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[摘要] 目的 了解血液病合并血流感染患者的病原菌分布及药敏情况。方法 对 835例血液病患者 

的血培养及药敏结果进行回顾性分析。结果 从835份血培养标本中共检出56株(6．7％)致病菌，其中革兰 

阴性杆菌 34株(60．7％)，包括大肠埃希菌 15株，沙门氏菌 9株，肺炎克雷伯菌4株 ，其他细菌 6株，最敏感的 

药物是亚胺培南、厄他培南；革兰阳性球菌 21株(37．5％)，包括凝固酶阴性葡萄球菌 9株 ，肠球菌 7株 ，链球 

菌 3株，金黄色葡萄球菌 2株，最敏感的药物是万古霉素、呋喃妥因、复方新诺明；真菌 1株，为念珠菌。结论 

革兰阴性杆菌仍是血液病并发血流感染患者的主要病原菌，对药物的耐药率明显升高，临床医师应根据药敏 

结果合理选择抗菌药物进行治疗 ，以减少和控制细菌的耐药性。 
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Analysis of distribution and drug sensitivity of pathogenic bacteria in bloodstream infection of patients with 

hematologic diseases QIN Ling，WANG Mu—yun，WANG Li—e．Department of Nosocomial Infection Management，Li— 

u,zhou People S Hospital，Guangxi 545006，China 

[Abstract] Objective To investigate distribution and drug sensitivity of pathogenic bacteria in bloodstream 

infection of patients with hematologic diseases．Methods A retrospective analysis of distribution and drug sensitivity 

of pathogenic bacteria fr0m blood ctdture were performed on 835 patients with hematologic diseases．Results Totally 

56 strains(6．7％ )of pathogens were isolated from 835 clinical blood specimens，among which there were 34 strains 

(60．7％)Gram—negative bacteria consisted of 15 strains Eseherichia coli，9 strains Salmonella，4 strains klebsilla 

pneumoniae were sensitive to imipenem，ertapenem；21 strains(37．5％)Gram—positive bacteria consisted of9 strains 

coagulase negative staphylococcus，7 strains enteroeocus，3 strains streptococcus were sensitive to vancomycin，nitro— 

furantoin，compound Sul famethoxazole；1 strain fungus Was monilia．Conclusion Gram—negative bacteria was still 

main pathogenic bacteria in bloodstream infection of patients with hematologic diseases，which are highly resistant to 

antibacterial drugs．So clinical doctors should rationally select antibiotics in the treatment according to drug sensitivity 

results，SO as to reduce and control drug resistance． 
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血流感染的致死率可达 35％ 。血液病患者 

由于免疫力低下易发生血流感染，为了解血液病合 

并血流感染患者的病原菌分布特点和细菌耐药情 

况，以指导临床诊断及经验性用药，现对我院 2012． 

01～2012—12住院的血液病患者血培养检测结果分 

析报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 标本来源 送检标本为 2012—01～2012—12在 

我院住院的血液病患者的血培养标本 835份。 

1。2 标本采集 在患者高热、寒战时，抗菌药物治疗 

前，或下一次抗菌药物使用前无菌采集血标本 10～ 

20 ml／瓶，注入专用血培养瓶内，混匀后立即送检。 

1．3 细菌鉴定及药敏试验 严格按照第3版《全国 

临床检验操作规程》进行操作。应用法国生物梅里 

埃公司的BACTEC9 120全自动血培养仪及 VITEK 2 

Compact全自动细菌鉴定分析仪进行检测。采用微 

量肉汤稀释法测定 MIC值，结果按临床和实验室标 

准化机构(CLS{18版)抗微生物敏感试验的执行标 

准进行判定。 

1．4 质控菌株 标准质控菌株为大肠埃希菌(AT． 

CC25922)、粪肠球菌(ATCC29212)和金黄色葡萄球 

菌(ATCC25923)。 

2 结果 

2．1 病原菌菌种分布 835份血培养标本共培养 

出56株病原菌，阳性率为 6．7％。其中革兰阴性 

(G一)杆菌34株(60．7％)，包括大肠埃希菌 15株， 

沙门氏菌9株，肺炎克雷伯菌 4株，其他细菌 6株； 

革兰阳性(G )球菌21株(37．5％)，包括凝固酶阴 

性葡萄球菌9株，粪肠球菌 6株，金黄色葡萄球菌 2 

株，屎肠球菌 1株，各种链球菌 3株；真菌中念珠菌 

1株。见表 1。 

表 1 56株血培养阳性菌种分布 

病原菌名称 株数 病原菌名称 株数 } 
G一杆菌 34 7 G 球菌 2l 37．5 

大肠埃希菌 l5 26．8 粪肠球菌 6 10．7 

沙门氏菌 9 16．1 人葡萄球菌人ⅢE剃 4 7．1 

肺炎克雷伯菌 4 7．1 溶血葡萄球菌 3 5．4 

马耳他布鲁菌 2 3．6 金黄色葡萄球菌 2 3．6 

嗜水／豚鼠气单胞菌 2 3．6 屎肠球菌 1 1．8 

铜绿假单胞菌 l 1 8 表皮葡萄球菌 l 1_8 

恶臭假单胞菌 1 【_8 沃氏葡萄球菌 1 1．8 

真菌 I 1．8 缓症链球菌 I 1．8 

念珠菌届 l 1．8 停乳链球菌 1 1．8 

唾液链球菌 1 1．8 

2．2 常见 G一杆菌药敏分析结果 34株 G一杆菌对 

亚胺培南、厄他培南药物最敏感；未发现对碳青霉烯 

类药物耐药的细菌，l5株大肠埃希菌有9株产内酰 

胺酶 s(ESBLs)(60．0％)。常见 G一杆菌药物敏感 

率见表2 

表2 常见 G一杆菌药物敏感率(％) 

2．3 常见 G 球菌药敏分析结果 21株 G 球菌对 

万古霉素药物最敏感，其次是呋喃妥因、复方新诺明 

药物；无耐万古霉素药物的肠球菌，耐甲氧西林凝固 

酶阴性葡萄球菌(MRCNS)6株(66．7％)。常见 G 

球菌药物敏感率见表 3。 

表3 G 球菌药物敏感率(％) 

抗菌药物 敏感率 抗菌药物 敏感率 

万古霉素 21(100．0) 环丙沙星 12(60．0) 

呋晡妥因 2O(94．4) 苯唑西林 8(40．0) 

复方新诺明 19(83．3) 庆大霉素增效试验 1(30．0) 

庆大霉索 16(75．0) 红霉素 5(25．0) 

利福平 13(63．6) 青霉素 3(15．8) 

左氧氟沙星 13(62．5) 四环素 3(14．3) 

氯林可碡索 12(60．0) 链霉素增效试验 o(o．0) 

3 讨论 

3．1 及时准确地检测出血液中的病原菌和选择合 

理的抗菌药物是治疗血液病合并血流感染患者成功 

的关键。我院835份血培养标本中共分离出56株 

病原菌，阳性率为6．7％，低于聂华超 的报道。究 

其原因与血培养标本的采集时机有关，我院血液科 

患者出现发热时，医师开具的血培养医嘱多为“体 

温≥38．5℃时抽血”。体温≥38~(2是血培养检测的 

指征，但并不是标本采集的最佳时机。当体温超过 
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发热峰值后，血液中的病原菌会逐渐被机体的免疫 

系统清除，血培养的检出率随之降低 J。故应在患 

者出现寒战、体温升高之前或第 2次使用抗菌药物 

之前采血，这样才可能获得较高的阳性率。 

3．2 本组分离 出的 56株病原菌中，G一杆菌 占 

60．7％，明显高于 G 球菌，与 2010年中国 CHINET 

细菌耐药性监测的病原菌分布情况基本相符 J。 

在 G一杆菌中大肠埃希菌所占比例最高(26．8％)， 

其次为沙门氏菌、肺炎克雷伯菌，与郑利平等 的 

报道相符。沙门氏菌的分离率较高，其引起的血流 

感染最常见的人群是免疫力低下患者 』。沙门氏 

菌主要经污染的食物经口传播，在人群中的带菌很 

普遍，当患者体液免疫和细胞免疫能力下降后，易合 

并血流感染。G 球菌中凝固酶阴性葡萄球菌 9株 

(16．1％)，其次为肠球菌 7株(12．5％)。肠球菌为 

人体肠道的正常菌群，化疗可导致呼吸道及消化道 

黏膜屏障损伤，从而使致病菌通过屏障进入血液。 

因此，为减少血流感染的发生应注意饮食卫生，保持 

皮肤黏膜清洁。 

3．3 由于抗菌药物的不合理使用，使致病细菌的耐 

药现象较严重。34株 G一杆菌中大肠埃希菌的耐药 

性较高，9株(60．0％)产 ESBLs，且对氟喹诺酮类、 

复方新诺明、氨苄西林、氨基糖苷类的耐药性较高； 

而沙门氏菌、肺炎克雷伯菌(23．2％)则对三代、四 

代头孢菌素、妥布霉素、左氧氟沙星保持较高的敏感 
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性。革兰阳性菌对常用抗生素的耐药问题也较严 

重，21株 G 球菌对苯唑西林、红霉素、青霉素、四环 

素的耐药性较高，仅对万古霉素、呋喃妥因、复方新 

诺明的敏感性较高。 

血培养是血流感染病原菌诊断的重要依据，对 

血液病患者血培养结果进行监测，了解血液感染病 

原菌分布及耐药情况，能最大限度地减少用药的盲 

目性，对指导I临床合理使用抗菌药物，延缓细菌耐药 

性有重要意义。 
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