９６．２３
９４．４４
１００．００
１００．００
１００．００
１００．００
９８．１５
７０．９１
８７．０４
５４．５５

耐药率

１００．００
１００．００
８７．５０
３７．５０
３７．５０

１００．００
７５．００
１００．００
１００．００
３７．５０
８７．５０
０
３７．５０
１２．５０
３７．５０
５０．００
６２．５０

敏感率

０
０
０
６２．５０
２５．００

０
２５．００
０
０
５０．００
１２．５０
１００．００
６２．５０
８７．５０
６２．５０
３７．５０
３７．５０

耐药率

１００．００
２５．００
５．２６
５．２６
５．２６

１００．００
８．３３
５．２６
５．２６
８．３３
５．２６
５．２６
８．３３
５．２６
０
０
５．２６
１０．５３

敏感率

０
６６．６７
８９．４７
９４．７４
８９．４７
０
８３．３３
９４．７４
９４．７４
９１．６７
９４．７４
９４．７４
９１．６７
９４．７４
１００．００
１００．００
９４．７４
８９．４７

哌拉西林

氨苄西林舒巴坦

哌拉西林他唑巴坦

头孢哌酮舒巴坦

替卡西林克拉维酸钾

头孢他啶

头孢吡肟

氨曲南

美罗培南

亚胺培南

阿米卡星

庆大霉素

环丙沙星

左氧氟沙星

复方磺胺甲 唑

耐药率

１００．００
１００．００
１００．００
０

１００．００
１００．００
０

０
１００．００
０
０
０
０

１００．００

敏感率

０
０
０
５０．００
０
０

１００．００

１００．００
０

１００．００
１００．００
１００．００
１００．００
０

耐药率

０
０
０
０

０
０

１００．００
０
０

５０．００
５０．００
５０．００
０

敏感率

１００．００
１００．００
１００．００
１００．００

５０．００
５０．００
０

１００．００
１００．００

５０．００
５０．００
５０．００
１００．００

大肠埃希菌（ｎ＝９５） 肺炎克雷伯菌（ｎ＝２７） 阴沟肠杆菌（ｎ＝５）

产 ＥＳＢＬ大肠埃希菌（ｎ＝３９） 非产ＥＳＢＬ大肠埃希菌（ｎ＝５６） 产ＥＳＢＬ肺炎克雷伯菌（ｎ＝８） 非产ＥＳＢＬ肺炎克雷伯菌（ｎ＝１９）

铜绿假单胞菌（ｎ＝２） 不动杆菌（ｎ＝２）

表５ 肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

抗菌药物

抗菌药物

表６ 产与非产ＥＳＢＬ大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对抗菌药物的耐药率和敏感率（％）
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表７ 非发酵革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率（％）

抗菌药物

南、美罗培南、哌拉西林、复方磺胺甲 唑均完全敏感。

铜绿假单胞菌对庆大霉素、阿米卡星、环丙沙星、左氧氟

沙星、美罗培南、头孢吡肟完全敏感，对哌拉西林、哌拉

西林他唑巴坦、氨苄西林舒巴坦、替卡西林克拉维酸钾、

复方磺胺甲 唑、头孢他啶、亚胺培南完全耐药。详见表７。

３ 讨论

２０１８年 １月至 ９月，我院血液标本分离菌阴阳占
比与分离菌的次序与国内其他报道有一定差异犤４－５犦。金

黄色葡萄球菌中 ＭＲＳＡ的检出率低于 ２０１０年至 ２０１２
年全国细菌耐药监测网（ＣＨＩＮＥＴ）的ＢＳＩ细菌耐药监测
数据，而ＣＮＳ中ＭＲＣＮＳ的检出率高于 ＣＨＩＮＥＴ的监测
数据犤６－８犦，应引起高度重视。但据报道，ＣＮＳ血培养阳性
者仅１２％～２６％为ＢＳＩ犤９犦，血培养分离出ＣＮＳ是否是污
染所致还需结合患者的症状、体征、实验室检查、送检标
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本的时机等综合判断。肠球菌属也是引起ＢＳＩ的重要病
原菌，本研究中检出率居第４位，与２０１２年度 ＣＨＩＮＥＴ
报道的排名一致 犤１０犦。肠球菌属中以屎肠球菌为主

（７１．４３％），屎肠球菌对万古霉素的耐药率为１０．００％，高
于 ２０１２年 ＣＨＩＮＥＴ监测的数据犤１０犦，对高浓度庆大霉素

的耐药率高达３０％。本研究中屎肠球菌对抗菌药物的
耐药程度显著高于粪肠球菌，与文献报道一致犤１０－１１犦，

本研究中检测出３株耐万古霉素的肠球菌，需引起临床
各科室的高度关注，肠球菌ＢＳＩ治疗通常选用达托霉素
或利奈唑胺，如为ＶａｎＢ型耐药亦可选用替考拉宁。

肠杆菌科细菌中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出

率分别居所有分离菌的第 １位和第 ３位，与 ２０１２年
ＣＨＩＮＥＴ的监测数据有差异犤１０犦。产 ＥＳＢＬ大肠埃希菌和
克雷伯菌属的检出率低于２０１２年ＣＨＩＮＥＴ的监测数据犤１０犦。

大肠埃希菌对碳青霉烯类抗生素仍保持 １００．００％敏
感，对阿米卡星、头孢替坦、头孢哌酮舒巴坦和哌拉西林

他唑巴坦的敏感率均较高。本研究中肺炎克雷伯菌对美

罗培南、亚胺培南耐药，这可能与临床不合理应用碳青

霉烯类抗生素有关，虽低于 ２０１２年 ＣＨＩＮＥＴ的监测数
据犤１０犦，但仍应引起高度重视。肺炎克雷伯菌对碳青霉烯

类抗生素的耐药机制复杂，通常系产碳青霉烯酶，尤其

是肺炎克雷伯菌碳青霉烯（ＫＰＣ）酶所致，临床可选药物
有限，治疗棘手，常需联合用药。

血培养分离菌中非发酵革兰阴性杆菌主要为铜绿

假单胞菌和不动杆菌属（１．８０％）。铜绿假单胞菌对美罗
培南 １００．００％敏感，但对亚胺培南的耐药率为
１００．００％，显著高于 ２０１２年 ＣＨＩＮＥＴ的监测数据犤１０犦，

可能与基数太小（仅 ２株）有关，但也提示临床各科室，
对于血培养中的铜绿假单胞菌，美罗培南较亚胺培南更

敏感。治疗碳青霉烯类耐药菌株感染可根据药物敏感性

试验结果选用氨基苷类或氟喹诺酮类，亦可选用多黏菌

素联合碳青霉烯类、氟喹诺酮类联合氨基苷类、碳青霉

烯类联合氨基苷类或利福平等犤１２犦。本研究中，鲍曼不动

杆菌属对头孢哌酮舒巴坦、哌拉西林他唑巴坦、氨苄西

林舒巴坦、亚胺培南、美罗培南均１００．００％敏感，对环丙
沙星、左氧氟沙星、庆大霉素半数耐药，未发现对碳青霉烯

耐药的鲍曼不动杆菌，可能与基数太小（仅２株）有关。
我院血培养分离真菌占全部血培养分离菌比例明

显低于国内其他报道犤１３犦。原因可能为：１牘临床科室血培养
送检率低，尤其是对医院感染患者送检血培养意识不强；

２牘血培养未按规范送检２套４瓶或３套６瓶，仅送检１套
２瓶，或采血时机不适宜，未在高热寒战时抽取，致培养
阳性率低；３牘血培养瓶采集后未立即送往实验室。血培
养是诊断ＢＳＩ的重要依据，故应加强向临床科室宣传规

范、及时送检合格的血培养标本。

综上所述，我院血培养分离菌存在以下特点：１牘革
兰阴性菌占优势，凝固酶阴性葡萄球菌居第 ２位，但其
中致病菌与污染菌的区分仍要结合患者临床症状、体

征、实验室检查结果综合判断；２）屎肠球菌对万古霉素
的耐药率为 １０．００％，高于其他相关研究，应引起临床
高度关注；３）碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌检出率高，
应引起高度重视；４牘美罗培南较亚胺培南对铜绿假单胞
菌更敏感。临床应以我院的监测数据为依据，并结合上

述结论，合理选择抗菌药物。
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测报告：血流感染细菌耐药监测犤Ｊ犦．中华医院感染学杂志，
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１４（６）：４７４－４８１．
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