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·论著·

儿科重症监护病房患儿血培养病原菌分布及其耐药性

张秀红，董　亮，钱 　俊，吉山宝

（南京医科大学附属无锡市人民医院，江苏 无锡　２１４０２３）

［摘　要］　目的　了解儿科重症监护病房（ＰＩＣＵ）患儿血培养分离病原菌及其耐药性，为重症患儿血流感染的经

验性治疗提供参考依据。方法　对该院２０１１—２０１５年ＰＩＣＵ患儿血培养标本分离的病原菌进行鉴定及药敏分析。

结果　３２１５份血标本分离病原菌１８０株，阳性率为５．６０％，其中革兰阳性菌１５３株（８５．００％），革兰阴性菌２７株

（１５．００％）。排名前５位的病原菌依次为表皮葡萄球菌、人葡萄球菌、溶血葡萄球菌、大肠埃希菌及金黄色葡萄球

菌，分别占２６．６７％、２５．００％、１１．６６％、５．５５％和３．８９％。葡萄球菌属细菌对利奈唑胺、万古霉素及奎奴普丁／达

福普汀耐药率均为０；耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率分

别为７０．１８％、４２．８６％；大肠埃希菌仅对氨苄西林、头孢唑林、头孢曲松、庆大霉素及复方磺胺甲口恶唑耐药率较高

（５０．００％～８０．００％）。结论　ＰＩＣＵ患儿血培养病原菌以凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）和大肠埃希菌为主，不同种

类ＣＮＳ的耐药率存在一定差异。

［关　键　词］　儿科重症监护病房；血培养；病原菌；分布；耐药性；合理用药
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　　血流感染是儿童常见感染性疾病之一，而血培

养及药敏结果是诊断和治疗血流感染的重要依据。

由于儿科抗菌药物使用的局限性，以及儿童自身免

疫功能的特殊性，儿童血流感染的病原菌及其耐药

性与成年患者存在一定的差异［１］。目前，国内关于

成人重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）血培

养病原菌监测的文献报道［２６］较多，而有关儿科重症

监护病房（ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＩＣＵ）血培

养病原菌的报道较少。本研究回顾性分析２０１１年

１月—２０１５年１２月ＰＩＣＵ患儿血培养病原菌的分

布及耐药性特点，旨在为本地区重症血流感染患儿

的经验性治疗提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　菌株来源　收集本院２０１１年１月—２０１５年１２

月ＰＩＣＵ收治的３１ｄ～１４岁患儿血培养标本分离的

病原菌，剔除同一患者相同部位分离的重复菌株。

１．２　菌株鉴定及药敏试验　按《全国临床检验操作

规程》（第４版）进行细菌分离、鉴定及药敏试验，血

培养瓶为儿童瓶（采血量３～５ｍＬ）；采用ＶＩＴＥＫ２

全自动微生物鉴定仪及药敏分析仪进行细菌鉴定和

药敏分析，药敏结果判读参考美国临床实验室标准

化协会（ＣＬＳＩ）２０１３年版标准。

１．３　药敏质控菌株　大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２、铜

绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３和金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ

２５９２３，由国家卫生部临床检验中心提供。

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　病原菌分布　３２１５份血培养标本，来自２７５６

例患儿，其中男性１６３４例，女性１１２２例；年龄３１ｄ

～１４岁，平均（１．０８±２．２５）岁。１７８例血培养阳性

患儿分离病原菌１８０株，标本检测阳性率为５．６０％

（１８０／３２１５）；其中革兰阳性菌１５３株，占８５．００％，

革兰阴性菌２７株，占１５．００％。排名前５位的病原

菌依次为表皮葡萄球菌、人葡萄球菌、溶血葡萄球

菌、大肠埃希菌及金黄色葡萄球菌，分别占２６．６７％、

２５．００％、１１．６６％、５．５５％和３．８９％。ＰＩＣＵ患儿血

培养病原菌及构成情况见表１。

表１　２０１１—２０１５年某院ＰＩＣＵ患儿血培养病原菌分布及

构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄ

ｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎａＰＩＣＵｉｎ２０１１－

２０１５

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 １５３ ８５．００

　表皮葡萄球菌 ４８ ２６．６７

　人葡萄球菌 ４５ ２５．００

　溶血葡萄球菌 ２１ １１．６６

　金黄色葡萄球菌 ７ ３．８９

　肺炎链球菌 ６ ３．３３

　头状葡萄球菌 ６ ３．３３

　无乳链球菌 ５ ２．７８

　藤黄微球菌 ３ １．６７

　屎肠球菌 ３ １．６７

　粪肠球菌 ３ １．６７

　其他革兰阳性菌 ６ ３．３３

革兰阴性菌 ２７ １５．００

　大肠埃希菌 １０ ５．５５

　少动鞘氨醇单胞菌 ３ １．６７

　人苍白杆菌 ３ １．６７

　黏质沙雷菌 ２ １．１１

　铜绿假单胞菌 ２ １．１１

　其他革兰阴性菌 ７ ３．８９

合计 １８０ １００．００

２．２　耐药结果　葡萄球菌属细菌对利奈唑胺、万古

霉素及奎奴普丁／达福普汀耐药率均为０；耐甲氧西

林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）、耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率分别为７０．１８％、

４２．８６％；大肠埃希菌仅对氨苄西林、头孢唑林、头孢

曲松、庆大霉素及复方磺胺甲口恶唑耐药率较高

（５０．００％～８０．００％）。ＰＩＣＵ患儿血培养标本中主

要革兰阳性菌和革兰阴性菌对抗菌药物的耐药情况

见表２、３。

３　讨论

本院２０１１—２０１５年ＰＩＣＵ 送检的３２１５份血

培养标本分离病原菌１８０株，检出率为５．６０％，低于

２０１１—２０１３年ＰＩＣＵ病原菌检出率（１４．７４％）
［７］，可能

与目前本院ＰＩＣＵ感染患儿常规送检血培养标本、部

分患儿入住ＰＩＣＵ前已有抗菌药物使用史、标本类型

不同及未实施双侧双瓶抽血送检等因素有关。
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表２　２０１１—２０１５年某院ＰＩＣＵ分离的主要革兰阳性菌对

抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｉｎｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃ

ｔｅｒｉａｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎａ

ＰＩＣＵｉｎ２０１１－２０１５

抗菌药物

表皮葡萄球菌

（狀＝４８）

耐药

株数

耐药率

（％）

人葡萄球菌

（狀＝４５）

耐药

株数

耐药率

（％）

溶血葡萄球菌

（狀＝２１）

耐药

株数

耐药率

（％）

金黄色葡萄球菌

（狀＝７）

耐药

株数

耐药率

（％）

苯唑西林 ４２ ８７．５０ １９ ４２．２２ １９ ９０．４８ ３ ４２．８６

庆大霉素 ４ ８．３３ １１ ２４．４４ １１ ５２．３８ ０ ０．００

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

奎奴普丁／达福普汀 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

利奈唑胺 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

四环素 １１ ２２．９２ ８ １７．７８ ８ ３８．１０ ２ ２８．５７

红霉素 ３７ ７７．０８ １９ ４２．２２ １９ ９０．４８ ４ ５７．１４

克林霉素 ７ １４．５８ ９ ２０．００ ９ ４２．８６ ３ ４２．８６

环丙沙星 ９ １８．７５ １６ ３５．５６ １６ ７６．１９ ０ ０．００

左氧氟沙星 １３ ２７．０８ １６ ３５．５６ １６ ７６．１９ ０ ０．００

莫西沙星 ０ ０．００ ４ ８．８９ ４ １９．０５ ０ ０．００

呋喃妥因 ５ １０．４２ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

复方磺胺甲口恶唑 ２６ ５４．１７ １１ ２４．４４ １１ ５２．３８ １ １４．２９

利福平 ２ ４．１７ ２ ４．４４ ２ ９．５２ ０ ０．００

表３　２０１１—２０１５年某院ＰＩＣＵ患者血培养分离的大肠埃

希菌对抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄ

ｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎａＰＩＣＵｉｎ２０１１－

２０１５

抗菌药物
大肠埃希菌（狀＝１０）

耐药株数 耐药率（％）

氨苄西林 ８ ８０．００

氨苄西林／舒巴坦 ７ ７０．００

哌拉西林／他唑巴坦 ２ ２０．００

头孢唑林 ８ ８０．００

头孢他啶 ０ ０．００

头孢曲松 ６ ６０．００

头孢吡肟 １ １０．００

阿米卡星 ０ ０．００

亚胺培南 ０ ０．００

庆大霉素 ５ ５０．００

妥布霉素 ３ ３０．００

左氧氟沙星 ３ ３０．００

环丙沙星 ４ ４０．００

呋喃妥因 ３ ３０．００

复方磺胺甲口恶唑 ５ ５０．００

本次调查检出的病原菌以革兰阳性菌为主

（８５．００％），与２０１２年中国ＣＨＩＮＥＴ血培养数据及

近年来儿童血培养调查结果一致［８１２］，但革兰阳性

菌构成情况有差异。排名前５位病原菌依次为表皮

葡萄球菌、人葡萄球菌、溶血葡萄球菌、大肠埃希菌

及金 黄 色 葡 萄 球 菌，构 成 比 分 别 为 ２６．６７％、

２５．００％、１１．６６％、５．５５％和３．８９％，与本院２０１１—

２０１３年ＰＩＣＵ检出的主要病原菌种类相似，但排序

有所不同。

革兰阳性菌排名居前３位的分别为表皮葡萄球

菌、人葡萄球菌及溶血葡萄球菌，均为凝固酶阴性葡

萄球菌（ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ，ＣＮＳ），

占全部病原菌的６３．３３％，与武坚锐等
［１］报道的儿

童医院血培养结果相似。原因可能与ＣＮＳ广泛存

在于医院环境、医疗设备、材料等表面及儿童免疫系

统和皮肤黏膜角质层尚未发育成熟等有关。如果患

儿采血时消毒不彻底、采血过程不顺利导致采血时

间延长等均可引起ＣＮＳ污染，而本院采用的是全自

动血培养，其仪器灵敏度高。另外，大量β内酰胺类

抗生素，尤其是第三代头孢菌素在本院ＰＩＣＵ广泛

应用，在抗菌药物的选择压力下，ＣＮＳ感染的概率

亦会增加。

葡萄球菌属细菌未出现耐利奈唑胺、万古霉素

及奎奴普丁／达福普汀菌株。用苯唑西林测 ＭＲＣ

ＮＳ，耐甲氧西林表皮葡萄球菌、耐甲氧西林溶血葡

萄球菌检出率分别为８７．５０％、９０．４８％，提示苯唑

西林等对青霉素酶稳定的β内酰胺类药物不宜作为

此两种病原菌的经验治疗。表皮葡萄球菌普遍定植

在表皮和表浅组织器官表面，其定植率高，与抗菌药

物接触机会多等因素，导致其感染率及耐药率较金

黄色葡萄球菌严重［１３］。表皮葡萄球菌对青霉素的

耐药率为８９．５８％，对红霉素耐药率为７７．０８％，此

两种抗菌药物不宜用于该菌的经验治疗；对复方磺

胺甲口恶唑耐药率较高（５４．１７％），但对庆大霉素、左

氧氟沙星、环丙沙星、克林霉素、呋喃妥因 、四环素

和利福平的耐药率均＜３０．００％，与儿童基本不使用

上述抗菌药物有关。溶血葡萄球菌对庆大霉素、左

氧氟沙星、环丙沙星及克林霉素耐药率分别为

５２．３８％、７６．１９％、７６．１９％ 和４２．８６％，均高于表

皮葡萄球菌。人葡萄球菌对多数抗菌药物的耐药率

介于溶血葡萄球菌与表皮葡萄球菌之间，对庆大霉

素、左氧氟沙星、环丙沙星及克林霉素耐药率分别为

２４．４４％、３５．３６％、３５．５６％和２０．００％；耐甲氧西林

人葡萄球菌、金黄色葡萄检出率分别为４２．２２％、

４２．８６％。除对克林霉素、红霉素耐药率较高外，金

黄色葡萄球菌对其余药敏测试药物耐药率均＜

４０％，但因该菌分离株数较少，数据的代表性和指导

意义有限。

ＣＮＳ血培养阳性者仅１２％～２６％被诊断为血
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流感染［１４］。本研究中有４６例血培养凝固酶阴性葡

萄球菌阳性病例与患儿临床表现不符（无发热，血白

细胞、中性粒细胞百分比等实验室检查结果无异

常）。如果仅一份血培养标本阳性，患儿无血管内留

置导管或其他植入装置，原有感染类型及临床表现

不支持由该菌所引起，应考虑标本污染可能。医务

人员良好的穿刺技术及严格的消毒程序可降低血培

养标本污染率。另外，血培养的阳性检出时间与血

液中细菌含量呈反比，污染菌的菌量通常较少其阳

性检出时间较长，报警时间较晚［１５］。血培养阳性报

警时间截点２３．６ｈ是区分感染和污染的最佳时间

点［１６］，临床医生或药师如能结合阳性报警时间进行

分层分析，对判断ＣＮＳ是否为致病菌将更有参考价

值。

ＰＩＣＵ患儿血培养标本分离的革兰阴性菌中大

肠埃希菌居首位，该菌血培养阳性，９０％以上属血流

感染［１４］。大肠埃希菌可引起一过性菌血症，也可引

起严重脓毒血症甚至脓毒血症休克，增加患儿病死

率，需引起临床重视。该菌对阿米卡星、头孢他啶及

亚胺培南１００．００％敏感，对头孢吡肟、哌拉西林／他

唑巴坦、呋喃妥因、妥布霉素较敏感，耐药率为

１０．００％～３０．００％；但对氨苄西林、头孢唑林、头孢

曲松、庆大霉素及复方磺胺甲口恶唑的耐药率较高（≥

５０．００％）。

由于儿童的特殊性，参照药敏结果选择抗菌药

物时还需兼顾患儿用药的安全性和临界年龄。氨基

糖苷类药物有明显耳、肾毒性，患儿应避免应用。万

古霉素有一定肾、耳毒性，患儿仅在有明确用药指征

时方可选用。在治疗过程中有条件者应进行血药浓

度监测，并注意观察不良反应。喹诺酮类对骨骼发

育可能产生不良影响也应避免使用。此次研究亦发

现，利福平对葡萄球菌属细菌体外有较强的抗菌活

性，但单用易耐药，建议联合其他敏感的抗菌药物使

用。此外，儿童用药尚需关注临界年龄，如利福平在

５岁以下小儿应用的安全性尚未确立，哌拉西林／他

唑巴坦暂不推荐用于２个月以下婴儿，亚胺培南对

３个月以内的婴儿或肾功能损害的儿童（血清肌酐

＞２ｍｇ／ｄＬ），尚无足够的临床资料作为推荐依据。

综上所述，ＰＩＣＵ患儿血培养病原菌以ＣＮＳ和

大肠埃希菌为主，其中 ＭＲＣＮＳ所占比例高于 ＭＲ

ＳＡ，不同种类ＣＮＳ的耐药率存在一定差异。ＰＩＣＵ

血培养阳性患儿给予抗菌药物治疗前需综合临床和

实验室资料，有条件者结合血培养阳性报警时间判

定其是否为致病菌，治疗药物一方面要参照药敏结

果，另一方面还要考虑儿童用药的安全性和临界年

龄，结合药品说明书和循证医学证据慎重选择。
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和采血污染中的应用［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，１４（１２）：

８０３－８０６．

［１６］ＬａｉＣＣ，ＷａｎｇＣＹ，ＬｉｕＷＬ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｔｏｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｂｌｏｏｄ

ｃｕｌｔｕｒｅｓｏｆｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ：ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｂａｃｔｅｒｅｍｉａ

［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２０１１，６２（３）：２４９－２５１．

（本文编辑：张莹）
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