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血液感染患者的病原菌分析

（内蒙古医科大学附属医院 检验科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘 要：目的：探讨分析医院2019-01～2020-11血液感染致病菌的分布和耐药趋势，为临床医师选择适当抗菌

药物治疗血液感染提供有效的参考依据。方法：运用仪器法检测致病菌对测定药物的耐药性,分析我院2019-01～

2020-11血液培养所收集到的致病菌菌株进行系统的分析。结果：培养得到的致病菌956株，其中包括酵母样真菌

24株（2.5%）、革兰阴性菌514株（53.8%）和革兰阳性菌418 株（43.7%）。所有培养分离得到的致病菌中，比例最高的是

大肠埃希菌，共286株（30.0%）；人葡萄球菌148株（15.5%），位居第二位；还有金葡菌66株（6.9%）和屎肠球菌49株

（5.1%）；耐苯唑青霉素金黄色葡萄球菌和耐苯唑青霉素凝固酶阴性葡萄球菌的检出率，分别是42.4%和74.2%。大肠埃

希菌对喹诺酮类抗菌药物的耐药率在65.0%以上。结论：在医院患者血液感染里面，以葡萄球菌和大肠埃希菌以及肺

炎克雷菌属居多，所以临床大夫一定要根据细菌药敏报告的结果去合理选择使用抗菌药物。
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血液感染是威胁患者生命的严重感染性疾病，

近20多年来，伴随着侵入性医疗器械操作技术的广

泛应用，特别是血管内导管技术在临床上的大量使

用，血液感染的发生率也逐渐的在增加。笔者对

2019-01～2020-11临床送检的血液培养中分离到

的致病菌菌株及其耐药性进行了回顾性的统计分

析，可以提供给临床，在预防和治疗血液感染时有

一个可靠的参考。

1 资料与方法

1.1 菌株

使用2019-01～2020-11临床血液培养中所培

养出来的致病菌。

1.2 致病菌的鉴定和药物药敏试验

致病菌鉴定仪器，法国梅里埃VITEK2-COM-

PACT高智能全自动微生物分析系统细菌鉴定分析

设备，药物敏感性试验同上设备；结果判读依据CL-

SI2019年版抗菌药物敏感性试验的折点进行。抗菌

药物包括: 头孢唑林、复达欣、头孢呋辛、氨曲南、苯

唑青霉素、头孢曲松、头孢吡肟、头孢替坦、替卡西林/

克拉维酸、头孢西丁、红霉素、亚胺培南、丁胺卡那、

替考拉宁、环丙沙星、庆大霉素等。

1.3 室内质量控制

室内质量控制使用国家卫健委临床检验中心购

买的标准菌株：铅黄肠球菌 ATCC700327、铜绿假单

胞菌ATCC27853、阴沟肠杆菌ATCC700323、金黄色

葡萄球菌ATCC29213、大肠埃希菌ATCC25922菌株。

1.4 统计学分析

对所有致病菌进行耐药性分析，采用每个患者

第一次培养得到的菌株，运用WHONET5.6对致病

菌的耐药情况和分布进行统计。

2 结果

2.1 病原菌分布构成

自2019-01～2020-11止，培养出血液来源的致

病菌共956株，包括革兰阳性菌418株（43.7%）、革

兰阴性杆菌514株（53.8%）以及酵母样真菌24株

（2.5%）。致病菌菌株中比例多的是大肠埃希菌，共

286株（30.0%）；人葡萄球菌148株（15.5%）；肺炎克

雷伯菌93株（9.7%）等（见表1）。

病原菌

大肠埃希菌

人葡萄球菌人亚种

肺炎克雷伯菌

表皮葡萄球菌

金黄色葡萄球菌

屎肠球菌

铜绿假单胞菌

株数（株）

286

148

93

86

66

49

28

构成比（%）

30.0

15.5

9.7

9.0

6.9

5.1

2.9

表1 956株血培养病原菌的分布构成比(%)
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表2 葡萄球菌属对抗菌药物的耐药率(%)

抗菌
药物

青霉素G

头孢西丁

苯唑青霉素

环丙沙星

头孢唑啉

庆大霉素

利福平

复方新诺明

左旋氧氟沙星

莫西沙星

红霉素

克林霉素

四环素

万古霉素

替考拉宁

奎奴普丁/达福普汀

利奈唑胺

金黄色葡萄球菌

MRSA

株数

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

耐药率

100.0

100.0

100.0

76.0

100.0

80.8

69.2

54.3

76.0

73.1

82.8

73.1

88.5

0.0

0.0

2.1

0.0

MSSA

株数

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

38

耐药率

0.0

0.0

0.0

17.2

1.6

27.6

3.4

48.3

19.2

13.8

72.3

65.5

17.2

0.0

0.2

1.9

0.0

凝固酶阴性葡萄球菌

MRCNS

株数

205

205

205

205

205

205

205

205

205

205

205

205

205

205

205

205

205

耐药率

100.0

100.0

100.0

66.8

100.0

48.2

12.3

62.5

54.6

53.2

89.6

56.8

55.2

0.0

0.0

2.3

0.0

MSCNS

株数

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

耐药率

75.0

0.0

0.0

16.3

6.8

12.0

1.7

29.6

14.5

19.8

66.8

26.3

28.0

0.0

0.0

1.7

0.0

2.2 致病菌的耐药率

2.2.1 葡萄球菌属，未发现葡萄球菌对利奈唑胺和

万古霉素耐药或中介。金葡菌对奎奴普丁的耐药

率为2.1%（见表2）。

2.2.2 肠球菌属，肠球菌属主要包括粪肠球菌与屎

肠球菌，其耐药率见表3。

2.2.3 肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对一代和二代头

孢类抗菌药物表现为较高的耐药率，特别是大肠埃

希菌对氨曲南、头孢吡肟、头孢曲松、复达欣的耐药

率显著大于肺炎克雷伯菌。大肠埃希菌对亚胺培南

和米洛培南的耐药率分别是0.6%、0.4%（见表4）。

表3 粪肠球菌与屎肠球菌对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌
药物

青霉素G

氨苄青霉素

高浓度庆大霉素

高浓度链霉素

左旋氧氟沙星

红霉素

环丙沙星

万古霉素

粪肠球菌

株数

27

27

27

27

27

27

27

27

R

18.2

13.9

12.1

9.0

36.2

72.7

40.0

2.8

I

0.0

0.0

0.0

0.0

5.3

17.3

4.6

0.5

S

81.8

86.1

87.9

91.0

58.5

10

55.4

96.7

屎肠球菌

株数

49

49

49

49

49

49

49

49

R

92.1

86.7

8.1

3.0

85.8

88.6

84.8

1.6

I

0.0

0.0

0.0

0.0

5.1

4.2

2.5

0.9

S

7.9

13.3

91.9

97.0

9.1

7.2

12.7

97.5

病原菌

粪肠球菌

溶血葡萄球菌

鲍曼不动杆菌

阴沟肠杆菌

念珠菌属

头状葡萄球菌

粘质沙雷菌

沙门菌属

其他

合计

株数（株）

27

27

29

20

24

15

10

8

40

956

构成比（%）

2.8

2.8

3.0

2.1

2.5

1.6

1.0

0.9

4.2

100

表1 续表
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3 讨论

自2019-01～2020-11血液培养出致病菌956

株，在这些收集到的菌株中，革兰阴性杆菌有514株

（53.8%）、革兰阳性菌有418株（43.7%）、酵母样真

菌的菌株有24株（2.5%）。统计发现，革兰阳性菌的

分离率（43.8%）相对于革兰阴性细菌的分离率（53.8%）

低一些，这一点与相关文献的报道很接近[1，2]。对所

有分离到的致病菌菌株数进行分析，大肠埃希菌的

分离率位居第一，其次是人葡萄球菌人亚种，再次

是肺炎克雷伯菌，以及数量不多的酵母菌。此次统

计数据中，导管相关性血流感染的致病菌主要是酵

母菌属菌株和革兰阴性杆菌。可以看到葡萄球菌属

的分离率也较高[3]，表皮葡萄球菌86株（9.0%）、人葡

萄球菌148株（15.5%）。引起患者的导管相关性血

流感染是常见的致病原因，与患者免疫功能低下等

各种因素有着一定的联系[4，5]；凝固酶阴性葡萄球菌

出现在血培养中，很大一部分因素是在血培养采集

过程中由于护士在穿刺部位消毒不够严格而污染

所造成的。

耐苯唑青霉素金黄色葡萄球菌的分离率是42.4%，

耐苯唑青霉素凝固酶阴性葡萄球菌的分离率是

注: R. 耐药；I. 中介；S. 敏感。

表4 大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和阴沟肠杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率(%)

抗菌
药物

氨苄西林

替卡西林/克拉维酸

哌拉西林

氨苄西林/舒巴坦

头孢呋辛

他唑新

头孢唑啉

头孢替坦

复达欣

头孢曲松

头孢吡肟

氨曲南

亚胺培南

米洛培南

丁胺卡那

妥布霉素

庆大霉素

左旋氧氟沙星

环丙沙星

复方新诺明

大肠埃希菌

株数

286

286

286

286

286

286

286

286

286

286

286

286

286

286

286

286

286

286

286

286

R

86.7

21.0

61.5

53.9

59.8

1.5

62.6

3.3

28.6

56.3

16.8

36.6

0.6

0.4

5.1

26.7

59.2

65.0

71.3

75.2

I

0.8

20.3

9.9

13.1

4.3

1.7

36.4

1.2

0.6

0.4

3.3

0.5

0.2

0.0

0.3

32.2

0.4

3.6

1.2

0.0

S

12.5

58.7

28.6

33.0

35.9

96.8

1.0

95.5

70.8

43.3

79.9

62.9

99.2

99.6

94.6

41.1

40.4

31.4

27.5

24.8

肺炎克雷伯菌

株数

93

93

93

93

93

93

93

93

93

93

93

93

93

93

93

93

93

93

93

93

R

84.4

28.6

46.1

45.2

48.4

3.8

48.9

2.5

24.1

43.8

9.3

31.5

1.2

1.1

21.5

25.6

38.8

18.6

26.7

52.3

I

12.4

17.3

2.5

6.1

2.7

3.9

51.0

1.0

0.7

0.2

2.4

0.6

0.1

0.0

0.1

11.9

2.0

5.4

4.4

0.0

S

3.2

54.1

51.4

48.7

48.9

92.3

0.1

96.5

75.2

56.0

88.3

67.9

98.7

98.9

78.4

62.5

59.2

76.0

68.9

47.7

注: R. 耐药；I. 中介；S. 敏感。

抗菌
药物

替考拉宁

利奈唑胺

奎奴普丁/达福普汀

四环素

粪肠球菌

株数

27

27

27

27

R

0.0

3.6

76.7

72.8

I

0.0

1.7

13.8

0.4

S

100.0

94.7

9.6

26.8

屎肠球菌

株数

49

49

49

49

R

0.0

1.3

2.1

54.9

I

0.0

1.9

3.0

0.7

S

100.0

96.8

94.9

44.5

表3 续表
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74.2%；对利奈唑胺和万古霉素中介及耐药的葡萄

球菌在此次统计没有发现 [6，7]，与国内报道一致。对

头孢唑啉、环丙沙星、庆大霉素抗菌药物的耐药率

都小于28.0%。耐苯唑青霉素的凝固酶阴性葡萄球

菌和金黄色葡萄球菌对红霉素类、喹诺酮类等抗菌

药物的耐药率超过了苯唑青霉素敏感的凝固酶阴

性葡萄球菌和苯唑青霉素敏感的金黄色葡萄球菌，

针对葡萄球菌用药时应该值得注意。粪肠球菌对

氨基苄西林的敏感率高于86.1%，而屎肠球菌对氨

基苄西林的敏感率是13.3%，差别比较明显。屎肠

球菌对糖肽类的万古霉素有1.6%耐药率，粪肠球菌

对糖肽类的万古霉素有2.8% [8～10]，差别不大。粪肠

球菌对左氧及环丙沙星的敏感率高于55.0%，超过

了屎肠球菌的敏感率。除万古霉素、四环素、利奈

唑胺外，屎肠球菌对其余抗菌药物的耐药率明显高

于粪肠球菌对其余抗菌药物的耐药率[11，18]。血液细

菌培养中比较多的革兰阴性菌是大肠埃希菌和克

雷伯菌，它们对头孢唑林和头孢呋辛钠的耐药率都

比较高[12，13，20]。肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌均发现

有1.2%和0.6%的菌株对亚胺培南耐药，其耐药机

制中，常见的是产生了能够水解耐碳青霉烯类抗菌

药物的碳青霉烯酶，耐碳青霉烯类抗菌药物的肠杆

菌科的细菌（CRE）在全球都有传播，这样的情况是

对临床治疗感染的一个重要挑战[16]。大肠杆菌对丁

胺卡那的耐药率均较低，仅有5.1%；大肠杆菌对氟

喹诺酮类药物的耐药率超过了65.0%。

目前，血培养中病原菌的分离率虽然不是非常

理想，但是随着检验方法的不断改进，临床医师对

临床检验及血培养认可程度在不断提高，分离率比

过去有明显增加[17，19]。我们需要逐步建立合理使用

抗菌药物的行为规范，使应用抗菌药物逐步合理

化[14，15，21]，坚决遏制耐药菌株，特别是多重耐药菌株

的不断产生与传播趋势。建议尽量减少经验用药，

用药时积极做药物敏感试验，根据结果合理选用药

物，检验科应该定期向临床提供致病菌的耐药状

况，避免抗菌药物的不规范使用，减缓致病菌耐药

率的逐年攀升。
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