
 

某三甲医院 2018 - 2020 年血流感染病原菌分布及其耐药性分析

鲍金凤，叶丽艳，麻雅婷，刘思玲，杨继勇，罗燕萍，王成彬

解放军总医院第一医学中心  检验科，北京　100853

摘要：背景　住院病人血流感染的发病率逐年升高，引起了广大临床工作者的高度重视。目的　探讨我中心 2018 - 2020年

血培养病原菌的分布及耐药性变迁，为临床血流感染的诊治提供依据。方法　使用 VITEK MS质谱仪进行细菌鉴定，VITEK
2 Compact细菌鉴定药敏仪进行抗菌药物敏感性试验，数据采用 WHONET 5.6软件进行统计分析。结果　我中心 2018 -
2020年 3 574例患者血培养阳性，其中男性多于女性, 平均年龄 58.26岁，60岁以上患者占 53.05% (1 896/3 574)。血培养阳

性率排名前 3位的科室分别为急诊科、重症监护室及肿瘤科。急诊血培养阳性患者多存在发热或腹痛等急性症状，且伴有不

同组织脏器病变，以肺部感染最为常见。共检出非重复病原菌 4 426株，其中革兰阳性菌占 57.82%，革兰阴性菌占 38.12%，

真菌占 4.07%。前 5位分离菌依次为凝固酶阴性葡萄球菌 (1 505株，34.00%)、大肠埃希菌 (659株，14.89%)、肺炎克雷伯菌

(469株，10.60%)、屎肠球菌 (235株，5.31%)和金黄色葡萄球菌 (135株，3.05%)。2018 - 2020年大肠埃希菌对亚胺培南耐药

率分别为 3.04%、2.54%、2.52%，总体耐药率为 2.58%；肺炎克雷伯菌对亚胺培南的耐药率分别为 40.24%、33.33%、57.05%，

总体耐药率为 43.71%；鲍曼不动杆菌对亚胺培南的耐药率分别为 73.68%、80.36%、75.00%，总体耐药率为 76.40%；铜绿假单

胞菌对亚胺培南的耐药率分别为 18.52%、28.00%、39.29%，总体耐药率为 26.17%。2018 - 2020年耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌的检出率分别为 29.63%、17.39%、26.47%，总体检出率为 26.61%。结论　解放军总医院第一医学中心血培养病原菌以凝

固酶阴性葡萄球菌、大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主，碳青霉烯耐药肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌的检出率较高，临床应高

度重视。
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Pathogenic spectrum of blood stream infections and realated drug resistance in a grade A
territory hospital from 2018 to 2020
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Abstract: Background  The  increasing  incidence  of  bloodstream  infection  of  hospitalized  patients  has  aroused  great  concern  of
clinical  workers. Objective  To  investigate  the  pathogenic  profile  and  antimicrobial  resistance  in  blood  stream  infections  in  our
center from 2018 to 2020, and provide evidence for the diagnosis and treatment of clinical bloodstream infection. Methods VITEK 2
Compact  bacterial  identification  system  and  IVITEK  MS  mass  spectrometry  were  used  for  bacterial  identification,  antimicrobial
susceptibility  test  was  carried  out  by  VITEK 2  Compact  and  analyzed  by  WHONET 5.6. Results From 2018  to  2020,  a  total  of
3 574 patients had positive blood culture results. There were 2 324 males and 1 250 females, with an average age of 58.26 years, and
52.86% (1 896/3 574) of whom were over 60 years old. The departments with top three incidences of blood stream infections were
emergency department, intensive care unit and oncology department. Patients with positive blood culture in emergency department
usually had acute symptoms such as fever or abdominal pain, accompanied by pathological changes of different tissues and organs,
and  pulmonary  infection  was  common seen.  Totally  4  426  non-repetitive pathogenic strains were  detected  in  our  study,  including
Gram-positive  bacteria  (57.82%),  Gram-negative  bacteria  (38.12%)  and  fungus  (4.07%);  and  the  top  five  isolated  bacteria  were
coagulase-negative Staphylococci  (1 505 strains,  34.00%), E. coli  (659 strains,  14.89%), K. pneumoniae  (469 strains,  10.60%), E.
enterococcus (235 strains, 5.31%) and S. aureus (135 strains, 3.05%). In 2018, 2019, and 2020, the drug resistance rate of E. coli to
imipenem was 3.04%, 2.54% and 2.52%, respectively, with a total rate of 2.58%; The resistance rate of K. pneumoniae to imipenem was
40.24%,  33.33%,  57.05%,  respectively, with a total rate of 43.71%; The resistance rate of A. baumanni to imipenem was 73.68%,
80.36%  and  75.00%,  respectively,  with  a  total  rate  of  76.40%;  The  resistance  rate  of P.  aeruginosa  to  imipenem  was  18.52%,
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28.00% and 39.29%, respectively, with a total rate of 26.17%; The three-year detection rates of Methicillin-resistant S. aureus was
29.63%, 17.39% and 26.47%, respectively, with a total rate of 26.61%. Conclusion The pathogens of blood stream infections in our
hospital are mainly coagulase-negative Staphylococci, E. coli and K. pneumoniae. The detection rates of carbapenems drug-resistant
K. pneumoniae and A. baumannii are high, which suggests that close attention should be paid to clinical drug use.
Keywords：blood stream infection; bacteria distribution; drug resistance; carbapenem; imipenem
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近年来，由于创伤性诊疗技术的普遍开展以

及广谱抗生素、激素的大量使用，住院患者血流

感染的发病率有逐年增高的趋势 [1]。血流感染是一

种全身性感染性疾病，主要包括败血症和菌血

症，严重时会危及患者生命 [2]。血培养阳性是确立

血流感染诊断的必需条件，由于大量抗菌药物的

应用，血液感染病原菌的耐药率呈增高的趋势。

因此，为及时掌握我中心血培养的病原菌分布及

耐药情况，我们分析了我中心 2018 - 2020 年 4 392
份血培养病原菌的分布和药敏结果，为血流感染

耐药菌的临床诊疗提供依据。 

材料和方法
 

1     血培养阳性标本来源　收集 2018 年 1 月- 2020
年 12 月我中心门诊及住院 3 574 例患者非重复血

培养标本 4 426 份。 

2     质 控 菌 株 　 大 肠 埃 希 菌 ATTCC25922、

ATCC8739，铜绿假单胞菌 ATCC27853，金黄色

葡萄球菌 ATCC25923、ATCC29213，白色念珠菌

ATCC90028 均购于卫生部临检中心。 

3     培养、鉴定和药敏方法　按《全国临床检验操

作规程》[3] 对 4 392 份非重复血培养阳性标本进行

分离培养，采用法国 Bio-Merieux VITEK MS 质谱

仪进行细菌鉴定，使用 VITEK 2 Compact 全自动

细菌鉴定药敏仪进行相应的药敏试验，根据美国

临床实验室标准化委员会 (CLSI) 2020 年版的标准

进行敏感性的判读 [4]。 

4     统计学处理　抗生素敏感性数据采用 WHONET
5.6 软件进行分析；耐药率采用株数、百分率对数

据进行描述，SPSS25.0 软件进行 R × C 列联表 χ2

检验，检验水准 α=0.01。 

结　果
 

1     血培养阳性患者一般情况及科室分布　2018 -
2020 年共 3 574 例患者静脉血细菌培养阳性，年

龄 0～101 岁，其中＞60 岁患者占 53.05%，45～

59 岁患者占 24.62%，34～45 岁患者占 7.92%，15～

34 岁患者占 10.07%，＜15 岁患者占 4.34%(图 1)。

3 574 例患者中男性占 65.03%(2 324/3 574)，女性

占 34.97%(1 250/3 574)。复数菌感染患者 574 例。

血流感染发生率排在前 5 位的科室分别为急诊科

(911 例)、肿瘤科 (288 例)、血液病科 (261 例)、呼

吸科 (180 例)、消化内科 (175 例)。另外肝胆外科

174 例，心血管内科 157 例，血管外科 128 例，神

经 内 科 136 例 ， 心 血 管 外 科 128 例 ， 发 热 病 区

117 例，放射科 101 例，其他科室患者人数均小

于 100 例 (图 2)。重症监护室患者 456 例，包括急

诊科监护室 105 例、心血管外科及内科监护室各

99 例 、 神 经 内 科 监 护 室 60 例 、 呼 吸 科 监 护 室

47 例 、 神 经 外 科 监 护 室 28 例 、 肾 病 科 监 护 室

24 例等。 

2     急诊血培养阳性患者主要疾病分布　911 例急

诊患者中，因发热、腹痛进行静脉血细菌培养者

分别有 406 例、158 例；患有肺部疾病 274 例 (包
括肺部感染 228 例、肺癌 12 例、肺炎 11 例、肺

脓肿 5 例等)；患有胆道系统疾病 263 例 (包括胆道

感染 74 例、胆管炎 55 例、胆囊结石 51 例、胆囊

炎 45 例、胆管结石 29 例等)；患有心及脑血管系

统 疾 病 231 例 (包 括 冠 心 病 119 例 、 脑 梗 死

42 例、心功能不全 39 例、脑出血 18 例等)；患有

肝系统疾病 139 例 (包括肝功能不全 53 例、肝脓
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图  1    血流感染患者年龄分布

Fig.1   Age distribution of patients with bloodstream infection
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肿 32 例 、 肝 硬 化 15 例 、 肝 癌 10 例 、 肝 占 位

9 例、肝内胆管结石 6 例等)；患有泌尿系统疾病

169 例 (包 括 泌 尿 系 感 染 77 例 、 肾 功 能 不 全

70 例、肾积水 12 例、肾结石 4 例等)。其他包括

呼吸衰竭 94 例、急性胰腺炎 39 例、消化道出血

37 例、感染性休克 35 例等。见表 1。 

3     病原菌分布　阳性血培养标本共分离出非重复

菌 株 4  426 株 ， 其 中 革 兰 阳 性 菌 2  559 株 ， 占

57.82%；革兰阴性菌 1 687 株，占 38.12%；真菌

180 株，占 4.07%。在 2 559 株革兰阳性菌中，葡

萄 球 菌 占 64.09%， 其 中 凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌

91.77%， 金 黄 色 葡 萄 球 菌 8.23%； 肠 球 菌 属 占

12.11%，其中屎肠球菌 75.81%，粪肠球菌 23.19%；

革兰阳性棒状杆菌占 5.31%。在革兰阴性杆菌中，

分离数排名前 5 位的分别为大肠埃希菌株 13.45%、

肺炎克雷伯菌 13.20%、鲍曼不动杆菌 4.06%、铜

绿假单胞菌 2.37%、阴沟肠杆菌 1.69%(表 2)。 

4     主要革兰阳性菌耐药情况　1) 金黄色葡萄球

菌：金黄色葡萄球菌对青霉素、头孢西丁、红霉

素的耐药率较高，分别为 91.94%、75.00%、73.39%；

对复方新诺明、替卡西林、利福平的耐药率较

低，分别为 12.90%、9.68%、4.84%；对喹努普汀/
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图  2    血流感染患者科室分布

Fig.2   Department distribution of patients with bloodstream infection
 

表 1    急诊科血流感染患者主要疾病分布

Tab. 1   Main disease distribution of bloodstream infections
in the emergency department 

Main disease n %

　Lung infection 228 25.03
　Coronary heart disease 119 13.06
　Respiratory failure 94 10.32
　Urinary tract infection 77 8.45
　Biliary tract infection 74 8.12
　Renal insufficiency 70 7.68
　Cholangitis 55 6.04
　Gallbladder stones 51 5.60
　Cholecystitis 45 4.94
　Cerebral infarction 42 4.61
　Acute pancreatitis 39 4.28
　Others 17 1.87
　Total 911 100

表 2    2018-2020 年血培养病原菌的分离数及构成比 (%, n)
Tab. 2   Isolation number and distribution of pathogens in

blood culture from 2018 to 2020 (%, n) 
Pathogen 2018

(n=1 747)
2019

(n=1 497)
2020

(n=1 182)
Total

(n=4 426)

G-positive bacteria 56.55(988) 59.88(876) 58.80(695) 57.82(2 559)
CNS 31.83(556) 35.82(524) 35.96(425) 34.00(1 505)
S. aureus 3.09(54) 3.21(47) 2.88(34) 3.05(135)
E.enterococcus 5.09(89) 5.19(76) 5.92(70) 5.31(235)
D.enterococcus 1.55(27) 1.91(28) 1.69(20) 1.69(75)
Gram positive rods 3.84(67) 2.67(39) 2.54(30) 3.07(136)
G-negative bacterias 40.11(699) 38.14(558) 36.38(430) 38.12(1 687)
E. coli 15.05(263) 16.20(237) 13.45(159) 14.89(659)
K. pneumoniae   9.67(169) 9.84(144) 13.20(156) 10.60(469)
A. baumannii 3.26(57) 3.83(56) 4.06(48) 3.64(161)
P. aeruginosa 3.09(54) 1.71(25) 2.37(28) 2.42(107)
E. cloacae 1.83(32) 1.44(21) 1.69(20) 1.65(73)
Fungi 3.43(60) 4.31(63) 4.82(57) 4.07(180)
C. Albicans 1.26(22) 1.03(15) 1.52(18) 1.24(55)
C.parapsilosis 1.32(23) 0.75(11) 1.10(13) 1.06(47)
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达 福 普 汀 、 利 奈 唑 烷 及 万 古 霉 素 的 敏 感 率 为

100%。金黄色葡萄球菌对青霉素、克林霉素及复

方新诺明的耐药率呈逐年下降趋势。3 年间耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌 (Methicillin-resistant Staphylo-
coccus  aureus， MRSA) 的 检 出 率 分 别 29.63%、

17.39%、26.47%，总体检出率为 26.61%。见表 3。

2) 屎肠球菌和粪肠球菌：屎肠球菌对环丙沙星、

氨苄西林、红霉素、左旋氧氟沙星、青霉素的耐药率

较高，分别为 85.25%、84.70%、82.13%、81.28%、

81.70%；对喹努普汀/达福普汀及万古霉素的耐药

率较低，分别为 4.10%、2.98%；对替卡西林和利

奈唑烷的敏感率为 100%。粪肠球菌对克林霉素的

耐药率高于 80%，对其他多种抗生素的耐药率明

显低于屎肠球菌，尤其对庆大霉素、替卡西林、

氨苄西林、利奈唑烷的敏感率均为 100%，对青霉

素的敏感率也较高，总耐药率为 14.67%。3 年中

共发现 4 株万古霉素耐药的屎肠球菌。见表 4、表 5。 

5     主要革兰阴性菌耐药情况　1) 大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌：大肠埃希菌对多种抗菌药物如头孢

菌素类、β 内酰胺酶抑制剂复方合剂、喹诺酮类、

氨基糖苷类、碳青霉烯类等药物的耐药率 2018 -
2020 年呈逐年下降趋势。大肠埃希菌对厄他培

南、亚胺培南、阿米卡星、头孢他啶、哌拉西林/
他唑巴坦、左旋氧氟沙星、环丙沙星的耐药率呈

逐年下降趋势；对亚胺培南、厄它培南的总体耐

药 率 分 别 为 2.58%、 3.19%。 除 头 孢 曲 松 外 ，

2020 年肺炎克雷伯菌对其他多种抗菌药物的耐药

率较前两年呈明显的上升趋势，包括头孢吡肟、

表 3    金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药率 (%, n)
Tab. 3   Drug resistance of S. aureus to commonly used antibiotics (%, n) 

Drug 2018 (n=54) 2019 (n=46) 2020 (n=34) Total (n=124) χ2 P

FOX 68.52(37) 78.26(36) 58.82(20) 75.00(93) 3.51 0.173
LEV 29.63(16) 13.04(6) 32.35(11) 26.61(33) 5.15 0.076
CLI 44.44(24) 26.09(12) 26.47(9) 36.29(45) 4.79 0.091
ERY 77.78(42) 60.87(28) 61.76(21) 73.39(91) 4.05 0.132
PEN 90.74(49) 86.96(40) 73.53(25) 91.94(114) 5.06 0.080
TCY 31.48(17) 15.22(7) 26.47(9) 26.61(33) 1.26 0.532
VAN 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) − −
SXT 18.52(10) 8.70(4) 5.88(2) 12.90(16) 3.87 0.144
GEN 27.78(15) 8.70(4) 14.71(5) 19.35(24) 6.47 0.039
OXA 29.63(16) 17.39(8) 26.47(9) 26.61(33) 2.09 0.352
TIC 9.26(5) 4.35(2) 14.71(5) 9.68(12) 0.46 0.498
LZD 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) − −
QDA 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) − −
MFX 24.07(13) 10.87(5) 29.41(10) 22.58(28) 4.62 0.099
CIP 27.78(15) 13.04(6) 32.35(11) 25.81(32) 4.77 0.092
RIF 3.70(2) 2.17(1) 8.82(3) 4.84(6) 0.98 0.322

“-” means no statistics. FOX: cefoxitin; LEV: levofloxacin; CLI: clindamycin; ERY: erythromycin; PEN: penicillin; TCY: tetracycline; VAN:
vancomycin; SXT: compound sulfamethoxazole; GEN: gentamicin; OXA: oxacillin; TIC: ticarcillin; LZD: linezolid; QDA: quinupristin/ddalfopristin;
MFX: moxifloxacin; CIP: ciprofloxacin; RIF: rifampicin.

表 4    屎肠球菌对常用抗菌药物的耐药率 (%, n)
Tab. 4   Drug resistance of E.enterococcus to commonly used antibiotics (%, n) 

Drug 2018 (n=89) 2019 (n=76) 2020 (n=70) Total (n=235) χ2 P

LEV 83.15(74) 84.21(64) 75.71(53) 81.28(191) 2.06 0.357
ERY 80.90(72) 85.53(65) 80.00(56) 82.13(193) 0.91 0.636
PEN 77.53(69) 85.53(65) 82.86(58) 81.70(192) 1.84 0.398
TCY 48.31(43) 38.16(29) 41.43(29) 42.98(101) 1.82 0.402
VAN 0.00(0) 1.32(1) 8.57(6) 2.98(7) 9.43 0.002
TIC 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) − −
LIN 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) − −
QDA 0.00(0) 0.00(0) 26.67(8/30) 4.10(8/195) − −
CIP 83.14(74) 86.84(66) 88.89(16) 85.25(156/183) 0.66 0.717
AMP 85.39(76) 84.21(64) 88.24(15/18) 84.70(155/183) 0.07 0.964

AMP: Ampicillin. The other abbreviations are the same with Tab.3.
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头孢他啶、庆大霉素、阿米卡星、妥布霉素、复

方新诺明、氨苄西林/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴

坦、左旋氧氟沙星、氨曲南、环丙沙星等；肺炎

克雷伯菌对亚胺培南、厄它培南的耐药率分别达

41.43% 和 41.19%。见表 6、表 7。2) 鲍曼不动杆

菌和铜绿假单胞菌 鲍曼不动杆菌多种抗菌药物的

耐 药 率 均 较 高 ， 对 亚 胺 培 南 的 耐 药 率 高 达

76.40%；对头孢吡肟、头孢曲松、头孢他啶的总

体耐药率分别为 76.40%、73.91%、73.29%；对氨

苄西林/舒巴坦、复方新诺明、环丙沙星、庆大霉

素的总体耐药率分别 70.81%、40.37%、75.78%、

62.73%；3 年间鲍曼不动杆菌对左旋氧氟沙星的耐

药率呈逐年上升趋势，由 50.88% 上升至 64.58%。

铜绿假单胞菌对头孢菌素类、β 内酰胺酶抑制剂复

方合剂、喹诺酮类、氨基糖苷类、碳青霉烯类等

药物的耐药率均在 25% 以下；对亚胺培南的耐药

率呈逐年上升趋势，由 18.52% 上升至 36.67%，总

体耐药率为 25.69%。见表 8、表 9。 

讨　论

血流感染是临床面临的一个非常棘手的问

题。本研究结果显示，血流感染以 60 以上老年人

多见，男性比例高于女性，且存在两种及两种以

上细菌同时血流感染的情况。血流感染患者多合

并较严重的基础疾病，如肺部感染、冠心病、呼

吸衰竭及各种脏器组织感染或功能不全等。急诊

科和重症监护室患者血流感染占较大比例，这些

患者情况大多比较危急，及时鉴定相关病原菌对

拯救患者的生命尤为重要。

通过对本中心 4 426 份阳性血培养标本的统计

分 析 ， 革 兰 阳 性 菌 占 57.82%， 革 兰 阴 性 菌 占

38.12%，真菌占 4.07%。革兰阳性菌分离率高于革

兰阴性菌，这高于国内相关报道 [5-9]。其中凝固酶

阴性葡萄球菌占 34.00%，除与不同地区、不同病

表 5    粪肠球菌对常用抗菌药物的耐药率 (%, n)
Tab. 5   Drug resistance of D.enterococcus to commonly used antibiotics (%, n) 

Drug 2018 (n=27) 2019 (n=28) 2020 (n=20) Total (n=75) χ2 P

LEV 37.04 (10) 14.29 (4) 40.00 (8) 29.33 (22) 4.93 0.085
ERY 55.56 (15) 50.00 (14) 40.00 (8) 49.33 (37) 1.12 0.571
PEN 7.41 (2) 10.71 (3) 30.00 (6) 14.67 (11) 4.30 0.038
TCY 70.37 (19) 71.43 (20) 70.00 (14) 70.67 (53) 0.01 0.993
VAN 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) − −
TIC 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) − −
LIN 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) − −
CIP 37.04 (10) 14.29 (4) 40.00 (8) 29.33 (22) 4.93 0.085
AMP 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) − −

表 6    大肠埃希菌对常用抗菌药物的耐药率 (%, n)
Tab. 6   Drug resistance of E. coli to commonly used antibiotics (%, n) 

Drug 2018 (n=263) 2019 (n=237) 2020 (n=159) Total (n=659) χ2 P

AMP 83.65(220) 85.65(203) 80.50(128) 77.24(509) 1.84 0.398
GEN 41.83(110) 45.15(107) 30.82(49) 37.63(248) 8.51 0.014
AMK 3.04(8) 2.53(6) 1.26(2) 2.43(16) 1.51 0.470
TOB 15.97(42) 12.67(30) 13.21(21) 13.51(89) 1.27 0.530
SXT 58.56(154) 59.07(140) 46.54(74) 51.59(340) 7.37 0.025
SAM 57.41(151) 58.65(139) 58.49(93) 53.57(353) 0.09 0.956
FEP 22.81(60) 20.68(49) 22.01(35) 19.88(131) 0.34 0.845
CRO 59.32(156) 66.24(157) 53.46(85) 55.99(369) 6.72 0.035
CAZ 33.84(89) 27.85(66) 27.67(44) 28.22(186) 2.76 0.252
ETP 3.80(10) 3.38(8) 2.52(4) 3.19(21) 0.49 0.781
IMP 3.04(8) 2.53(6) 2.52(4) 2.58(17) 0.15 0.926
TZP 9.51(25) 9.28(22) 7.55(12) 8.65(57) 0.52 0.773
LEV 61.22(161) 58.65(139) 57.86(92) 54.78(361) 0.57 0.752
ATM 45.25(119) 41.35(98) 43.40(69) 40.06(264) 0.77 0.680
CIP 73.38(193) 69.20(164) 66.67(106) 65.25(430) 2.34 0.331

AMK, TOB, SAM, FEP, CRO, CAZ, ETP, IMP, TZP and ATM were corresponding to Amikacin, Tobramycin, Ampicillin/Sulbactam, Cefepime,
Ceftriaxone, Ceftazidime, Ertapenem, Imipenem, Piperacillin/Tazobactam and Aztreonam.
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区的基础疾病感染差异及临床经验性用药有关

外，还可能与本研究未排除可疑污染菌株有关。

革兰阴性菌中稳居前两位的是大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌，革兰阳性菌中凝固酶阴性葡萄球菌检

出最多，其次为金黄色葡萄球菌，与近期相关研

究报道一致 [10-11]。

本研究显示，葡萄球菌是血流感染最常见的

革兰阳性菌，以表皮葡萄球菌、人葡萄球菌为代

表的凝固酶阴性葡萄球菌占血流感染葡萄球菌的

91.77%，形成以凝固酶阴性葡萄球菌为血培养主

要检出菌的趋势。凝固酶阴性葡萄球菌虽然为一

种机会致病菌，但在人体免疫功能低下时也能够

表 7    肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药率 (%, n)
Tab. 7   Drug resistance of K. pneumoniae to commonly used antibiotics (%, n) 

Drug 2018 (n=169) 2019 (n=144) 2020 (n=156) Total (n=469) χ2 P

GEN 33.73(57) 34.03(49) 53.21(83) 40.30(189) 16.12 ＜0.010

AMK 26.63(45) 25.00(36) 46.79(73) 32.84(154) 19.34 ＜0.010

TOB 33.14(56) 27.78(40) 49.36(77) 36.89(173) 12.58 ＜0.010
SXT 30.18(51) 31.94(46) 39.10(61) 33.69(158) 2.88 0.237
SAM 60.36(102) 54.86(79) 69.87(109) 61.83(290) 7.39 0.025

FEP 46.15(78) 35.42(51) 58.97(92) 47.10(221) 16.78 ＜0.010

CRO 59.17(100) 50.00(72) 57.69(90) 55.86(262) 22.68 ＜0.010

CAZ 50.30(85) 41.67(60) 62.82(98) 51.81(243) 13.66 ＜0.010

ETP 39.05(66) 36.11(52) 55.77(87) 43.71(205) 15.64 ＜0.010

IMP 40.24(68) 33.33(48) 57.05(89) 43.71(205) 18.42 ＜0.010

TZP 40.83(69) 39.58(57) 58.33(91) 46.27(217) 13.73 ＜0.010

LEV 52.66(89) 40.28(58) 66.03(103) 53.30(250) 19.99 ＜0.010

ATM 53.85(91) 47.22(69) 64.10(100) 55.22(259) 9.40 ＜0.010
CIP 61.54(104) 51.39(74) 71.15(11) 61.62(289) 12.37 ＜0.010

表 8    鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药率 (%, n)
Tab. 8   Resistance of A. baumannii to commonly used antibiotics (%, n) 

Drug 2018 (n=57) 2019 (n=56) 2020 (n=48) Total (n=161) χ2 P

GEN 61.40(35) 66.07(37) 60.42(29) 62.73(101) 0.41 0.814
TOB 52.63(30) 55.36(31) 54.17(26) 54.04(87) 0.08 0.958
SXT 42.11(24) 39.29(22) 39.58(19) 40.37(65) 0.11 0.946
SAM 66.67(38) 75.00(42) 70.83(34) 70.81(114) 0.95 0.622
FEP 71.93(41) 82.14(46) 75.00(36) 76.40(123) 1.71 0.426
CRO 68.42(39) 78.57(44) 75.00(36) 73.91(119) 1.55 0.460
CAZ 66.67(38) 78.57(44) 75.00(36) 73.29(118) 2.15 0.342
IMP 73.68(42) 80.36(45) 75.00(36) 76.40(123) 0.77 0.680
LEV 50.88(29) 55.36(31) 64.58(31) 56.52(91) 2.04 0.361
CIP 68.42(39) 82.14(46) 77.08(37) 75.78(122) 2.96 0.227

表 9    铜绿假单胞菌对常用抗菌药物的耐药率 (%, n)
Tab. 9   Drug resistance of P. aeruginosa to commonly used antibiotics (%, n) 

Drug 2018 (n=54) 2019 (n=25) 2020 (n=28) Total (n=107) χ2 P

GEN 12.96(7) 12.00(3) 7.14(2) 11.21(12) 0.65 0.723
AMK 3.70(2) 12.00(3) 7.14(2) 6.54(7) 1.95 0.378
TOB 14.81(8) 8.00(2) 7.14(2) 11.21(12) 1.43 0.490
FEP 18.52(10) 24.00(6) 0.00(0) 14.95(16) 3.84 0.050
CAZ 18.52(10) 24.00(6) 7.14(2) 16.82(18) 1.23 0.267
IMP 18.52(0) 28.00(7) 39.29(11) 26.17(28) 4.17 0.124
MEM 29.63(16) 28.00(7) 21.43(6) 27.10(29) 0.64 0.726
PIP 22.22(12) 24.00(6) 7.14(2) 18.69(20) 3.92 1.141
LEV 24.07(13) 32.00(8) 10.71(3) 22.43(24) 3.61 0.165
ATM 20.37(11) 12.00(3) 14.29(4) 16.82(18) 1.05 0.592
CIP 25.93(14) 36.00(9) 67.86(19) 39.25(42) 13.74 0.001
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引起相关感染；另外，由于抗菌药物的广泛应

用，其耐药性也越来越严重，具有较高耐药性的

凝固酶阴性葡萄球菌是免疫力低下患者的重要感

染因素 [12-13]。因此，检出凝固酶阴性葡萄球菌时

应结合患者的临床症状、易感因素、血培养报阳

次数、报阳时间等综合判断其是否是血流感染的真

正感染菌 [14-15]。金黄色葡萄球菌的检出率为 3.05%，

其中 MRSA 占 26.61%，与国内其他医院的相关报

道较一致 [10]。本中心 MRSA 对万古霉素仍具有很

高的敏感性，可作为其首选用药。但有研究报道

复方新诺明治疗 MRSA 引起的呼吸机相关性肺

炎、皮肤软组织感染等比万古霉素效果更佳 [16-17]。

我中心金黄色葡萄球菌株对复方新诺明的 3 年总

体耐药率为 12.90%，因此临床医生也可尝试选用

复方新诺明治疗 MRSA 引起的感染。我中心血培

养屎肠球菌分离率占 5.31%，粪肠球菌占 1.69%。

屎肠球菌对多种抗菌药物的耐药率明显高于粪肠

球菌，屎肠球菌对氨苄西林、环丙沙星、青霉

素、左旋氧氟沙星的耐药率均在 80% 以上，粪肠

球菌对这几种药物的耐药率均在 30% 以下。粪肠

球菌对青霉素和氨苄西林、利奈唑胺、万古霉素

和替卡西林保持高度敏感性，屎肠球菌对利奈唑

胺、万古霉素和替卡西林保持高度敏感性。本研

究发现对万古霉素耐药的屎肠球菌 4 株，总体耐

药率为 1.84%，由此可见肠球菌的耐药形势日趋严

峻，临床上需采取相关措施来控制耐万古霉素肠

球菌的产生和传播。

血培养阳性细菌中革兰阴性杆菌占 38.12%，

大肠埃希菌居第 1 位，肺炎克雷伯菌紧随其后，

这两种菌的耐药谱相似，都对头孢类药物的耐药

率较高。本研究显示，大肠埃希菌对头孢曲松、

氟 喹 诺 酮 类 药 物 和 复 方 新 诺 明 的 耐 药 率 均 在

50% 以上，对庆大霉素 3 年总体耐药率为 37.63%，

对阿米卡星和哌拉西林/他唑巴坦的敏感性较好，

耐药率均在 10% 以下，对亚胺培南、厄他培南的

总体耐药率分别 2.58%、3.19%，说明血流感染中

大肠埃希菌对碳青霉烯类药物仍具有高度的敏感

性。大肠埃希菌除对左旋氧氟沙星的耐药率呈逐

年下降趋势外，对其他药物 3 年无明显规律性变

化。肺炎克雷伯菌对青霉素类、第三/四代头孢菌

素、氟喹诺酮类及磺胺类抗菌药物的耐药率均在

40% 左右，对庆大霉素和复方新诺明的耐药率呈

逐年上升趋势。同时碳青霉烯类耐药的肺炎克雷

伯菌检出率较高，其对亚胺培南、厄他培南的总

体耐药率均为 43.71%。碳青霉烯类耐药肠杆菌科

细菌 (CRE) 的增多可能与临床碳青霉烯类抗菌药

物的广泛应用有关 [18]。肠杆菌科细菌产碳青霉

烯酶是其耐碳青霉烯类药物的主要机制，包括

KPC 酶、金属酶 (IMP 酶、VIM 酶等) 及细菌的外

膜机制等 [19]。肺炎克雷伯菌在医院广泛存在，可

通过患者接触或呼吸机等医疗设备传播，通过质

粒传递等方式导致院内感染。碳青霉烯类耐药的

肠杆菌与较差的预后相关 [20]，应引起医院的高度

重视，加强多部门联动，分析可能存在的危险因

素，加强手卫生的依从性，严格执行无菌操作，

规范抗生素的合理使用，从源头上进行管控。

本次调查结果中的非发酵革兰阴性杆菌中以

鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌为主。鲍曼不动杆

菌对亚胺培南的耐药率已高达 76.40%，同时对其

他 β-内酰胺类药物敏感性均较差，对头孢类、氨

苄 西 林 /舒 巴 坦 、 环 丙 沙 星 的 耐 药 率 为 70%～

100%，对妥布霉素和左旋氧氟沙星的耐药率也逐

年上升。这给临床用药带来极大挑战，使得临床

医生只能选用替加环素、黏菌素等，甚至采用联

合用药。铜绿假单胞菌对亚胺培南的总体耐药率

为 25.69%，对阿米卡星和庆大霉素的效果较好，

耐药率均在 15% 以下。因此临床医生可以选用这

些药物作为经验用药。铜绿假单胞菌仅对左旋氧

氟沙星的耐药率逐渐下降，对氨曲南、复方新诺

明及亚胺培南的耐药率逐年上升。铜绿假单胞菌

和鲍曼不动杆菌是院内感染的重要病原菌 [21-22]。

尤其是泛耐药鲍曼不动杆菌引起的血流感染患者

预后较差，需引起临床的高度重视，避免抗生素

滥用造成泛耐药鲍曼不动杆菌的产生和传播 [23]。

综上所述，我中心血流感染患者老年人居

多，且多合并其他组织器官感染。引起血流感染

的病原菌构成复杂，耐药菌株检出率高，以凝固

酶阴性葡萄球菌、大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为

主，碳青霉烯类耐药的肺炎克雷伯菌和鲍曼不动

杆菌检出率较高，应引起医院相关部门的重视，

持续做好耐药监测工作，加强院感防控，规范抗

生素的合理使用，防止耐药菌的流行和传播。
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