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泰州市人民医院 2016 年血培养阳性病原菌的分布及其耐药性
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[摘　要]	 目的：了解泰州市人民医院2016年血培养病原菌的分布和耐药情况。方法：采用BACTEC ALERT 

3D全自动血培养仪进行血培养；采用VITEK 2 Compact全自动鉴定系统进行微生物鉴定及药敏试

验，链球菌药敏为纸片扩散法(K-B法)，真菌药敏采用DL -96 FUNGUS；WHONET5.6软件进行

统计分析。结果：2016年全年血培养共检出病原菌380株，排列前5位的菌种依次为大肠埃希菌

(24.2%)、表皮葡萄球菌(14.7%)、人葡萄球菌(12.1%)、肺炎克雷伯菌(8.7%)、金黄色葡萄球菌

(7.9%)。血培养病原菌主要分布于：新生儿ICU(newborn-intensive care unit，NICU)、感染科、

ICU、消化科。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌超广谱β-内酰胺酶(ex tended spectr um β lactamases，

ESBLs)检出率分别为53.3%，33.3%。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(methicillin resistant Staphylococcus 

aureus，MRSA)检出率为44.4%，葡萄球菌未发现对利奈唑胺、万古霉素、奎奴普丁/达福普汀、替

加环素耐药的菌株。结论：血培养病原菌在不同科室的分布和耐药性不同。

[关键词]	 血培养；病原菌分布；耐药率
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Abstract Objective: To investigate the distribution and resistance of pathogens isolated from blood culture of patients in 

the Jiangsu Taizhou People’s Hospital in 2016. Methods: All blood samples were cultured by BACTEC ALERT 

3D. Automatic detection machine of VITEK-2 Compact was used for identification of bacteria and fungus, as well 

as the susceptibility of non-fastidious bacteria. Susceptibility of streptococcus was tested by K-B method while 

susceptibility of fungus was tested by DL-96 FUNGUS. WHONET5.6 software was used for statistical analysis. 

Results: The total of pathogen strains isolated from blood culture in 2016 was 380. The top five bacteria were 

Escherichia coli (24.2%), Staphylococcus epidermidis (14.7%), Staphylococcus hominis (12.1%), Klebsiella pneumonia 
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血流感染常发生在病情危重的患者，若早期

未能得到有效的抗菌药物治疗，常危机生命 [1-3]。

诊 断 血 流 感 染 及 选 择 有 效 抗 菌 药 物 的 重 要 依 据

是 血 培 养 。 由 于 医 院 患 者 组 成 、 抗 菌 药 物 的 大

量 使 用 、 各 类 诊 疗 手 段 的 变 化 等 因 素 ， 不 同 医

院 血 流 感 染 的 病 原 菌 在 种 类 及 耐 药 性 方 面 存 在

差 异 。 本 研 究 通 过 对 泰 州 人 民 医 院 2 0 1 6 年 血 培

养 阳 性 菌 的 分 布 及 耐 药 性 的 分 析 ， 为 本 院 血 流

感 染 经 验 性 治 疗 提 供 依 据 ， 更 为 常 见 病 原 菌 的

耐药趋势提供参考。

1  材料与方法

1.1  材料

1.1.1  菌株来源

收集泰州市人民医院2016年1月1日至12月31日

所有临床送检的血培养标本，剔除同一病例的重

复菌株。

1.1.2  仪器与试剂

B ACT EC  A L E RT  3 D全自动血培养仪购于法

国梅里埃，V I T E K  2  Co m pac t全自动细菌鉴定、

药 敏 分 析 系 统 及 培 养 平 板 均 购 于 法 国 梅 里 埃 公

司，药敏纸片购于英国OXOID公司。

1.2  方法

1.2.1  阳性标本的处理

血培养标本按临床微生物标准操作置血培养

仪，血培养仪报阳后行革兰染色，并转种血平板

和巧克力平板，35 ℃孵育24~48 h；若为厌氧瓶则

需另增加血平板。转种后有菌生长为阳性，无菌

生长为假阳性，同时注意观察仪器生长曲线；仪

器培养5 d无报警，为阴性。

1.2.3 药敏试验

非苛养菌、链球菌、真菌药敏分别采用VITEK 
2  Co m pac t药敏卡片、纸片扩散(K-B法)、D L - 9 6 
FUNGUS板条。按照相应标准[4]判读药敏结果。质

控菌株参照文献[5]。

1.3  统计学处理

选 用 S P S S 1 9 . 0 统 计 软 件 进 行 分 析 。 
W H O N ET 5 . 6 对菌株分布情况及药敏结果进行分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  血培养阳性率

2 0 1 6 年 泰 州 市 人 民 医 院 共 送 检 血 培 养 标 本

7  7 8 8份，其中血培养阳性标本5 0 2份，阳性率为

6.4%(502/7 788)。各科送检阳性率详见表1，其中

普外科、神经外科、烧伤外科、消化科、肾内科

检出阳性率位列前5位。各科室人均检查数量均未

达到4(双侧双瓶)，仅在1~2，而人均检查数量最

高的血液透析室也仅为2.2，较双侧双瓶“4”仍存

在一定差距。

2.2  血培养阳性病原菌菌种分布 
2 0 1 6 年全院共分离 3 8 0 株非重复病原菌，涵

盖39种(表2)。排列前5位的菌种见图1。革兰阴性

菌、革兰阳性菌分离率分别为46.1%(175/380)，

5 3 . 7 % ( 2 0 4 / 3 8 0 ) ， 其 中 革 兰 阴 性 菌 主 要 为 大 肠

埃希菌 ( 2 4 . 2 % ) 、肺炎克雷伯菌 ( 8 . 7 % ) 、肠杆菌

属( 3 . 7 % )、铜绿假单胞菌( 2 . 9 % )、鲍曼不动杆菌

( 1 . 6 % )；革兰阳性菌中表皮葡萄球菌、人葡萄球

菌、金黄色葡萄球菌分别以14.7%，12.1%，7.9%的

构成比位列葡萄球菌属的前3位；链球菌(3.2%)、

肠球菌( 2 . 9 % )构成比相近。链球菌包括无乳链球

菌与肺炎链球菌2种，且两者在链球菌构成比相同

(50%)。肠球菌包括屎肠球菌和粪肠球菌，两者构

成比分别为屎肠球菌(54.5%)、粪肠球菌(45.5%)。

真菌分离率为0.3%(1/380)，为白色念珠菌。

2.3  血培养病原菌的科室分布情况

病 原 菌 主 要 分 布 于 新 生 儿 I C U ( n e w b o r n -
intensive care unit，NICU)、感染科、ICU、消化

科(表3)。

(8.7%), Streptococcus (7.9%). The pathogens of blood culture were mainly isolated from the department of 

newborn-intensive care unit (NICU), infection, ICU, gastroenterology dept. The resistance rates of Escherichia 

coli and Klebsiella pneumonia to extended spectrumβ lactamases (ESBLs) were 53.3%, 33.3%. Staphylococcus 

aureus had a 44.4% resistance rate to methicillin, while all of the three aureus were sensitive to linezolid, 

vancomycin, quinupristin/Dafoe leptin, tigecycline. Conclusion: Diversities of distribution and antimicrobial 

susceptibility of blood culture isolates are found in different clinical departments. 

Keywords blood culture; the distribution of pathogens; drug resistance rate
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表1 临床各科室血培养送检情况

Table 1 Details of blood culture in clinical department

病区名称
检查 

数量

阳性 

数量

阳性 

率/%

检查 

人次

人均检查

数量

普外科 41 10 24.4 36 1.1

神经外科 24 4 16.7 22 1.1

烧伤外科 43 6 14.0 24 1.8

消化科 138 19 13.8 116 1.2

肾内科 131 17 13.0 89 1.5

ICU 418 47 11.2 220 1.9

神经内科 216 24 11.1 165 1.3

肿瘤科 198 20 10.1 160 1.2

内分泌科 187 18 9.6 133 1.4

门急诊科 339 32 9.4 187 1.8

血管内科 237 22 9.3 141 1.7

康复科 227 18 7.9 170 1.3

血管外科 13 1 7.7 12 1.1

CCU 79 6 7.6 63 1.3

老年科 235 17 7.2 171 1.4

感染科 286 18 6.3 212 1.3

脊柱外科 80 5 6.3 71 1.1

NICU 1 114 68 6.1 1 050 1.1

心内科 169 10 5.9 129 1.3

泌尿外科 103 6 5.8 75 1.4

产科 57 3 5.3 42 1.4

风湿免疫科 192 10 5.2 138 1.4

血液透析室 967 50 5.2 439 2.2

胸心外科 42 2 4.8 30 1.4

妇科 76 3 3.9 66 1.2

呼吸内科 1 064 38 3.6 601 1.8

儿科 1 024 27 2.6 1 002 1.0

眼科 74 1 1.4 68 1.1

骨科 3 0 0.0 3 1.0

关节外科 7 0 0.0 5 1.4

甲状腺乳腺

外科

3 0 0.0 3 1.0

耳鼻喉头颈

外科

1 0 0.0 1 1.0

表2 血培养阳性病原菌的分布情况

Table 2 Distribution of positive pathogen in blood culture 

病原菌 数量 / 株 构成比 /%

细菌

革兰阴性菌 175 46.1

大肠埃希菌 92 24.2

肺炎克雷伯菌 33 8.7

铜绿假单胞菌 11 2.9

鲍曼不动杆菌 6 1.6

鲁氏不动杆菌 2 0.5

肠杆菌属 14 3.7

沙雷菌属 2 0.5

嗜麦芽窄食单胞菌 1 0.3

产酸克雷伯菌 1 0.3

气单胞菌 7 1.8

沙门菌 5 1.3

霍乱弧菌 1 0.3

革兰阳性菌 204 53.7

链球菌 12 3.2

肠球菌 11 2.9

金黄色葡萄球菌 30 7.9

表皮葡萄球菌 56 14.7

人葡萄球菌 46 12.1

溶血性葡萄球菌 18 4.7

其他葡萄球菌 30 7.9

其他革兰阳性菌 1 0.3

真菌 1 0.3

白色念珠菌 1 0.3

大肠埃
希菌

表皮葡
萄球菌

人葡萄
球菌

肺炎克
雷伯菌

金黄色葡
萄球菌

30

20

10

0

构
成

比
/%

图1 排列前5位菌种

Figure 1 Top 5 bacteria
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2.4  不同科室血培养病原菌株的比较 

由于临床各科室间疾病谱、患者免疫状态、患

者易感因素等存在差异，各科室的主要病原菌种类

也不相同，了解各科室间常见血培养病原菌种类，

有利于指导临床预防性用药。其中，NICU排列前

3位的病原菌株为：表皮葡萄球菌(41.3%)、人葡萄

球菌(14.3%)、溶血性葡萄球菌(11.1%)；感染科排

列前3位的病原菌株为：人葡萄球菌(25.9%)、大肠

埃希菌(18.5%)、溶血性葡萄球菌(11.1%)；ICU排

列前3位的病原菌株为：大肠埃希菌(20.0%)、鲍曼

不动杆菌(10.0%)、肺炎克雷伯菌(10.0%)；消化科

排列前3位的病原菌株为：大肠埃希菌(46.4%)、粪

肠球菌(14.3%)、肺炎克雷伯菌(10.7%)。

2.5  排列前 5 位的菌种对抗菌药物的耐药性

2.5.1  肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药性

肠杆菌科中分离率位列前两位的细菌是大肠埃

希菌和肺炎克雷伯菌，表4为两者对常用抗菌药物

的药敏情况。超广谱β-内酰胺酶(extended spectrum 
β  l a c t a m a s e s ， E S B L s) 在两者中的检出率分别为

53.3%(49/92)，33.3%(11/33)。大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌对青霉素类、头孢类、碳青霉烯类、喹诺

酮类耐药率差异均无统计学意义(P>0.05)。

2.5.2  葡萄球菌对常用抗菌药物的药敏情况

表皮葡萄球菌、人葡萄球菌、金黄色葡萄球菌

3种菌株为位列前3的葡萄球菌。耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌(methicillin resistant Staphylococcus aureus，
MRSA)检出率为44.4%，耐甲氧西林表皮葡萄球菌

检出率为75.9%，耐甲氧西林人葡萄球菌检出率为

75.6%，MRSA检出率较后两者检出率低。3种葡萄

球菌均未发现对利奈唑胺、万古霉素、奎奴普丁/
达福普汀、替加环素耐药的菌株(表5)。

表3 血培养阳性病原菌的科室分布情况

Table 3 Distribution of positive pathogen wards in blood 

culture

科室 菌株数量/株 构成比/%

NICU 63 16.6 

感染科 36 9.5 

ICU 30 7.9 

消化科 28 7.4 

儿科 24 6.3 

血液内科 20 5.3 

呼吸内科 16 4.2 

康复科 16 4.2 

神经内科 16 4.2 

肿瘤科 15 3.9 

门诊 14 3.7 

内分泌科 13 3.4 

肾内科 13 3.4 

心内科 13 3.4 

老年科 9 2.4 

手术室 9 2.4 

风湿科 8 2.1 

普外科 8 2.1 

烧伤科 6 1.6 

CCU 5 1.3 

泌尿外科 5 1.3 

脊柱外科 4 1.1 

神经外科 3 0.8 

妇科 2 0.5 

胸心外科 2 0.5 

产科 1 0.3 

眼科 1 0.3 

表4 肠杆菌科细菌对常用抗菌药物的药敏情况

Table 4 Drug sensitivity of Enterobacteriaceae

常用抗菌药物
大肠埃希菌/% 肺炎克雷伯菌/%

R S R S

氨苄西林 81.9 16.7

氨苄西林/舒巴坦 56.8 25.7 37.0 51.9

哌拉西林/他唑巴坦 1.3 97.3 11.1 85.2

头孢唑啉 69.1 0 57.1 0

头孢他啶 20.3 77.0 33.3 63.0

头孢曲松 45.3 53.3 40.7 59.3

头孢替坦 1.4 97.3 7.4 92.6

氨曲南 30.1 69.9 37.0 63.0

亚胺培南 0 100.0 3.7 96.3

庆大霉素 30.6 69.4 33.3 66.7

环丙沙星 43.8 54.8 44.4 55.6

左旋氧氟沙星 43.2 55.4 40.7 55.6

复方新诺明 56.8 43.2 40.7 59.3
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3  讨论

血流感染对患者预后的影响毋庸置疑，诊断

血流感染最重要的手段是血培养。本研究收集泰

州市人民医院2016年全年7 788份血培养标本，其

中血培养阳性标本502份，阳性率为6.4%，阳性率

较省级医院往年低 [5-6]，其中普外科、神经外科、

烧伤外科、消化科、肾内科5个科室阳性率位列前

5位。从各科室人均送检数量分析，其双侧双瓶执

行度欠佳。因此，可以此为起点，监测每年本院

血培养阳性检出率及人均送检数量，根据变化趋

势，指导临床合理规范血培养操作，以便进一步

提高患者诊疗疗效。

对血培养阳性病原菌的分布进行分析发现：

血 培 养 中 最 常 见 的 5 种 病 原 菌 依 次 为 大 肠 埃 希 菌

( 2 4 . 2 % ) ， 表 皮 葡 萄 球 菌 ( 1 4 . 7 % ) 、 人 葡 萄 球 菌

(12.1%)、肺炎克雷伯菌(8.7%)、金黄色葡萄球菌

(7.9%)。在排名前5位的病原菌中有3种葡萄球菌，

除金黄色葡萄球菌外，另两种属于凝固酶阴性葡

萄球菌(coagulase negative Staphylococcus，CNS)。

大量资料 [7-8]显示：CNS一直为血培养分离率的第

1位，与本次调查相符。虽然CNS是最常见的分离

菌株，但其也是最常见的污染菌[9]，可通过积极宣

传、严格执行双侧双瓶采集血培养标本制度，或

者增加采血量来控制CNS的假阳性率。另外，本

次调研结果发现，院内感染常见菌，如大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆

菌仍是血培养的主要病原菌，应引起临床重视。

真菌监测方面，本次调查中只分离出1株白色念珠

菌，低于相关报道 [10]，真菌感染率近年来有增高

趋势，临床应加强真菌检测送检率，微生物实验

室也可考虑采取适当措施提高真菌的检出率，以

便指导临床合理用药。本次调查中发现1株霍乱弧

菌，为烈性传染病之一霍乱的病原菌，临床患者主

要表现为剧烈的呕吐、腹泻、失水，病死率甚高，

故应加强对此菌的监测，以免引起大流行。

对血培养病原菌科室分布进行统计后发现：

N I C U 、 感 染 科 、 I C U 、 消 化 科 的 血 流 感 染 最 常

见，但此排名与血培养阳性率由高至低排序并非

一致，消化科是唯一一个血培养阳性率与病原菌

分布均居前的科室。 N I C U 患者年龄偏小、血管

细，采血相对困难，采血量相对少，易造成采血

过程污染；感染科交叉感染概率偏高，因此更应

加强血培养无菌操作理念；ICU患者自身免疫力相

表5 葡萄球菌对常用抗菌药物的药敏情况

Table 5 Drug sensitivity of Staphylococcus

常用抗菌药物
表皮葡萄球菌/% 人葡萄球菌/% 金黄色葡萄球菌/%

R S R S R S

青霉素G 92.6 7.4 95.7 4.3 100.0 0

苯唑西林 75.9 24.1 75.6 24.4 44.4 55.6

庆大霉素 16.7 83.3 0 87.0 14.8 81.5

利福平 13.2 86.8 2.2 97.8 3.6 96.4

环丙沙星 37.0 55.6 50.0 47.8 44.4 55.6

左旋氧氟沙星 44.4 55.6 52.2 43.5 44.4 55.6

莫西沙星 13.0 55.6 43.5 47.8 37.0 55.6

复方新诺明 47.2 52.8 62.2 37.8 0 100.0

克林霉素 24.1 75.9 46.7 53.3 11.1 88.9

红霉素 79.6 16.7 91.3 8.7 77.8 22.2

四环素 13.0 81.5 46.7 53.3 37.0 63.0

表皮葡萄球菌、人葡萄球菌、金黄色葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素、奎奴普丁/达福普汀、替加环素敏感率均为

100%。

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis, Streptococcus were all sensitive to linezolid, vancomycin, quinupristin/dafoe leptin, 

tigecycline.
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对低下，血流感染概率相对升高，且易出现耐药

菌株，因此临床更应注重药敏结果合理用药；消

化科常见病原菌主要为肠道菌群，不能排除因科

室环境不洁造成的血液污染，故做好科室环境监

测，避免污染十分必要。虽然血流感染与各科室

患者病种有一定相关性，但以上科室仍应引起重

视，查找危险因素，采取适当措施加强对科室患

者血流感染的预防和监控。

对 排 列 前 5 位 的 菌 种 抗 菌 药 物 的 耐 药 性 分 析

中发现：肠杆菌科中大肠埃希菌 E S B L s 菌株检出

率 高 于 肺 炎 克 雷 伯 菌 。 虽 然 β 内 酰 胺 类 药 物 折 点

在CLSIM100- S20[11]中发生改变，现已不需修正产

ESBLs菌株对β内酰胺类药敏结果，但检测ESBLs对

于感染控制的意义仍不容忽视。另本研究中涉及

的耐药机制尚未阐明，仍需进一步探讨。

常 见 葡 萄 球 菌 中 M R S A 检 出 率 低 于 5 0 % ，

其 检 出 率 低 于 耐 甲 氧 西 林 凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球

菌 ( M e t h i c i l l i n  R e s i s t a n t  C o a g u l a s e - N e g a t i v e 
Staphylococci，MRCNS)。本研究并未发现常见葡

萄球菌对利奈唑胺、万古霉素、奎奴普丁/达福普

汀、替加环素耐药，以上抗菌药可列入临床经验

性用药的备选名单。
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