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;&#$%*1$ <&=21$">2? AC 787W@[N QJN L6XQP6T?Q6C8 78L 78Q6R6VPCT67W PNX6XQ78VN CS VCRRC8 O7QJCDN8X 68 OCX6Q6ZN TWCCL V?WQ?PNX 78L OPCZ6LN

PNSNPN8VN SCP VW686V7W QPN7QRN8Q CS TWCCLXQPN7R 68SNVQ6C8 78L ?XN 78Q6T6CQ6VX P7Q6C87WW@, @2$4(+#：AJN L6XQP6T?Q6C8 78L 78Q6R6VPCT67W

PNX6XQ78VN CS O7QJCDN8X 68 OCX6Q6ZN TWCCL V?WQ?PNX SPCR !"&' QC !"&( \NPN 787W@[NL XQ7Q6XQ6V7WW@, A2#',$#：! '(% XQP768X CS T7VQNP67 \NPN

6XCW7QNL SPCR TWCCL V?WQ?PNX SPCR !"&' QC !"&(: & !)# XQP768X])(,"'+^ \NPN =P7RK8ND7Q6ZN T7VQNP67:& &!# XQP768X ])# ,)&+^ \NPN

=P7RKOCX6Q6ZN T7VQNP67 78L !!& XQP768X](,')+^ \NPN S?8D6, AJN R768 =P7RK8ND7Q6ZN T7VQNP67 \NPN "#$%&'($%() $*+( ],_)(!:&(,.#+^:

-+&.#(&++) /,&01*,()&],_!%&:&",)(+^: !#&02*1*,)# )&'03(,*#)],_/%，#,%'+^ 78L 4$(,&5*.)$5&' .)01),,(( ],_''，!,&#+^,AJN R768

=P7RKOCX6Q6ZN T7VQNP67 \NPN $*)30+)#&6,&3)5(7& 85)/%9+*$*$$0#（,_'(#，!!,')+），85)/%9+*$*$$0# )0'&0#（, _&'%，.,"%+）, AJN R768

S?8D6 \NPN :),2(2) /)')/#(+*#(#（,_&".: ),&"+）78L :),2(2) )+.($),#（, _#!，&,!)+）, AJN PNX6XQ78VN P7QN CS "#$%&'($%() $*+( QC VNSC`6Q68

LNVPN7XNL DP7L?7WW@（!)","&）: 78L QJ7Q CS -+&.#(&++) /,&01*,()& QC 6R6ON8NR 68VPN7XNL SPCR !,""+ QC &","'+]! )","'^ 68 QJN ) @N7PX 78L

7 QCQ7W CS ## XQP768X CS V7PT7ON8NR PNX6XQ78Q -+&.#(&++) /,&01*,()&（:;-!）\NPN LNQNVQNL, B()1,'#"()：=P7RK8ND7Q6ZN T7VQNP67 6X QJN

R768 O7QJCDN8X SPCR TWCCL V?WQ?PN 68 C?P JCXO6Q7W, "#$%&'($%() VCW6 7PN QJN LCR6878Q O7QJCDN8X: 78L QJN 6XCW7Q6C8 P7QN CS -+&.#(&++)

/,&01*,()&< 6X 68VPN7X68D @N7P T@ @N7P, B8Q6T6CQ6VX XJC?WL TN 7OOW6NL P7Q6C87WW@ 7VVCPL68D QC QJN PNX?WQX CS LP?D X?XVNOQ6T6W6Q@ 68 VW686V: 78L

QJN QPN7QRN8Q XJC?WL TN 7LY?XQNL 68 Q6RN QC PNL?VN QJN RCPQ7W6Q@ P7QN CS TWCCLXQPN7R 68SNVQ6C8,

C2- D(%+# TWCCL V?WQ?PN；TWCCL XQPN7R 68SNVQ6C8；LP?D PNX6XQ78VN

血流感染（TWCCL XQPN7R 68SNVQ6C8，a;F）是指各类

病原微生物侵入血液循环所引起的一种播散性、全

身性感染性疾病，可导致菌血症、败血症、脓毒血症

等，死亡率较高b&c。近年来，由于广谱抗生素的广泛

应用，血培养标本中病原菌耐药现象日益突出，给血

流感染治疗带来严峻挑战。对血培养中病原菌的分布

及耐药性进行监测可为血流感染的诊治提供可靠

的依据。本研究对我院 !"&'K!"&( 年血培养阳性数

据进行回顾性分析，现将结果报道如下。

8 ;<=)*

&,& "#$% 收集我院 !"&'K!"&( 年血培养

! '(% 例阳性标本的临床资料，剔除同一患者同一

部位重复菌株以及疑似污染的菌株，判定标准：患

者双侧双瓶血培养标本中仅 & 瓶常见皮肤寄生菌

或者患者 !) J 内重复送检的双侧双瓶血培养标本

中仅第 & 次血培养标本生长出病原菌b!c。

&,! &'()* 美国 aM a7VQNV

AU

de 血培养仪及

配套血培养瓶，基质辅助激光解析时间飞行质谱

（R7QP6`K7XX6XQNL W7XNP LNXCPOQ6C8 6C86[7Q6C8 Q6RN CS SW6DJQ

R7XX XONVQPCRNQP@，UBEMFKA<d U;）进行菌种鉴定，
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法国梅里埃 !"#$%&' ()*+,-. 全自动微生物鉴定

分析仪进行药敏试验；/011 型 2(3 仪购自美国

245678$9*45 公司；水平电泳仪购自北京六一仪器

厂；(:$;<=3!型脉冲电泳仪和 >49 =)- ?3@凝胶

成像仪购自美国 A7)34B 公司；CD45*)*7E45-)*F)5.

恒温震荡仪购自德国 4++48B)5F 公司。4,GH#,I 酶、

BJ#K、L1!MNFF45、=JO *,5645 购自北京全式金生物

技术有限公司，=JO 显色剂 >)9BP74Q 购自北京索莱

宝公司。引物序列及反应条件参照文献RST。

LUS !"#$ 大肠埃希菌 OC((VW/VV、大肠埃

希菌 OC((SWVLX、肺炎克雷伯菌 OC((011Y1S、ZK(

阳性对照株肺炎克雷伯菌 OC((AOO<L01W，阴性对照

株肺炎克雷伯菌 OC(( AOO<L01Y、J=[ 质控菌株由

本实验室李静老师赠予，铜绿假单胞菌 OC((V0XWS、

粪肠球菌OC((V/VLV、金黄色葡萄球菌OC((V/VLS，

近平滑假丝酵母菌 OC((VV1L/。

LU\ %& 当患者疑为血流感染并出现相应临床

症状，在使用抗菌药物及达到发热高峰前对患者进

行双侧双瓶无菌采血并立即送检，于血培养振荡孵

育。若有报警者需取出阳性瓶进行革兰涂片染色镜

检初步报告，并转种于血琼脂平板放于 SW"环境中

孵育 LX#V\ D 分离单个菌落，用基质辅助激光解析

时间飞行质谱（[O]=^<C_; `a）质谱仪和 !^C$Z<V

()*+,-. 全自动微生物鉴定分析仪进行菌种鉴定及

药敏试验。2(3 检测：采用煮沸法制备 =bO 模板，

2(3 扩增耐药基因并经电泳后于凝胶成像仪观察

结果。实验操作均严格按照《全国临床检验操作规

程》R\T第 \ 版要求进行。药敏结果判读根据 (]a^VcLX

药敏推荐标准。

LUW '()%& 采用 d:_b$CWUY 软件对病原

菌构成比及耐药率进行统计分析。采用 a2aaVSUc 统

计软件进行数据分析，耐药率比较使用 !

V检验，!$cUcW

为差异有统计学意义。

! !"

VUL *+,-./ \年间V LWV例患者中男性L SSX 例，

女性 XL\例，年龄 L#/V岁，平均（YVU0L%LYUSc）岁。所患

疾病类型主要为中枢神经系统疾病 SL0例、肿瘤性疾

病 Sc/例、呼吸系统疾病 ScL例、肾脏疾病 L/\例、肝

胆疾病 LX/例、糖尿病 L0/例、胃肠道疾病 LSS例。

VUV 0123456##789 VcLW<VcLX 年

血培养标本共分离出病原菌 V WX0株，其中革兰阴性

菌 L V\S 株（\XUcWe），革兰阳性菌 L LVS 株（\SU\Le）

真菌 VVL 株（XUW\e）；革兰阴性菌中以大肠埃希菌

\XV 株（LXUYSe）、肺炎克雷伯菌 V0L 株（L1U\Xe）为

主；\ 年间共检出 "#$! SS 株，主要分布在老年医

学科 ^(f（LV株）、神经外科 ^(f（/株）、神经外科（W株）、

重症医学科（\ 株）、普通外科（V 株）、康复医学科

（L株），主要基因型为 Z2( SL 株，b=[ V 株，未检出

其他基因型。革兰阳性菌中以凝固酶阴性葡萄球菌

WXS 株（VVUW\e）、金黄色葡萄球菌 LW0 株（YUc0e）为

主；真菌以近平滑念珠菌 LcY 株（\ULce）、白色念珠

菌 SV 株（LUV\e）为主，见表 L。

病原菌
VcLW 年 VcLY 年 VcL0 年 VcLX 年 合计

株数 构成比ge 株数 构成比ge 株数 构成比ge 株数 构成比ge 株数 构成比ge

革兰阴性菌 VXL \WUX\ VX/ W1UWV SV1 \YUXW SWS \/UL1 L V\S \XU1W

大肠埃希菌 L11 LYUSL LVS VLUW1 LLX L0UVX L\L L/UYL \XV LXUYS

肺炎克雷伯菌 WL XUSV WY /U0/ 0X LLU\V XY LLU/Y V0L L1U\X

铜绿假单胞菌 VS SU0W L0 VU/0 VS SUS0 S\ \U0S /0 SU0W

阴沟肠杆菌 V1 SUVY L/ SUSV L0 VU\/ LY VUVS 0V VU0X

鲍曼不动杆菌 LY VUYL L1 LU0W LS LU/1 LY VUVS WW VULS

其他菌 0L LLUW/ YS LLU1L YX /U/Y Y1 XUS\ VYY L1UVX

革兰阳性菌 VYS \VU/1 VVX S/UXY SLS \WUXS SL/ \\US0 L LVS \SU\L

凝固酶阴性葡萄球菌 LV/ VLU1\ LL0 V1U\W LY/ V\U0\ LYX VSUS0 WXS VVUW\

金黄色葡萄球菌 SW WU0L V/ WU10 S/ WU0L W\ 0UWL LW0 YU10

屎肠球菌 SV WUVV V\ \UV1 V\ SUWL V\ SUS\ L1\ \U1V

粪肠球菌 LY VUYL LX SULW VS SUS0 L1 LUS/ Y0 VUW/

其他细菌 WL XUVS \1 YU// WX XU\/ YS XU00 VLV XUL/

真菌 Y/ LLUVY WW /UYV W1 0USV \0 YUW\ VVL XUW\

近平滑念珠菌 SS WUSX V/ WU10 VV SUVV VV SU1Y L1Y \UL1

白色念珠菌 X LUSL W 1UX0 LL LUYL X LULL SV LUV\

其他真菌 VX \UW0 VL SUY0 L0 VUW1 L0 VUS0 YV SUVL

合计 YLS L11U11 W0V L11U11 YXS L11U11 0L/ L11U11 V WX0 L11U11
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!"# !"#$%&'()*+, 重症医学科

#$%株（%&"'#(）、老年医学科普通病房 !))株（'"'#(）

*+, -! 株（#"..(）、普通外科 !)- 株（$")$(）、血液科

!)- 株（$")$(）、神经外科普通病房 $% 株（#"%#(），

*+, ')株（!"'%(），其他科室 % ##-株（.%".-(）。

!"& -./01)213456 & 年间大肠埃

希菌对氨苄西林、头孢曲松、复方新诺明的耐药率

均!.)"))(，对头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴

坦、厄他培南、亚胺培南保持较高的敏感性；肺炎克

雷伯菌对氨苄西林耐药率较高，对头孢哌酮/舒巴坦、

哌拉西林/他唑巴坦、头孢吡肟、左氧氟沙星耐药率

均"!)"))(，对亚胺培南耐药率呈上升趋势（!")").），

见表 !。

!". -.7891:3456 铜绿假单胞菌对

头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、氨曲南耐药率

均"!)(，对左氧氟沙星耐药率呈上升趋势（!")").）；

鲍曼不动杆菌对哌拉西林/他唑巴坦、头孢吡肟、亚

胺培南、复方新诺明的耐药率均!#)(，见表 #。

! ! !"#$%!"&'"#$%&'()'*+',-./,0

()* ! +,-. ,/0102)34/ ,)2/ 56 457753 832/,5*)42/,1)4/)/ *)42/,1) 25 )321714,5*1)9 )./320 6,57 !"&$ 25 !"&'

抗菌药物

大肠埃希菌/(

!

!

!

肺炎克雷伯菌/(

!

!

!

!)%. 年
（"0%))）

!)%1 年
（"0%!#）

!)%' 年
（"0%%$）

!)%$ 年
（"0%&%）

!)%. 年
（"0.%）

!)%1 年
（"0.1）

!)%' 年
（"0'$）

!)%$ 年
（"0$1）

氨苄西林 $#")) $1"%) $#")- $#"#) &"$. )"%$ -)"!) $!"%1 -%")) $1"%) !"$. )"&!

阿莫西林/克拉维酸 %'")) %)"') 1"$) '"%) $"!) )")& -"$) %)"') %!"$) %-"$) #"'% )"#)

头孢哌酮/舒巴坦 #")) )"-- !".% !"!) )"'# )"-% #"-& #".- #"$$ %#"-& '"1& )").

哌拉西林/他唑巴坦 .")) !".) ."%) !")- !"'# )"&& #"-) #".' %)"#) %1"#) $"%# )")&

头孢曲松 1$")) .."') .#"&) .#"!) 1".& )")- %'"1) !%"&% ##"#) #%"&) .".! )"%&

头孢他啶 2 3 3 -"!! 3 3 3 3 3 %)"&' 3 3

头孢吡肟 !.")) %'"!) !!")) -"-# %)"-$ )")% #"-) $"-' %!"$) %'"&) 1"%- )"%)

头孢西丁 !.")) %-"') %&"&) '"%) %."$$ 4)")% %#"') %!".& %."&) !#"#) #"'# )"#)

氨曲南 .#")) ##"1) ##"-) !#"#) !!"$' 4)")% %#"') %&"!' %-"!) %!"$% %".) )"1$

厄他培南 !")) )"'- #"&% ) ."!$ )")$ %"-1 #".' 1"&# %)"1) &"!$ )"!!

亚胺培南 #")) )"$! %"') ) &"#. )"%& !")) ) #"$. %)".) $".) )")!

阿米卡星 1")) ) %"') !"%) $")' )")! ."-) #".' '"') -"#) %")# )"$!

庆大霉素 .)")) &%")) &&"-) #$"#) #"'# )"#) %#"') %1"%) !&"&) !!"!) !"-& )"&)

妥布霉素 !1")) %1"&) %1"-) ."%) !)"-1 4)")% ."-) $"-' %%".) %1"') #"$- )"!'

环丙沙星 1#")) .."') .&"!) .-"#) !"!! )".# %."') %&"!' %."&) %1"') ."$% )"%!

左旋氧氟沙星 1!")) .!".) .)"$) &-"1) &"%) )"!. %#"') %&"!' %&"%) %."%) &"-1 )"%$

复方新诺明 .-")) .'"&) .!".) .."#) %")) )"$) !#".) !#"!& #!"%) !&"&) %"-' )".$

呋喃妥因 !")) %"') )"$) ) #")# )"## .!"-) &1"#$ &$"') .)")) )".% )"-!

替加环素 ) ) ) ) 3 3 ."$$ ) ."%) %)"&$ '")$ )").

注：3为无统计量

! : !"&$%!"&'"1$234'*+',-./,0

()* : +,-. ,/0102)34/ ,)2/ 56 457753 353%6/,7/32)21;/ *)42/,1) 25 )321714,5*1)9 )./320 6,57 !"&$ 25 !"&'

抗菌药物

铜绿假单胞菌/(

!

!

!

鲍曼不动杆菌/(

!

!

!

!)%. 年
（"0!#）

!)%1 年
（"0%'）

!)%' 年
（"#!#）

!)%$ 年
（"0#&）

!)%. 年
（"0%1）

!)%1 年
（"0%)）

!)%' 年
（"0%#）

!)%$ 年
（"0%1）

头孢哌酮/舒巴坦 ) -"%) &"## ."$- !"1- )"&. ) %%"%) '"1- #%"!& 1"&# )")1

哌拉西林/他唑巴坦 &"#$ ) $"') %%"$) !"!' )"1% #%"!) #)")) 1-"!) .)")) ."%- )"%.

头孢吡肟 &"#) ) %#")) !"-) #"%1 )"#. #%"!) #)")) 1-"!) &#"$) ."%! )"%'

氨曲南 %#")) ."$& &"#) %#"&) %"-# )"1. / / / / 3 3

亚胺培南 ) ."-) %'"&) %'"1) ."'! )"%% #%"!) &)")) '1"-) .1"!) 1".& )")-

阿米卡星 ) ) ) ) 3 3 %!".) ) #)"$) %!".) #"$$ )"!-

庆大霉素 ) ) $"') -"%) !"-- )"#- !.")) #)")) .#"$) .)")) #".1 )"#%

妥布霉素 ) ) $"') $"$) !"-- )"#- #%"!) #)")) .#"$) %$"$) #"-# )"!-

环丙沙星 ) ) ) %%"$) &"'. )"%) #%"!) #)")) '1"-) &#"$) '"!1 )")1

左旋氧氟沙星 &"#) ) ) ."-) #)"#1 4)")% %!".) !)")) #$".) #'".) #"1' )"!-

复方新诺明 %)) -&"%) %)) -'"%) !"#% )"11 #%"!) #)")) #)"$) #'".) #"1& %"))

粘菌素 3 3 3 ."$$ 3 3 3 3 3 ) 3 3

替加环素 / / / / 3 3 ) ) %."&) ) &")# )")$

注：/为天然耐药；3为无统计量

!
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抗菌药物
凝固酶阴性葡萄球菌!"

!

#

!

#$%& 年
（"'%#(）

#$%) 年
（"'%%*）

#$%* 年
（"'%)(）

#$%+ 年
（"'%)+）

青霉素 , (#-#$ +(-*. (&-+# (/-$$ /-&# $-#%

苯唑西林 +%-/$ *(-&# (%-%) +$-*$ (-*+ $-$#

头孢西丁 +%-/$ *(-&$ (%-#$ +$-#$ %$-%. $-$#

庆大霉素 #/-$$ %+-+$ #(-)$ ##-$$ /-(+ $-%*

利福平 %#-/$ %.-*$ %.-)$ /-#$ %$-&. $-$#

环丙沙星 /(-)$ &$-/$ )+-)$ &*-*$ %/-#* 0$-$%

左旋氧氟沙星 &.-&$ &)-/$ *$-/$ )%-.$ %$-/% $-$#

莫西沙星 .$-#$ .+-&$ .)-*$ /#-.$ /-)# $-#$

复方新诺明 /(-)$ &.-$$ )$-/$ &$-)$ /-&& $-#%

克林霉素 /(-)% /%-+/ /(-%% .$-/$ %&-+) 0$-$%

红霉素 +.-*$ +#-%$ +#-#$ *(-#$ %-%% $-**

呋喃妥因 $-*$ $-($ $-)$ %-#$ $-.) $-(&

利奈唑胺 $ $ $ $ 1 2

万古霉素 $ $ $ $ 2 2

奎奴普丁!达福普汀 .-%$ #-)$ .-)$ $ *-$* $-$&

四环素 %*-+$ %#-+$ %/-+$ %.-%$ (-%+ $-$.

替加环素 $ $ $ $ 2 2

! ! "#$!%"#&'"#$%&'()*(+,-.+/

()* ! +,-. ,/0102)34/ ,)2/ 56 !"#$%&'()())*+ 25 )321714,5*1)8

)./320 6,57 "#&! 25 "#&'

#-) !"#$%&'()*+ 凝固酶阴性葡萄

球菌对大多数抗菌药物耐药率较高，/ 年间耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（3456）检出率为 %)-&)7，

对庆大霉素、左氧氟沙星、四环素耐药率呈下降

趋势（!!$-$&）；甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌

（3556）对红霉素、克林霉素耐药率较高，未发

现对万古霉素、利奈唑胺耐药的葡萄球菌，见表

/、&。

! 9 "#&!%"#&'"0$123%&'()*(+,-.+/

()* 9 +,-. ,/0102)34/ ,)2/ 56 ,"-$%&'()())*+ )-,/-0 25 )321714,5*1)8 )./320 6,57 "#&! 25 "#&'

抗菌药物

3456!"

!

#

!

3556!"

!

#

!

#$%& 年
（"'&）

#$%) 年
（"'&）

#$%* 年
（"'%$）

#$%+ 年
（"')）

#$%& 年
（"'.$）

#$%) 年
（"'#/）

#$%* 年
（"'#(）

#$%+ 年
（"'/+）

青霉素 , %$$ %$$ %$$ %$$ 2 2 ))-*$ *(-#$ +(-*$ *&-$$ /-)# $-#$

庆大霉素 +$ +$ %$ $ %.-*) 0$-$% #$-$$ #(-#$ %*-#$ %#-&$ .-$+ $-.+

利福平 $ /$ $ $ &-.. $-$) $ $ $ $ 2 2

环丙沙星 +$ )$ %$ ..-. *-++ $-$/ %$-$$ #&-$$ #$-*$ %+-*& #-.. $-&%

左旋氧氟沙星 +$ )$ %$ $ %%-%) 0$-$% %$-$$ #$-+$ %$-.$ %)-)* %-+$ $-)#

莫西沙星 +$ )$ %$ $ (-)* $-$% %$-$$ %#-&$ )-($ $ )-)# $-$&

复方新诺明 $ $ %$ $ #-#. %-$$ /$-$$ .*-&$ #/-%$ %)-)* )-&& $-$(

克林霉素 %$$ %$$ )$ ..-. &-$% $-%+ .)-*$ #(-#$ #/-%$ /.-*& .-&% $-.#

红霉素 %$$ %$$ &$ &$ /-&. $-#/ &)-*$ &+-.$ /+-.$ /&-+. %-&$ $-)+

呋喃妥因 $ $ $ $ 2 2 $ $ $ $ 2 2

利奈唑胺 $ $ $ $ 2 2 $ $ $ $ 2 2

万古霉素 $ $ $ $ 2 2 $ $ $ $ 2 2

奎奴普丁!达福普汀 $ $ $ $ 2 2 .-%$ $ $ $ .-%/ $-).

四环素 %$$ %$$ %$ %)-)* %+-&( 0$-$% .-.$ /-#$ $ /-%* %-// $-+.

替加环素 $ $ $ $ 2 2 $ $ $ $ 2 2

注：2为无统计量
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近年来，由于广谱抗生素的广泛应用及侵袭性

操作的增加，血流感染的发生率和死亡率呈逐年增

高趋势8&9。血培养作为诊断血流感染的“金标准”，给

血流感染的治疗提供可靠的依据。我院 #$%&2#$%+

年血培养阳性标本共检出病原菌 # &+* 株，以革兰阴

性菌（% #/. 株）为主，占/+-$&"，其中大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌居于前两位，革兰阳性菌（% %#. 株）

中以凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色葡萄球菌为主，

与李春香、徐浩峰报道相似8)2*9。/ 年间共分离真菌

##% 株，以近平滑念珠菌、白色念珠菌为主。

分离率占前 & 位的科室分别为重症医学科、老

年医学科、普通外科、血液科、神经外科，与陈国敏

等8+9报道不同，可能与各医院临床药物应用情况及

患者病情不同有关。重症医学科患者以肺炎、呼吸

衰竭、休克为主，其机体免疫力及抵抗力差，所进行

的侵袭性操作如中心静脉插管、机械通气、导尿管

等较多，病原菌可通过荚膜、菌毛等自身结构形成

生物膜黏附在医疗器械表面进入血液循环8(9。有研

究显示中心静脉插管和机械通气为重症医学科血

流感染的独立危险因素8%$9。本研究中老年患者居多，

平均年龄")$岁，老年患者随着年龄增加机体抵抗力

下降，合并有多种糖尿病等基础疾病，体内物质代谢

紊乱，吞噬细胞功能受损，并且伴有各种慢性并发

症，更容易导致继发性血流感染8%%9。血液科患者大多

接受免疫抑制剂、化疗等治疗方法，导致粒细胞减少

甚至缺乏，从而引起严重感染8%#9。

注：2为无统计量
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对 ! 年间病原菌的耐药数据分析后发现，肠杆

菌科细菌中大肠埃希菌对青霉素类、头孢菌素和喹

诺酮类药物耐药率较高，而对 !"内酰胺酶抑制剂的

复合制剂及碳青霉烯类耐药率相对较低，提示该类

药物可以用于耐药菌株的临床治疗。肺炎克雷伯菌

对亚胺培南、美罗培南两种碳青霉烯类药物耐药率

分别从 #$%& 年的 %'()*、+'$$*上升至 +$%, 年的

%$')$*和 %$'&$*，耐药率呈上升趋势（!!$'$&），可

能与碳青霉烯类药物广泛应用有关。本研究 ! 年间

共检出 "#$!-- 株，主要分布在老年医学科、神经

外科 ./0、神经外科、重症医学科、普通外科、康复医

学科，与杨斌等 1%-2报道相近，这些科室患者病情较

重，免疫力低下，因此更应注意无菌操作，防止 %#&!

的传播。本研究中肺炎克雷伯菌对替加环素耐药率也

逐年上升，但由于其在血清中药物浓度较低1%!2，在使

用替加环素治疗由 %#&! 导致的血流感染时会出

现治疗失败的情况。目前，一种新型药物头孢他啶3阿

维巴坦应用于 %#&! 的治疗1%&2，此药对所有产 45467

及 8 类和 9 类碳青霉烯酶的 :; 有效。

非发酵菌中铜绿假单胞菌对头孢哌酮<舒巴坦、

哌拉西林<他唑巴坦、氨曲南有着较高的敏感性；鲍

曼不动杆菌对亚胺培南耐药率较高，造成的血流感

染死亡率也较高1%)2。有研究显示入住 ./0，应用两类

以上抗生素是耐多药鲍曼不动杆菌血流感染的独

立危险因素1%=2。

葡萄球菌中以凝固酶阴性葡萄球菌检出率为

最高，它是临床上造成血培养污染的常见病原菌，

因此对血培养检出的凝固酶阴性葡萄球菌应结合

患者的临床症状及血培养报阳时间来综合判断分

析其是感染、污染还是定植1%,2。本研究显示凝固酶阴

性葡萄球菌对多数抗菌药物耐药率变化不大。金黄

色葡萄球菌中>?58检出率为 %)@&)*，低于陈云波

等1%(2的报道，可能与我院加强病原菌的感染监控和

医护人员注意手卫生及做好消毒防护措施有关。其

对喹诺酮类药物耐药率呈下降趋势（!!$@$&）。+$%&

年发现一株对奎奴普丁<达福普汀耐药的 >558；未

发现对万古霉素、利奈唑胺耐药的葡萄球菌，提示

这两种药物可作为治疗金黄色葡萄球菌血流感染

的首选药物。

综上所述，我院 +$%&A+$%, 年血培养阳性分离

标本以革兰阴性菌为主，位于前两位的革兰阴性菌

分别是大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌，! 年间，大肠埃

希菌对头孢西丁的耐药率呈逐年下降趋势，肺炎克

雷伯菌对含酶抑制剂和碳青霉烯类抗生素耐药性

较高，铜绿假单胞菌对左氧氟沙星耐药率有所上

升。革兰阳性菌中以凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色

葡萄球菌为主。对血培养阳性标本资料进行病原菌

菌群分布及耐药性分析可为临床应用抗菌药物提

供可靠依据，有效避免经验性用药导致的血流感染

患者的死亡，降低耐药菌的发生率。
!"#$!

1%2 BCDE 8 >，FGGHDI > F，>CIJK ; L@ 5DH7J7M NOIIDPQ RDSJPJQJGP，HCQTG"

HTU7JGVGWU，RJCWPG7J7，CPR XCPCWDXDPQ 1Y2' ZOQI /VJP ;ICNQ，+$%=，

-+（-）M+()

1+2 冒山林，葛梓，赵晖，等' 急诊社区发生血流感染的病原菌分布

特点及耐药性分析1Y2' 中华危重病急救学，+$%(，-%（%）M)=

1-2 余倩，胡志东，田彬，等'耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌耐药基因及

毒力因子研究1Y2' 中华临床感染病杂志，+$%)（%）M &+

1!2 尚红，王毓三，申子瑜' 全国临床检验操作规程1>2'第 ! 版'北京M

人民卫生出版社，+$%&：)+(")+(

1&2 刘彩林，孙自镛，朱旭慧，等' +$$%"+$%$ 年血培养病原菌变迁及

耐药性分析1Y2'中华医院感染学杂志，+$%+，++（-）M)+!

1)2 李春香，李忠原，李显彬，等' +$%&"+$%=年某三甲医院住院患者血

培养病原菌分布及耐药性1Y2'中国感染控制杂志，+$%,，%=（%$）M,)$

1=2 徐浩峰，田田，杨双双，等' +$%&"+$%= 年重庆地区儿童和成人血

培养分离革兰阴性菌分布及耐药性分析1Y2' 中国感染与化疗杂

志，+$%(，%(（%）M)!

1,2 陈国敏，王东辰，许会彬，等' -,,( 份住院患者血培养病原菌分

布及耐药性分析1Y2' 中国抗生素杂志，+$%(，!!（+）M+))

1(2 /TTJEEDI 5，4CP7CV 5，:COI 5' 9J7IOHQJPW QTD XJ[DR"7HDNJD7 EJGSJVX

GS :VDE7JDVVC HPDOXGPJCD 4&$&& CPR ;7DORGXGPC7 CDIOWJPG7C ;8\

O7JPW ECNQDIJGHTCWD7 CVGPD GI JP NGXEJPCQJGP ]JQT [UVJQGV 1Y2' >J"

NIGEJGVGWU，+$%&，%)%（=）M%-)(

1%$2 刘兆玮，马科，胡景玉，等' 重症监护病房血流感染的危险因素

及预后分析1Y2' 中国感染与化疗杂志，+$%(，%(（%）M%+

1%%2 周梦兰，杨启文，于淑颖，等' 血流感染流行病学研究进展1Y2' 中

国感染与化疗杂志，+$%(，%(（+）M+%+

1%+2 肖鸿文，张惠桃，熊皓，等' 血液科血流感染病原菌特点及预后

相关危险因素分析1Y2' 中国感染与化疗杂志，+$%,，%,（&）M!)%

1%-2 杨斌，陈潇，喻凯，等' 肺炎克雷伯菌致血流感染的临床特点与

耐药性分析1Y2' 中华医院感染学杂志，+$%(，+(（!）M&&,

1%!2 ;DQDI7GP 6 ?' 8 ID^JD] GS QJWDNUNVJPD A QTD SJI7Q WVUNUVNUNVJPD1Y2' .PQ

Y 8PQJXJNIGE 8WDPQ7，+$$,，-+（5!）M5+%&

1%&2 YCUGV 8，ZGIRXCPP ;，;GJIDV 6，DQ CV' /DSQC_JRJXD`C^JECNQCX CVGPD

GI JP NGXEJPC QJGP ]JQT C_QIDGPCX CWCJP7Q NGVJ7QJP AID7J7QCPQ CPR

NCIECHDPDXC7DAHIGRONJPW :VDE7JDVVC HPDOXGPJCD1Y2' Y 8PQJXJNIGE

/TDXGQTDI，+$%,，=-（+）M&!+

1%)2 6JO /，5TJT 5，aCPW Z，DQ CV' ?J7K SCNQGI7 GS XGIQCVJQU JP HCQJDPQ7

]JQT NCIECHDPDXAID7J7QCPQ 8NJPDQGECNQDI ECOXCPPJJ ECNQDIDXJC1Y2'

Y >JNIGEJGV .XXOPGV .PSDNQ，+$%)，!(（)）M(-!

1%=2 张岩岩，朱婉，张静萍，等' 多重耐药鲍曼不动杆菌血流感染危

险因素分析1Y2' 中国感染与化疗杂志，+$%=，%=（+）M%-!

1%,2 张秀红，惠姣洁，董亮，等' 无锡市某医院老年患者血培养病原

菌分布及耐药性1Y2' 中国感染控制杂志，+$%(，%,（%）M%

1%(2 陈云波，嵇金如，应超群，等' +$%! 至 +$%& 年全国血流感染细菌

耐药监测报告1Y2' 中华临床感染病杂志，+$%(，%+（%）M+!

（+$%(A$,A+) 收稿）
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