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·论著·

无锡市某医院老年患者血培养病原菌分布及耐药性

张秀红１，惠姣洁２，董　亮
２，耿先龙３

（南京医科大学附属无锡人民医院　１．药学部；２．重症医学科；３．检验科，江苏 无锡　２１４０２３）

［摘　要］　目的　了解无锡市某医院老年患者血培养病原菌分布特点及耐药性，为血流感染经验治疗提供依据。

方法　收集２０１２—２０１６年该院年龄≥６５岁门急诊及住院患者血培养数据及其临床资料，应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４

软件对数据进行统计。结果　１５１０２份血标本检出病原菌７３４株，其中革兰阴性菌、革兰阳性菌、真菌分别占

５６．１３％、３７．７４％及６．１３％。居前３位的病原菌依次为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌，分别占

２０．１６％、１０．９０％、７．９０％；血培养阳性菌株主要来源于重症监护病房（１８７株，２５．４８％）。大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌对亚胺培南的耐药率分别为０、７．５０％，对阿米卡星的耐药率＜５％；鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药率

≥５０％，其中对亚胺培南的耐药率达６９．０５％。耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率为３４．３８％，低于耐甲

氧西林表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌（分别为９１．３８％、１００．００％），未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药的葡萄球菌

属细菌；屎肠球菌对万古霉素和利奈唑胺的耐药率分别为３．０３％和６．０６％。结论　老年血培养分离的病原菌以

革兰阴性菌为主，其中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌占优势，对亚胺培南、阿米卡星保持较高的敏感性。耐甲氧西林

凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率高于 ＭＲＳＡ，屎肠球菌对利奈唑胺的耐药率高于万古霉素。

［关　键　词］　老年患者；血培养；病原菌；分布；耐药性；抗药性，微生物
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　　我国人口老龄化加速，老年人口占社会人口比

例越来越高［１］。老年人由于脏器功能减退，免疫功

能下降，多伴有基础疾病，是血流感染的高危人群。

Ａｎｄｅｒｓｏｎ等
［２］报道，２００３—２００６年美国东南部９所

社区医院的１４７０例血流感染患者，平均年龄为

（６５．３±１７．２）岁，大部分为老年患者。ＨａｌＬ等
［３］研

究也显示，住院患者血流感染发病率≥６５岁者是

＜６５岁者的１２．８倍。张晓琳等
［４］研究发现，影响老

年患者血流感染预后的相关因素中，年龄（≥７５岁）

是独立危险因素，而合理的抗菌药物治疗是保护性

因素。血流感染病情发展迅速，病死率高［５］，不同时

期、不同地区、不同医疗机构老年患者血流感染病原

菌的构成及耐药性可能存在较大差异。因此，了解

本地区老年患者临床资料、血培养病原菌分布及其

耐药性，对经验性抗感染治疗具有重要参考价值。

笔者对无锡市人民医院２０１２—２０１６年老年患者血

培养数据进行了分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　收集２０１２年１月—２０１６年１２月

无锡市人民医院年龄≥６５岁的门急诊及住院患者

血培养标本分离的病原菌，剔除同一患者血培养分

离的重复菌株。

１．２　菌株鉴定及药敏试验　参照《全国临床检验操

作规程》对血标本进行病原菌培养分离，采用法国生

物梅里埃公司ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分析系统进行

细菌鉴定和药敏分析，药敏试验按照２０１４年美国临

床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准
［６］判读结果。

１．３　质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假

单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色葡萄 球 菌 ＡＴＣＣ

２５９２３及粪肠球菌 ＡＴＣＣ２９２１２，购自国家卫生和

计划生育委员会临床检验中心。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对药敏

结果进行统计分析。

２　结果

２．１　一般资料　１５１０２份老年患者血培养标本分

离病原菌７３４株，血培养阳性率为４．８６％。血标本

培养阳性患者７２８例，其中男性４５５例，女性２７３例，

分别占６２．５０％、３７．５０％；年龄６５～９７岁，平均

（７６．０１±７．６９）岁。

２．２　病原菌分布　７３４株病原菌中革兰阴性菌４１２

株（５６．１３％），革兰阳性菌２７７株（３７．７４％），真菌

４５株（６．１３％）。居前５位病原菌依次为大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌、鲍曼不动杆菌及

溶血葡萄球菌，分别占２０．１６％、１０．９０％、７．９０％、

５．７２％和４．９１％，见表１。

表１　老年患者血培养病原菌种类及构成比

犜犪犫犾犲１　Ｓｐｅｃｉｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍ

ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ４１２ ５６．１３

　大肠埃希菌 １４８ ２０．１６

　肺炎克雷伯菌 ８０ １０．９０

　鲍曼不动杆菌 ４２ ５．７２

　洋葱伯克霍尔德菌 ２９ ３．９５

　铜绿假单胞菌 ２５ ３．４１

　黏质沙雷菌 １６ ２．１８

　奇异变形杆菌 １３ １．７７

　阴沟肠杆菌 １０ １．３６

　其他革兰阴性菌 ４９ ６．６８

革兰阳性菌 ２７７ ３７．７４

　表皮葡萄球菌 ５８ ７．９０

　溶血葡萄球菌 ３６ ４．９１

　屎肠球菌 ３３ ４．５０

　金黄色葡萄球菌 ３２ ４．３６

　人型葡萄球菌 ２９ ３．９５

　头状葡萄球菌 ２３ ３．１３

　粪肠球菌 １９ ２．５９

　草绿色链球菌 ８ １．０９

　其他革兰阳性菌 ３９ ５．３１

真菌 ４５ ６．１３

　白假丝酵母菌 ２３ ３．１３

　光滑球拟假丝酵母菌 １２ １．６４

　克柔假丝酵母菌 １０ １．３６

合计 ７３４ １００．００
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２．３　不同科室老年患者血培养阳性情况　老年患

者血培养阳性标本主要来自重症医学科（ＩＣＵ）、消

化内科，分别占２５．４８％、１０．７６％，阳性率较高的科

室是血液科、ＩＣＵ、消化内科，分别为 ９．５８％、

５．４３％和５．４０％。见表２。

２．４　病原菌药敏试验结果　大肠埃希菌、肺炎克雷

伯菌及鲍曼不动杆菌对亚胺培南耐药率分别为０、

７．５０％及６９．０５％。葡萄球菌属细菌中未发现对万

古霉素和利奈唑胺耐药的菌株，屎肠球菌对万古霉

素和利奈唑胺耐药率分别为３．０３％和６．０６％。耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率（３４．３８％）低

于耐甲氧西林表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌（分别为

９１．３８％、１００．００％）。见表３～４。

表２　不同科室老年患者血培养阳性情况

犜犪犫犾犲２　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室 标本数 阳性标本数 阳性率（％）

ＩＣＵ ３４４５ １８７ ５．４３

消化内科 １４６２ ７９ ５．４０

门急诊 ２２６２ ７７ ３．４０

血液科 ５２２ ５０ ９．５８

肾内科 ８７６ ４１ ４．６８

风湿免疫科 ５８５ ３０ ５．１３

肿瘤科 ６６８ ２９ ４．３４

肝胆外科 ５２３ ２３ ４．４０

泌尿外科 ５６０ ２０ ３．５７

介入科 ４６２ １６ ３．４６

其他科 ３７３７ １８２ ４．８７

合计 １５１０２ ７３４ ４．８６

表３　主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝１４８）

耐药株数 耐药率（％）

肺炎克雷伯菌（狀＝８０）

耐药株数 耐药率（％）

鲍曼不动杆菌（狀＝４２）

耐药株数 耐药率（％）

氨苄西林 １３０ ８７．８４ － － － －

氨苄西林／舒巴坦 ９８ ６６．２２ ４０ ５０．００ ３２ ７６．１９

哌拉西林／他唑巴坦 ６ ４．０５ １０ １２．５０ ３２ ７６．１９

头孢唑林 １１６ ７８．３８ ／ ／ － －

头孢他啶 ２９ １９．５９ １６ ２０．００ ３３ ７８．５７

头孢曲松 １０１ ６８．２４ ３０ ３７．５０ － －

头孢吡肟 ５１ ３４．４６ １４ １７．５０ ３２ ７６．１９

氨曲南 ６２ ４１．８９ １７ ２１．２５ － －

亚胺培南 ０ ０．００ ６ ７．５０ ２９ ６９．０５

阿米卡星 ４ ２．７０ ３ ３．７５ ／ ／

妥布霉素 ３６ ２４．３２ ５ ６．２５ ２６ ６１．９０

庆大霉素 ６９ ４６．６２ ２４ ３０．００ ２７ ６４．２９

环丙沙星 ９２ ６２．１６ ２９ ３６．２５ ３４ ８０．９５

左氧氟沙星 ８５ ５７．４３ ２４ ３０．００ ２４ ５７．１４

呋喃妥因 ８ ５．４１ ３２ ４０．００ － －

复方磺胺甲口恶唑 ８４ ５６．７６ ２９ ３６．２５ ２１ ５０．００

　　－：天然耐药；／：未检测

表４　主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（狀＝３２）

耐药株数 耐药率（％）

表皮葡萄球菌（狀＝５８）

耐药株数 耐药率（％）

溶血葡萄球菌（狀＝３６）

耐药株数 耐药率（％）

屎肠球菌（狀＝３３）

耐药株数 耐药率（％）

青霉素 ３１ ９６．８８ ５４ ９３．１０ ３６ １００．００ ２９ ８７．８８

苯唑西林 １１ ３４．３８ ５３ ９１．３８ ３６ １００．００ ／ ／

庆大霉素 ８ ２５．００ １８ ３１．０３ ３０ ８３．３３ － －

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ １ ３．０３

利奈唑胺 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ２ ６．０６

四环素 １４ ４３．７５ １１ １８．９７ １２ ３３．３３ １８ ５４．５５

红霉素 ２１ ６５．６３ ３５ ６０．３４ ３５ ９７．２２ ２７ ８１．８２

克林霉素 １３ ４０．６３ ２７ ４６．５５ １４ ３８．８９ － －

左氧氟沙星 １２ ３７．５０ ４１ ７０．６９ ３５ ９７．２２ ２８ ８４．８５

环丙沙星 １２ ３７．５０ ４１ ７０．６９ ３４ ９４．４４ ２８ ８４．８５

莫西沙星 １１ ３４．３８ ２８ ４８．２８ ２９ ８０．５６ ２９ ８７．８８

呋喃妥因 ０ ０．００ １５ ２５．８６ １ ２．７８ １４ ４２．４２

利福平 ０ ０．００ １１ １８．９７ ５ １３．８９ ／ ／

复方磺胺甲口恶唑 １０ ３１．２５ ４０ ６８．９７ １８ ５０．００ － －

　　－：天然耐药；／：未检测
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３　讨论

本组调查数据显示，近５年该院老年患者血培

养病原菌以革兰阴性菌为主，占５６．１３％，与国内相

关文献［７９］相近（５０．９８％～５５．１０％），但不同于

２０１２年中国ＣＨＩＮＥＴ血培养监测结果（革兰阳性

菌占５６．０％）
［１０］。血培养阳性标本主要来自于ＩＣＵ

和消化内科，阳性率较高的科室是血液科、ＩＣＵ、消

化内科。老年患者免疫功能减退及胃肠道功能降

低［１１］，加上ＩＣＵ患者大多数病情危重，气管插管、

深静脉置管及留置导尿管等有创操作破坏了机体的

生理屏障，消化内科患者如果消化道黏膜受损致肠

道屏障破坏，以上因素均可导致正常定植的病原菌

易位进入血液而发生血流感染。此外，本院ＩＣＵ和

消化内科均为省级重点专科，收治患者数量相对较

多，医生血培养“双侧双瓶”规范送检的意识强，血培

养阳性检出率相对较高。血液病患者免疫功能低下

或缺陷，常有皮肤黏膜屏障损伤，易导致血流感

染［１２］；另外，患者多有细胞毒药物及免疫抑制剂应用

史，也会使血流感染发生率增高。华芳卉等［１３］对血

液病患者血培养阳性进行年龄分层统计，结果显示，

６０～８０岁的老年患者血培养阳性率较高，提示年龄

偏大的患者感染概率可能高于同病种的年轻人。

老年患者血培养分离的革兰阴性菌居前两位的

是大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌。大肠埃希菌和肺炎

克雷伯菌对亚胺培南的耐药率分别为０和７．５０％，

低于２０１２年中国ＣＨＩＮＥＴ血培养监测结果（０．４０％

和１１．６０％）
［８］。大肠埃希菌对阿米卡星、哌拉西林／

他唑巴坦及呋喃妥因的耐药率＜６％，但呋喃妥因仅

在尿液中可达有效浓度，不宜用于血流感染。肺炎

克雷伯菌对阿米卡星、妥布霉素及哌拉西林／他唑巴

坦的耐药率＜１３％。鲍曼不动杆菌对药敏测试药物

耐药率在５０．００％ ～８０．９５％，其中对亚胺培南的

耐药率达６９．０５％。头孢哌酮／舒巴坦不在该院药

敏测试药物中，但头孢哌酮／舒巴坦对不动杆菌存在

协同抗菌活性，可用于鲍曼不动杆菌感染的经验治

疗。替加环素对包括鲍曼不动杆菌在内的广泛耐药

（ＸＤＲ）菌株具抗菌活性
［１４］，其在多数组织器官中都

有较高的浓度，但在血清中浓度较低，治疗血流感染

的价值有限，不适合单药治疗血流感染。值得注意

的是，鲍曼不动杆菌血流感染常继发于肺部感染、腹

腔感染及导管相关感染等，血培养出鲍曼不动杆菌

应及时寻找原发感染灶及可能的迁徙病灶［１５］。

革兰阳性菌中居前两位的病原菌为表皮葡萄球

菌和溶血葡萄球菌，均为凝固酶阴性葡萄球菌

（ＣＮＳ），对万古霉素和利奈唑胺１００．００％敏感。耐

甲氧西林表皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌检出率分别

为９１．３８％和１００．００％，高于２０１２年中国 ＣＨＩＮ

ＥＴ血培养数据（６１．７０％）
［８］。ＣＮＳ为人体皮肤的

正常菌群，是临床最常见的血培养污染菌之一［１５１６］。

因此，血培养分离的ＣＮＳ需要甄别感染、污染还是

定植，需结合患者是否有血流感染的症状、体征、实

验室数据、血培养阳性次数及报阳时间是否在４８ｈ

内等进行综合判断，排除污染和定植后才给予相应

治疗。

ＣＮＳ是引起导管相关血流感染的常见病原菌，

而利奈唑胺未被美国食品药品管理局（ＦＤＡ）批准用

于导管相关血流感染，需引起临床重视。ＭＲＳＡ检出

率为３４．３８％，低于２０１２年中国ＣＨＩＮＥＴ血培养监

测结果（５０．８％）
［８］，未发现耐万古霉素及利奈唑胺

的菌株。老年患者使用万古霉素时易产生肾毒性，

使用时建议监测血药浓度和肾功能。利奈唑胺分子

量小，组织浓度高，但血液中的浓度相对较低，用于

治疗血流感染时应严格掌握适应证。董海燕等［１５］

研究显示，年龄≥６５岁的患者使用利奈唑胺后更容

易发生血小板减少，使用时需监测血小板的数量。

屎肠球菌对青霉素的耐药率高达８７．８８％，可

能与屎肠球菌青霉素结合蛋白和青霉素的亲嗜性

低，对β内酰胺类抗生素的敏感性低有关
［１７］。屎球

菌对万古霉素的耐药率为３．０３％，低于２０１２年

ＣＨＩＮＥＴ血培养数据（３．５０％）
［８］；但对利奈唑胺的

耐药率（６．０６％）高于２０１２年ＣＨＩＮＥＴ血培养监测

数据［８］）及２００５—２０１４年ＣＨＩＮＥＴ肠球菌属数据

（０～１．６％）
［１８］，推测可能与该院利奈唑胺使用频率

较高有关，也可能是耐利奈唑胺肠球菌在病区传播

所致。

本研究存在一定的局限性：该院血培养未完全

做到“双侧双瓶”，导致血培养标本整体阳性率较低。

对耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌或耐利奈唑胺屎肠球

菌未做同源性分析，是否发生耐药菌的聚集或者克

隆传播有待于进一步研究验证。

综上所述，该院老年患者血培养阳性率较高的

科室是血液科、ＩＣＵ及消化内科，可作为流行病学

调查的重点。老年患者血培养病原菌以革兰阴性菌

为主，其中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌占优势，但对

亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦及阿米卡星敏感性较

高。耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检
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出率高于 ＭＲＳＡ，屎肠球菌对利奈唑胺的耐药率高

于万古霉素，需继续做好重点监测。老年患者血流

感染经验性治疗应参考本地区老年患者病原菌监测

数据，参照药敏结果合理选用抗菌药物。
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