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摘 要 目的：了解该院血培养阳性标本中病原菌的分布和耐药性，以指导临床合理用药。方法：采用回顾性分析方法，对该院

2009－2012年血培养阳性标本中病原菌的分布、构成及耐药性进行统计、汇总。结果：临床分离的1 128株病原菌中，革兰阳性菌

占 79.52％，革兰阴性菌占 18.71％，真菌占 1.77％。分离数列前 3位的病原菌分别为表皮葡萄球菌（42.64％）、溶血葡萄球菌

（13.21％）、肺炎克雷伯菌（6.56％）。主要革兰阳性菌对万古霉素和利奈唑胺高度敏感，未出现耐药菌株；主要革兰阴性菌耐药率

最低的是亚胺培南，其次是阿米卡星。结论：血培养分离株对常用抗菌药物耐药现象严重，提示应高度重视合理使用抗菌药物，以

提高临床治疗效果。
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Analysis of the Distribution and Drug Resistance of Pathogens in Blood Cultures of Our Hospital from
2009 to 2012
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the distribution and drug resistance of pathogens from positive blood culture in our hos-

pital in order to guide clinical rational use of drugs. METHODS：By using retrospective analysis method，the distribution，composi-

tion and drug resistance of pathogens from positive blood culture were summarized statistically in our hospital from 2009 to 2012.

RESULTS：Among 1 128 strains of isolated pathogens，Gram-positive bacteria accounted for 79.52％，Gram-negative bacteria ac-

counted for 18.71％ and fungi accounted for 1.77％．Top 3 pathogens were Staphylococcus epidermidis（42.64％），Staphylococcus

haemolyticus（13.21％），Klebsiella pneumoniae（6.56％）．Results from the sensitivity test confirmed that Gram-positive bacteria

were highly sensitive to vancomycin and linezolid，and no drug-resistant strain was found．Gram-negative bacteria strains were the

least resistant to imipenem，followed by amikacin. CONCLUSIONS：The drug resistance of pathogens from positive blood culture is

serious．It is suggested that antibacterial agents be used rationally so as to enhance clinical therapeutic efficacy．

KEY WORDS Blood culture；Pathogens；Antibacterial agents；Analysis of drug resistance

血流感染属严重感染性疾病，为感染致死的主要原因之

一。由血流感染致死者，因菌种不同导致的病死率为 30％～

57％[1]。小儿败血症是儿童常见的感染性疾病，我院作为儿童

专科综合性医院，及时进行血培养了解儿童血流感染病原菌

分布及耐药特点，对于指导临床合理应用抗菌药物治疗小儿

败血症具有重要意义。为此，笔者对我院2009－2012年1 128

株血培养阳性标本的病原菌种类和耐药性进行回顾性分析，

现报道如下。

1 材料与方法
1.1 菌株来源

2009－2012年我院临床各科室送检的血培养标本中分离

得到1 128株病原菌，同一患者两次分离出同一菌株者不重复

计入。

1.2 试验方法

按《全国临床检验操作规程》（3版）[2]进行规范化操作，结

合自动微生物分析仪（VITEK-AMS）完成菌株鉴定；采用纸片

扩散法（K-B法）和微量肉汤稀释法进行体外药敏试验，按照

2009年美国临床实验室标准化协会（CLSI）标准进行判读。质

控菌株为金黄色葡萄球菌 ATCC 25923、大肠埃希菌 ATCC

25922。判断标准分为3级：敏感、中敏和耐药，中敏归为耐药。

2 结果
2.1 标本分布

从我院 2009－2012年临床各科室送检的标本中，共培养

分离出1 128株病原菌。培养出的前5位常见病原菌在各主要

科室分布情况见表1。

表1 前5位病原菌在各主要科室分布情况（株）

Tab 1 Distribution of top 5 pathogens in the main depart-

ments（strain）

科室
新生儿内科
呼吸科
内科监护
消化科
血液科
心血管内科
神经内科
普外科

表皮葡萄球菌
267

46

24

32

12

23

16

4

溶血葡萄球菌
77

20

8

12

2

9

4

3

肺炎克雷伯菌
55

3

2

0

8

0

1

1

草绿色链球菌
12

11

15

16

5

0

4

2

大肠埃希菌
34

4

6

4

14

1

0

2

表 1显示，我院以新生儿内科病原菌居多，新生儿监护病

房是医院感染高危区，胎龄越小或出生体质量越低，感染的发
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生率越高。原因是新生儿免疫系统发育不够成熟，功能尚欠

完善，是发生感染的高危险群体。

2.2 病原菌的构成

1 128株病原菌感染主要是革兰阳性菌 897株（79.52％），

革兰阴性菌 211株（18.71％），真菌 20株（1.77％）。病原菌的

分布与构成比见表2。

表2 1 128株病原菌分布与构成比[株（％％）]

Tab 2 Distribution and constitution ratio of 1 128 strains of

pathogens[strain（％％）]

病原菌
革兰阳性菌

葡萄球菌属
表皮葡萄球菌
溶血葡萄球菌
金黄色葡萄球菌
其他葡萄球菌

链球菌属
草绿色链球菌
肺炎链球菌
缓症链球菌

肠球菌属
屎肠球菌
粪肠球菌

革兰阴性菌
肠杆菌科

肺炎克雷伯菌
大肠埃希菌
伤寒沙门菌血清型
猪霍乱沙门菌
阴沟肠杆菌
聚团肠杆菌
其他肠杆菌科细菌
非发酵菌
铜绿假单胞菌
不动杆菌

真菌
白色念珠菌
近平滑念珠菌

2009年（n＝337）

274（81.31）

232（68.84）

159（47.18）

56（16.62）

17（5.04）

0（0）

22（6.53）

17（5.04）

5（1.48）

0（0）

20（5.93）

12（3.56）

8（2.37）

61（18.10）

55（16.32）

23（6.82）

18（5.34）

1（0.30）

4（1.19）

3（0.89）

3（0.89）

3（0.89）

6（1.78）

6（1.78）

0（0））

2（0.59）

2（0.59）

0（0）

2010年（n＝254）

189（74.41）

128（50.39）

83（32.68）

35（13.78）

9（3.54）

1（0.39）

38（14.96）

32（12.60）

6（2.36）

0（0）

23（9.06）

19（7.48）

4（1.57）

61（24.02）

50（19.69）

15（5.91）

23（9.06）

3（1.18）

1（0.39）

2（0.79）

0（0）

6（2.36）

11（4.33）

6（2.36）

5（1.97）

4（1.57）

3（1.18）

1（0.39）

2011年（n＝254）

194（76.38）

137（53.94）

88（34.65）

31（12.20）

10（3.94）

8（3.15）

39（15.35）

21（8.27）

16（6.30）

2（0.79）

18（7.09）

11（4.33）

7（2.76）

55（21.65）

51（20.08）

21（8.27）

13（5.12）

6（2.36）

5（1.97）

3（1.18）

1（0.39）

2（0.79）

4（1.57）

2（0.79）

2（0.79）

5（1.97）

5（1.97）

0（0）

2012年（n＝283）

240（84.81）

216（76.33）

151（53.36）

27（9.54）

14（4.95）

24（8.48）

10（3.53）

0（0）

3（1.06）

7（2.47）

14（4.95）

11（3.89）

3（1.06）

34（12.01）

30（10.60）

15（5.30）

12（4.24）

2（0.71）

0（0）

0（0）

1（0.35）

0（0）

4（1.41）

1（0.35）

3（1.06）

9（3.18）

9（3.18）

0（0）

表 2 显示，在分离出的病原菌中，革兰阳性菌占多数

（79.52％），是引发感染的主要病原菌，主要包括表皮葡萄球

菌、溶血葡萄球菌、草绿色链球菌、屎肠球菌和金黄色葡萄球

菌 。 分 离 数 列 前 3 位 的 病 原 菌 分 别 为 表 皮 葡 萄 球 菌

（42.64％）、溶血葡萄球菌（13.21％）、肺炎克雷伯菌（6.56％）。

2.3 病原菌耐药情况

2.3.1 主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药情况。2009－

2012年，病原菌分离数列前 3位的革兰阳性菌为表皮葡萄球

菌、溶血葡萄球菌、草绿色链球菌，它们对常用抗菌药物的耐

药情况见表3。

从表 3可见，表皮葡萄球菌对青霉素G、氨苄西林及红霉

素耐药率均在 50％以上，对克林霉素耐药率较高，达到了

61.54％，对苯唑西林、头孢唑林、头孢呋辛、亚胺培南的耐药率

在 4.74％～11.89％之间，对头孢哌酮/舒巴坦的耐药率达到了

21.88％，与我院往年相比，耐药率有所增加，应引起临床医师

的重视。溶血葡萄球菌对青霉素G和氨苄西林的耐药率均在

64％以上，对红霉素、克林霉素的耐药率均在 80％以上，表现

出多重耐药，耐药情况严重，临床医师应根据血培养药敏试验

结果合理慎重选择抗菌药物。草绿色链球菌除对克林霉素的

耐药率达到了 94.12％外，对其他抗菌药物保持着较高的敏感

率。3种主要革兰阳性菌均对万古霉素、环丙沙星高度敏感，

未出现耐药菌株。

2.3.2 主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况。2009－

2012年，病原菌分离数列前 3位的革兰阴性菌为肺炎克雷伯

菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌，它们对常用抗菌药物的耐药

率见表4。

表 4 2009－2012年分离数列前 3位的革兰阴性菌耐药率

统计

Tab 4 Drug resistance rates of top 3 Gram-negative bacte-

ria from 2009 to 2012

药品名称

哌拉西林/他唑巴坦
头孢唑林
头孢呋辛
头孢他啶
头孢曲松
头孢噻肟
头孢吡肟
头孢哌酮/舒巴坦
亚胺培南
环丙沙星
阿米卡星
庆大霉素

耐药率（耐药菌株数/总菌株数）

肺炎克雷伯菌
17.65％（6/34）

84.74％（50/59）
66.22％（49/74）
28.38％（21/74）
33.78％（25/74）
29.73％（22/74）
17.57％（13/74）
15.79％（6/38）

0（0/38）
1.20％（1/83）

20.75％（11/53）
77.03％（57/74）

大肠埃希菌
20.00％（4/20）

80.30％（53/66）
51.52％（34/66）
25.58％（11/43）
33.33％（22/66）
32.56％（14/43）
23.33％（14/60）
19.30％（11/57）

0（0/30）
49.06％（26/53）
5.66％（3/53）

58.14％（25/43）

铜绿假单胞菌
16.67％（1/6）

-

-

12.50％（1/8）
35.71％（5/14）
37.50％（3/8）

0（0/2）
16.67％（2/12）
46.15％（6/13）

0（0/6）
0（0/12）

50.00％（3/6）

注：“-”表示未做药敏试验

note ：“-”indicates that the pathogen was not involved in susceptibil-

ity test

由表 4可见，肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌均对亚胺培南高

度敏感，未出现耐药菌株。铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药

率达到了 46.15％。肺炎克雷伯菌对头孢唑林、头孢呋辛和庆

表 3 2009－2012年分离数列前 3位的革兰阳性菌耐药率

统计

Tab 3 Drug resistance rates of top 3 Gram-positive bacteria

from 2009 to 2012

药品名称

青霉素
氨苄西林
苯唑西林
头孢唑林
头孢呋辛
头孢他啶
头孢曲松
头孢噻肟
头孢哌酮/舒巴坦
红霉素
克林霉素
万古霉素
亚胺培南
环丙沙星
利奈唑胺
庆大霉素

耐药率（耐药菌株数/总菌株数）

表皮葡萄球菌
50.32％（237/471）

51.67％（170/329）

6.70％（27/403）

11.89％（56/471）

9.98％（47/471）

7.52％（24/319）

7.57％（19/251）

7.52％（24/319）

21.88％（72/329）

53.04％（122/230）

61.54％（248/403）

0（0/393）

4.74％（11/232）

2.50％（6/240）

0（0/253）

17.39％（40/230）

溶血葡萄球菌
69.23％（99/143）

64.75％（79/122）

4.03％（5/124）

7.69％（11/143）

13.22％（16/121）

1.72％（2/116）

0（0/97）

1.72％（2/116）

16.39％（20/122）

83.33％（25/30）

88.24％（90/102）

0（0/96）

6.67％（2/ 30）

11.11％（4/36）

0（0/32）

80.00％（24/30）

草绿色链球菌
11.11％（4/36）

13.89％（5/36）

0（0/17）

2.78％（1/36）

2.86％（2/70）

0（0/70）

0（0/19）

0（0/70）

-

5.88％（3/51）

94.12％（16/17）

0（0/19）

0（0/53）

0（0/21）

0（0/17）

5.66％（3/53）

注：“-”表示未做药敏试验
note ：“-”indicates that the pathogen was not involved in suscepti-

bility test
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大霉素的耐药率在66.22％～84.74％，对头孢曲松的耐药率也

在 30％以上，需引起临床医师的重视。大肠埃希菌对头孢呋

辛的耐药率为 51.52％，对第 3代头孢菌素（头孢他啶、头孢噻

肟、头孢曲松）的耐药率在25.58％～33.33％之间，与往年相比

均有不同程度的增高。铜绿假单胞菌对头孢他啶的耐药率为

12.50％，对其他第3代头孢菌素（头孢噻肟、头孢曲松）的耐药

率在35％以上。

3 讨论
血培养是目前临床微生物检验的一个主要项目，有重要

的临床意义。近年来耐药菌株逐渐增多，临床治疗困难，严

重威胁患者生命。了解临床血培养中分离株的菌种构成及

耐药性变迁，对于指导临床及时合理地进行抗菌治疗具有重

要意义。

我院血培养病原菌以革兰阳性菌为主，占79.52％，革兰阴

性菌占 18.71％，比文献报道的革兰阳性菌所占比例略高[3-4]。

本研究中葡萄球菌对青霉素G、氨苄西林耐药率较高，对苯唑

西林、头孢唑林和头孢呋辛有较高的敏感性，在患儿轻、中度感

染时可以考虑选用。亚胺培南和万古霉素对葡萄球菌仍保持

优异的抗菌活性，因此，由于儿童药物应用的局限性，对于葡萄

球菌引起的重症感染的治疗可选用碳青霉烯类抗生素亚胺培

南、美罗培南等，对于耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）的

治疗可以选择糖肽类抗生素如万古霉素、替考拉宁。

革兰阴性菌均对亚胺培南高度敏感，但铜绿假单胞菌对

亚胺培南耐药率有明显增高。文献报道，耐亚胺培南的分离

率高达 50％[5]，本研究结果与此相似，这可能与儿童用药选择

范围有限、碳青霉烯类抗菌药物广泛应用有关。碳青霉烯类

抗菌药仍是临床治疗肠杆菌科细菌感染最有效的药物之一，

但已有文献报道耐亚胺培南的大肠埃希菌和耐亚胺培南和美

罗培南的肺炎克雷伯菌[6]，应引起重视。血培养中最常见的革

兰阴性杆菌为大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，这两个种属的耐

药谱相似，对头孢菌素药物的耐药率均有增高趋势，可能与我

院头孢类抗菌药物的大量使用有关。

此外，血流感染中真菌感染的比例也在逐年增多，需引起

临床医师的重视。

总之，引起患者感染的病原菌在不断变化，且血培养中病

原菌的耐药情况越来越严重，因此需要对病原菌继续进行实

时监测，并定期结合我院的抗菌药物使用情况进行耐药性分

析，使临床医师能够根据本地区的病原菌谱及耐药性变迁特

点，合理制订治疗方案。
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国家卫生和计划生育委员会召开全国人大重点处理建议办理工作座谈会并赴安徽调研

本刊讯 2013年4月，全国人大常委会办公厅确定将十二

届全国人大一次会议期间提出的“关于深化‘医改’，健全城乡

医疗卫生服务体系的建议”作为重点处理建议。为做好建议

办理工作，2013年7月31日，国家卫生和计划生育委员会召开

了全国人大重点处理建议办理工作座谈会，11位全国人大代

表和全国人大常委会、发展改革委、民政部、财政部、人力资源

社会保障部、国家卫生和计划生育委员会、国家食品药品监督

管理总局、保监会等有关部门和单位负责同志参会。人大代

表就进一步推进重特大疾病保障和救助机制建设、巩固完善

基本药物制度和基层运行新机制、加强人才队伍建设，提升基

层服务能力、加大乡村医师补偿政策落实力度等建言献策。

全国人大常委会教科文卫委员会人口卫生体育室副主任解小

平同志对重点建议办理工作提出了有关要求。国家卫生和计

划生育委员会副主任孙志刚同志认真听取了代表的意见和建

议，要求各相关单位高度重视、认真办理，并欢迎人大代表继

续发挥监督作用，督促有关部门和地方进一步落实“医改”政

策。

会后，人大代表赴安徽省进行了调研，现场考察了省、市、

县、乡、村有关医疗卫生机构，听取了当地政府、医疗卫生机

构、医务人员的工作汇报。人大代表充分肯定了安徽“医改”

工作的成效，指出“医改”是一项长期而艰巨的任务，要坚持把

维护人民健康权益放在第一位，坚持公立医院的公益性，健全

稳定长效的补偿机制，创新绩效考核机制，调动医务人员积极

性，使改革的红利真正普惠全民。
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