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［摘　要］　目的　了解河北省细菌耐药监测网７４所医院２０１６—２０１９年儿童患者血培养病原菌的分布及耐药性

变迁。方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ软件回顾性分析４５所三级医院、２９所二级医院儿童患者血培养病原菌分布及药敏

特点；应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。结果　剔除重复菌株后，２０１６—２０１９年儿童住院患者血培养分离菌株

共７５９１株，革兰阳性菌占７１．７％，革兰阴性菌占２８．３％。在本研究定义的４个年龄段内，金黄色葡萄球菌、嗜麦

芽窄食单胞菌所占比率随年龄增加而增多。肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率为７．８％～３５．５％。

４年间，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）检出率呈上升趋势（由１２．９％上升至３０．１％），耐甲氧西林凝固酶阴

性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）检出率呈下降趋势（由８１．７％下降至７５．２％）。结论　河北省儿童住院患者血培养病原菌

以革兰阳性菌为主，与成人血培养病原菌分布不同，病原菌存在年龄分布差异，临床经验性治疗儿童血流感染时应

注意儿童血培养的特点。
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　　血流感染是一种严重的全身感染性疾病，近年

来在儿童中发病率上升，由１４／１０００上升至５０／

１０００
［１］，且病情进展更为迅速，病死率高达１６％

［２］。

血培养作为诊断血流感染的金标准，能够为血流感

染提供准确的病原学及用药依据，但所需时间较长，

及早、正确的诊断和最适宜的抗菌治疗是降低患者

病死率、改善预后的关键。不同地区、不同人群血流

感染病原菌分布及耐药性存在差异，定期分析总结

本地区血流感染病原菌分布及药敏谱型能够为临床

早期治疗提供依据，对不同时间段数据进行分析，了

解病原菌及耐药性变化趋势能够为血流感染的预

防、经验治疗及遏制细菌耐药提供方向。儿童身体

机能、用药情况等与成人存在较大不同，掌握儿童血

培养病原菌分布及耐药特征对于有效治疗至关重

要。本研究对河北省近４年儿童血培养病原菌分布

及耐药性变迁进行分析，为临床经验性治疗儿童血

流感染提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０１６年１月—２０１９年１２月

河北省７４所医院（包括２９所二级医院、４５所三级医

院）儿童患者血培养分离的病原菌及相关病历资料。

将１４岁及以下年龄人群分为４个年龄段，１～２８ｄ（新

生儿）、２９ｄ～１２个月（婴儿）、～５岁、～１４岁分别进

行统计。剔除同一患者分离的重复菌株。

１．２　药敏试验及质量控制　按技术方案要求进行

纸片扩散法，自动化仪器法遵循仪器使用说明书。

药敏结果判读按照２０２０年美国临床实验室标准化

协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００执行。

１．３　统计学方法　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行药

敏分析，耐药率统计中仅含耐药菌株，不含中介菌株。

应用统计软件ＳＰＳＳ１９．０进行数据分析，组间比较采

用Ｒ×Ｃ卡方检验。样本量＜４０或者有格子的期望

频数＜１时，采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。不同年份各

病原菌检出率、耐药率变化趋势采用趋势卡方检验进

行比较。犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病原菌分布　剔除重复菌株后，按门急诊、住

院患者分别统计，２０１６—２０１９年河北省门急诊儿童

血培养仅分离病原菌５株，因数量过少，不再进行下

一步统计分析。住院儿童血培养共分离病原菌

７５９１株，以革兰阳性菌多见，５４４１株，占７１．７％；

革兰阴性菌２１５０株，占２８．３％。嗜麦芽窄食单胞

菌、鲍曼不动杆菌检出率有下降趋势（分别由８．８％

下降至１．３％，２．３％下降至０．９％），肺炎链球菌检

出率增加（由２．６％升高至６．６％），差异均有统计学

意义（均犘＜０．００１）。见表１。

２．２　不同年龄段儿童患者血培养前８位检出菌　

对４个年龄段的前８位病原菌进行统计分析。表皮

葡萄球菌、人葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷

伯菌、肺炎链球菌、嗜麦芽窄食单胞菌在不同年龄段

的构成比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；金

黄色葡萄球菌、嗜麦芽窄食单胞菌所占比率随年龄

增加而增多；不同年龄段的溶血葡萄球菌、大肠埃希

菌所占比率比较，差异均无统计学意义（均 犘＞

０．０５）。见表２。

２．３　大肠埃希菌对抗菌药物的耐药性　大肠埃希

菌对氨苄西林、哌拉西林、头孢呋辛、头孢曲松、复方

磺胺甲口恶唑的耐药率较高，均＞４５％；对哌拉西林／

他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、美罗培南、

阿米卡星的耐药率较低，均＜１０％，其中，大肠埃希

菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率为２．６％～

７．０％。２０１６—２０１９年，不同年份检出的大肠埃希菌

对氨苄西林、哌拉西林、头孢呋辛、头孢吡肟的耐药率

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。
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表１　２０１６—２０１９年河北省儿童患者血培养病原菌分布［株（％）］

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１６－２０１９（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原菌 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 χ
２
趋势 犘

革兰阴性菌 　８２０（３４．５） 　５９１（２９．１） 　３６７（２４．３） 　３７２（２２．３） ３２．０５３ ＜０．００１

　大肠埃希菌 　１５６（６．６） 　１２７（６．３） 　 ９２（６．１） 　１０７（６．４） ０．０８２ ０．７７５

　肺炎克雷伯菌 　 ９８（４．１） 　１１８（５．８） 　 ９１（６．０） 　 ８９（５．３） ３．６７３ ０．０５５

　铜绿假单胞菌 　 ４４（１．８） 　 ４６（２．３） 　 ４３（２．８） 　 ２８（１．７） ０．０３３ ０．８５６

　鲍曼不动杆菌 　 ５４（２．３） 　 ３０（１．５） 　 １７（１．１） 　 １５（０．９） １３．６４４ ＜０．００１

　嗜麦芽窄食单胞菌 　２０９（８．８） 　 ３１（１．５） 　 １１（０．７） 　 ２２（１．３） １７４．３４９ ＜０．００１

　鲁氏不动杆菌 　 ２９（１．２） 　 １５（０．７） 　　８（０．５） 　　９（０．５） ６．７１６ ０．０１０

　阴沟肠杆菌 　 ２８（１．２） 　 ２３（１．１） 　 ２０（１．３） 　　５（０．３） ５．３４６ ０．０２１

　沙门菌属 　 １５（０．６） 　 １３（０．６） 　 １２（０．８） 　　９（０．５） ０．０１４ ０．９０４

　嗜水气单胞菌 　　９（０．４） 　 ３０（１．５） 　　３（０．２） 　　１（０．１） ／ ／

　脑膜脓毒伊丽莎白菌 　　６（０．３） 　 １７（０．８） 　　４（０．３） 　　１（０．１） ／ ／

　其他革兰阴性菌 　１７２（７．２） 　１４１（６．９） 　 ６６（４．４） 　 ８６（５．２） ／ ／

革兰阳性菌 １５５７（６５．５） １４４３（７０．９） １１４５（７５．７） １２９６（７７．７） ３０．０６８ ＜０．００１

　表皮葡萄球菌 　６５０（２７．３） 　６３０（３１．０） 　４３８（２９．０） 　５１４（３０．８） ３．９５０ ０．０４７

　金黄色葡萄球菌 　１９９（８．４） 　１３０（６．４） 　１３８（９．１） 　１４９（８．９） １．２８９ ０．１７６

　人葡萄球菌 　１６９（７．１） 　１４５（７．１） 　１６２（１０．７） 　１５１（９．１） １７．１７５ ０．００１

　溶血葡萄球菌 　１６４（６．９） 　１４４（７．１） 　 ９５（６．３） 　１１２（６．７） ０．２５９ ０．６１１

　屎肠球菌 　 ６５（２．７） 　 ６１（３．０） 　 ３４（２．２） 　 ４１（２．５） ０．８２８ ０．３６３

　肺炎链球菌 　 ６３（２．６） 　 ５８（２．９） 　 ６６（４．４） 　１１０（６．６） ４３．４９８ ＜０．００１

　松鼠葡萄球菌 　 ３７（１．６） 　 ２７（１．３） 　 １２（０．８） 　　８（０．５） １２．３６９ ＜０．００１

　粪肠球菌 　 ２１（０．９） 　 ３６（１．８） 　 ２７（１．８） 　 １９（１．１） ０．８４０ ０．３６０

　头状葡萄球菌 　 １８（０．８） 　 １９（０．９） 　 １０（０．７） 　 １８（１．１） ０．５６５ ０．４５２

　无乳链球菌 　 １５（０．６） 　 ２７（１．３） 　 １７（１．１） 　 ２６（１．６） ６．４１７ ０．０１１

　其他革兰阳性菌 　１５６（６．６） 　１６６（８．２） 　１４６（９．７） 　１４８（８．９） ／ ／

合计 ２３７７（１００．０） ２０３４（１００．０） １５１２（１００．０） １６６８（１００．０） ／ ／

　　注：／表示未进行统计分析。

表２　２０１６—２０１９年河北省不同年龄段儿童患者血培养前８位检出菌及构成比

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｔｈｅｔｏｐ８ｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ

ｇｒｏｕｐｓｉｎＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，２０１６－２０１９

细菌名称
１～２８ｄ

株数 构成比（％）

２９ｄ～１２个月

株数 构成比（％）

～５岁

株数 构成比（％）

～１４岁

株数 构成比（％）
χ
２ 犘

表皮葡萄球菌 １００３ ３５．７ ３７３ ２７．５ ６２７ ２４．９ ２２９ ２５．２ ８８．４７６ ＜０．００１

人葡萄球菌 ２０２ ７．２ １３０ ９．６ ２３１ ９．２ ６４ ７．１ １１．８９４ ０．００８

金黄色葡萄球菌 １５８ ５．６ １１６ ８．５ ２３３ ９．３ １０９ １２．０ ４６．４１１ ＜０．００１

溶血葡萄球菌 ２０５ ７．３ １０６ ７．８ １５４ ６．１ ５０ ５．５ ７．５０６ ０．０５７

大肠埃希菌 １８７ ６．７ ８５ ６．３ １５０ ６．０ ６０ ６．６ １．１９９ ０．５７３

肺炎克雷伯菌 １８３ ６．５ ６３ ４．６ ８９ ３．５ ６１ ６．７ ２８．９５５ ＜０．００１

肺炎链球菌 ５０ １．８ ７５ ５．５ １４８ ５．９ ２４ ２．６ ７３．２０７ ＜０．００１

嗜麦芽窄食单胞菌 ３４ １．２ ４４ ３．２ １４３ ５．７ ５２ ５．７ ９０．０９７ ＜０．００１

其他细菌 ７８６ ２８．０ ３６７ ２７．０ ７４０ ２９．４ ２６０ ２８．６ ２．８４２ ０．４１７

合计 ２８０８ １００．０ １３５９ １００．０ ２５１５ １００．０ ９０９ １００．０ ／ ／

　　注：／表示未进行统计分析。
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表３　２０１６—２０１９年儿童患者血培养大肠埃希菌对常用抗菌药物耐药情况［株（％）］

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ，２０１６－２０１９（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

抗菌药物 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 χ
２ 犘

氨苄西林 １５０（８６．０） １１８（８６．４） ７９（８１．０） ９８（７２．４） ９．３９４ ０．０２４

哌拉西林 １０７（７６．６） ８９（７６．４） ４６（５６．５） ５７（６１．４） １０．０３１ ０．０１８

氨苄西林／舒巴坦 １５０（２７．３） １１９（３５．３） ７５（２８．０） １０１（２５．７） ３．０２６ ０．３９０

哌拉西林／他唑巴坦 １５６（９．０） １２７（７．９） ８７（６．９） １０５（１．９） ５．４１０ ０．１４３

阿莫西林／克拉维酸 ７６（１３．２） ７５（１８．７） ３９（２０．５） ２６（３０．８） ４．１３７ ０．２４４

头孢唑林 １４７（４６．３） １１６（４４．０） 　 － ８４（３９．３） １．０５８ ０．５９４

头孢呋辛 ９３（６６．７） ７５（５８．７） ６４（４６．９） ６６（４８．５） ８．１８５ ０．０４２

头孢他啶 １５５（２３．２） １２７（２５．２） ９２（２０．７） １０７（１９．６） １．２６５ ０．７３９

头孢曲松 ９１（６３．７） ７１（５７．７） ７８（５１．３） ９２（４８．９） ４．８２０ ０．１８６

头孢吡肟 １５６（４４．９） １２７（３７．０） ９２（２６．１） １０７（２３．４） １６．５４６ ０．００１

头孢哌酮／舒巴坦 ６８（４．４） ５５（７．３） ６２（３．２） ６０（３．３） ／ ０．７４７

氨曲南 ９５（４４．２） ８１（３９．５） ４５（２４．４） ６１（２７．９） ７．５５１ ０．０５６

亚胺培南 １４３（３．５） １１５（７．０） ７４（２．７） ９５（３．２） ／ ０．４５３

美罗培南 １５３（３．３） １２４（４．８） ７８（２．６） ９６（３．１） ／ ０．８７６

阿米卡星 １５１（２．０） １２６（３．２） ９１（０．０） １０２（２．９） ／ ０．１３６

庆大霉素 １５６（３５．３） １２４（３４．７） ８０（４０．０） １０１（３３．７） ０．８９５ ０．８３０

妥布霉素 ４０（７．５） ３５（１１．４） ２８（３．６） ５２（１９．２） ／ ０．１７４

左氧氟沙星 １４２（２９．６） １２２（３２．８） ８５（３７．６） １０２（２５．５） ３．５１７ ０．３２１

环丙沙星 １３９（３３．８） １１３（３６．３） ５８（４１．４） ８３（３２．５） １．３９８ ０．７０９

复方磺胺甲口恶唑 １４６（６０．３） １１８（６１．０） ７９（６３．３） ９３（６０．２） ０．２３１ ０．９７３

　　注：表格中菌株数为检测菌株数；表示采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法；－表示药敏试验菌株＜１０株；／表示无数据。

２．４　肺炎克雷伯菌对抗菌药物的耐药性　肺炎克

雷伯菌对哌拉西林、头孢唑林、头孢呋辛、头孢曲松、

氨曲南、复方磺胺甲口恶唑耐药率较高，均＞５０％；对

亚胺培南、美罗培南的耐药率为７．８％～３５．５％。

２０１６—２０１９年，不同年份检出的肺炎克雷伯菌对氨

苄西林／舒巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、美罗

培南、阿米卡星、庆大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星的

耐药率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表４。

２．５　铜绿假单胞菌对抗菌药物的耐药性　铜绿假

单胞菌对亚胺培南、美罗培南、头孢他啶、阿米卡星

的耐药率较低（＜３０．４％）。２０１６—２０１９年，不同年

份检出铜绿假单胞菌对哌拉西林、哌拉西林／他唑巴

坦、头孢他啶、头孢吡肟、氨曲南、亚胺培南、庆大霉

素、左氧氟沙星、环丙沙星的耐药率比较，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５），其中２０１７年检出的铜绿假

单胞菌对头孢他啶的耐药率较高（２１．７％），其余８

种药物的耐药率下降。见表５。

２．６　表皮葡萄球菌对抗菌药物的耐药性　表皮葡

萄球菌对青霉素Ｇ、苯唑西林的耐药率较高（７４．７％

～９５．６％）。２０１６—２０１９年，不同年份检出的表皮

葡萄球菌对青霉素Ｇ、苯唑西林、庆大霉素、红霉素、

四环素、左氧氟沙星、复方磺胺甲口恶唑的耐药率比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表６。
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表４　２０１６—２０１９年儿童患者血培养肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物耐药情况［株（％）］

犜犪犫犾犲４　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ，２０１６－２０１９（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏ

ｌａｔｅｓ［％］）

抗菌药物 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 χ
２ 犘

哌拉西林 ７１（７０．４） ８１（７７．８） ５４（７４．１） ６４（７３．４） １．０８５ ０．７８５

氨苄西林／舒巴坦 ９５（６６．３） １１３（７９．６） ６９（７３．９） ８２（６２．２） ８．４９２ ０．０３７

哌拉西林／他唑巴坦 ９８（２４．５） １１７（３６．８） ９１（３９．６） ８９（３４．８） ５．６３１ ０．１３２

阿莫西林／克拉维酸 ５２（３６．５） ６２（５０．０） ４６（５０．０） ３８（５２．６） ３．１５９ ０．３７５

头孢唑林 　 － 　 － ６８（５２．９） ７０（５５．７） ０．１０７ ０．４３８

头孢呋辛 ５８（７２．４） ６５（７３．８） ５４（６６．７） ４０（６５．０） １．３８２ ０．７１８

头孢他啶 ９８（５３．１） １１８（６０．２） ９１（５３．８） ８９（４１．６） ５．６２１ ０．１３３

头孢曲松 ５７（７０．２） ６４（６８．８） ６６（６８．２） ６３（６１．９） １．１２９ ０．７７１

头孢吡肟 ９８（５５．１） １１８（５６．８） ９１（５６．０） ８９（４６．１） ２．８１４ ０．４２６

头孢哌酮／舒巴坦 ４２（１４．３） ４８（１２．５） ５６（３７．５） ４２（２６．２） １１．５２０ ０．００９

氨曲南 ６７（６２．７） ８０（６８．８） ５２（６１．５） ６４（５３．１） ３．７０４ ０．２９８

亚胺培南 ９３（１２．９） １１４（８．８） ８５（３１．８） ８８（２７．３） ２２．７０５ ＜０．００１

美罗培南 ９８（１１．２） １１６（７．８） ７６（３５．５） ８３（３０．１） ３３．１０７ ＜０．００１

阿米卡星 ９５（３．２） １１５（０．９） ９１（１３．２） ８９（２１．３） ３１．８４０ ＜０．００１

庆大霉素 ９８（３９．８） １１６（２９．３） ７９（４６．８） ８１（４９．４） １０．０２３ ０．０１８

妥布霉素 ２９（１７．２） ３０（２０．０） ２８（１４．３） ４７（２１．３） ０．６３９ ０．９０６

左氧氟沙星 ９４（６．４） １１５（１１．３） ８９（１８．０） ８８（２２．７） １１．７６６ ０．００８

环丙沙星 ９４（１０．６） １１２（１２．５） ７５（２４．０） ８２（２４．４） １０．０４３ ０．０１８

复方磺胺甲口恶唑 ９５（５５．８） １０９（６７．９） ８４（６０．７） ８２（５０．０） ６．８１８ ０．０７８

　　注：表格中菌株数为检测菌株数；－表示药敏试验菌株＜１０株。

表５　２０１６—２０１９年儿童患者血培养铜绿假单胞菌对常用抗菌药物耐药情况［株（％）］

犜犪犫犾犲５　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ，２０１６－２０１９（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏ

ｌａｔｅｓ［％］）

抗菌药物 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 χ
２ 犘

哌拉西林 ４３（４８．８） ４６（５６．５） ２６（１１．５） １０（０．０） ２２．０７３ ＜０．００１

哌拉西林／他唑巴坦 ４４（４７．７） ４６（５６．５） ４３（３０．２） ２８（３．６） ２３．６８０ ＜０．００１

头孢他啶 ４３（２．３） ４６（２１．７） ４３（９．３） ２８（７．１） ／ ０．０２９

头孢吡肟 ４４（４７．７） ４６（５６．５） ４３（９．３） ２８（７．１） ３５．２５９ ＜０．００１

氨曲南 ４０（５５．０） ４４（６３．６） ２０（２０．０） ２１（９．５） ２３．５３７ ＜０．００１

亚胺培南 ４３（７．０） ４６（３０．４） ４３（４．７） ２７（３．７） ／ ０．００１

美罗培南 ４３（２．３） ４６（１０．９） ４３（７．０） ２８（３．６） ２．８２０ ０．４３３

阿米卡星 ４２（２．４） ４６（２．２） ４３（４．７） ２８（０．０） ／ ０．８３６

庆大霉素 ４４（４７．７） ４６（５８．７） ２６（２３．１） １６（０．０） ２１．３６３ ＜０．００１

左氧氟沙星 ３９（５３．８） ４３（６２．８） ４０（２７．５） ２８（０．０） ３３．８５９ ＜０．００１

环丙沙星 ４３（５１．２） ４５（６０．０） ４３（２５．６） ２８（０．０） ３２．４６６ ＜０．００１

　　注：表格中菌株数为检测菌株数；表示采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法；／表示无数据。
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表６　２０１６—２０１９年儿童患者血培养表皮葡萄球菌对常用抗菌药物耐药情况［株（％）］

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ，２０１６－２０１９（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

抗菌药物 ２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 χ
２ 犘

青霉素Ｇ ５９０（９５．６） ５６５（９３．１） ３２７（９３．９） ４３５（８９．９） １２．３９２ ０．００６

苯唑西林 ５７２（８０．８） ６０５（７４．７） ４１３（７６．５） ４７０（７６．４） １３．５３２ ０．０１３

庆大霉素 ６３６（２３．４） ６１７（２１．７） ４３４（２９．０） ４６４（１８．１） １５．８６８ ０．００１

万古霉素 ６４２（０．０） ６２１（０．０） ４２６（０．０） ５１３（０．０） ／ ／

利奈唑胺 ５７６（０．０） ５４１（０．０） ４１４（０．０） ４７４（０．０） ／ ０．１７７

四环素 ６０６（１７．２） ５５７（２０．６） ３７８（１８．３） ４４２（２０．６） ３．１４２ ０．０３７

红霉素 ６３９（８４．８） ６２８（８３．１） ４３７（８１．７） ５０７（８３．６） １２．１３４ ０．００７

替加环素 ９４（０．０） １０８（０．０） １３３（０．０） １９８（０．０） ／ ／

克林霉素 ６２０（２７．４） ６１０（２６．１） ４１９（２９．６） ４９１（２７．７） １．５５４ ０．６７０

左氧氟沙星 ３２６（２８．８） ４４２（２３．５） ３００（３２．３） ３６１（２５．５） ７．９８８ ０．０４６

环丙沙星 ４２７（２５．３） ３３９（２０．６） ２４９（２９．７） ３０４（２３．７） ６．６２４ ０．０８５

莫西沙星 ２０９（７．７） ２９１（６．９） ２３２（８．６） ２７６（８．７） ０．８３９ ０．８４２

复方磺胺甲口恶唑 ６３６（６５．７） ５９２（５７．８） ４０８（５８．６） ４６１（５５．１） １４．７８３ ０．００１

　　注：表格中菌株数为检测菌株数；表示采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法；／表示未进行统计分析。

２．７　金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药性　耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）与甲氧西林敏感金

黄色葡萄球菌（ＭＳＳＡ）菌株进行分析，发现 ＭＲＳＡ

对除复方磺胺甲口恶唑药物外的其他１１种药物的耐

药率均高于ＭＳＳＡ。未发现对利奈唑胺、替加环素、

万古霉素耐药的菌株。见表７。

表７　２０１６—２０１９年儿童患者血培养金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物耐药情况［株（％）］

犜犪犫犾犲７　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ，２０１６－２０１９（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏ

ｌａｔｅｓ［％］）

抗菌药物
ＭＲＳＡ

２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 χ
２ 犘

ＭＳＳＡ

２０１６年 ２０１７年 ２０１８年 ２０１９年 χ
２ 犘

青霉素 ９１（１００．０）５４（１００．０）４１（１００．０）３９（１００．０）／ ／ ８７（８１．６）６４（８５．９）５２（６７．３）５１（８２．４） ６．９４２ ０．０７３

庆大霉素 ９２（３４．８） ５６（２１．４） ６５（１３．８） ５３（９．４） １６．２６４ ０．００１ ８９（２１．３）６７（１６．４）６１（１１．５）６６（１９．７） ２．６９６ ０．４４３

万古霉素 ９６（０．０） ５８（０．０） ６２（０．０） ５８（０．０） ／ ／ ９１（０．０） ６６（０．０） ５６（０．０） ７２（０．０） ／ ／

利奈唑胺 ９１（０．０） ５８（０．０） ６５（０．０） ５５（０．０） ／ ／ ８７（０．０） ６４（０．０） ６０（０．０） ７０（０．０） ／ ／

四环素 ８２（１．２） ４７（０．０） ５９（０．０） ４８（０．０） ／ ／ ７９（０．０） ５７（０．０） ５１（０．０） ５７（０．０） ／ ／

红霉素 ９６（９５．８） ５８（９１．４） ６５（９０．８） ５７（９３．０）／ ０．５３０９０（７６．７）６６（６９．７）６０（７１．７）７２（８０．６） ２．６６４ ０．４５１

替加环素 １２（０．０） １０（０．０） １１（０．０） ４２（０．０） ／ ／ １２（０．０） ７（０．０） ２１（０．０） ４４（０．０） ／ ／

克林霉素 ９４（６４．９） ５６（６４．３） ６４（５０．０） ５５（６５．５）４．５６９ ０．２０６ ８８（２９．５）６２（３３．９）５５（２５．５）７０（２５．７） １．４２８ ０．７０４

左氧氟沙星 ６５（４０．０） ３１（２２．６） ５７（１２．３） ５６（１６．１）１５．５９３ ０．００１ ７０（５．７） ４６（０．０） ４８（１０．４）６３（７．９） ／ ０．１３５

环丙沙星 ３８（２６．３） ３３（９．１） １３（７．７） １２（３３．３）／ ０．１０１３９（５．１） ３２（０．０） ２３（４．３） ２９（１０．３） ／ ０．２９７

莫西沙星 ５３（３４．０） ２４（１６．７） ５２（１７．３） ５４（１３．０）８．２３１ ０．０４１ ５１（２．０） ３４（０．０） ３７（８．１） ６２（３．２） ／ ０．３２４

复方磺胺甲口恶唑８６（４４．２） ５２（２６．９） ５７（１９．３） ５３（２２．６）１２．８８５ ０．００５ ７９（４５．６）５７（３５．１）４７（２１．３）６７（３１．３） ８．１８２ ０．０４２

　　注：表格中菌株数为检测菌株数；表示采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法；／表示无数据或未进行统计分析。
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２．８　儿童患者血流感染多重耐药菌检出情况　对

２０１６—２０１９年儿童血流感染分离的常见多重耐药

菌进行监测，包括耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

（ＣＲＫＰ）、耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）、耐碳

青霉烯类大肠埃希菌（ＣＲＥＣＯ）、耐碳青霉烯类铜绿

假单胞菌（ＣＲＰＡ）、ＭＲＳＡ、耐甲氧西林凝固酶阴性

葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ），４年间，多重耐药菌的检出率

存在以下趋势：ＣＲＫＰ的检出率由１２．９％上升至

３０．１％（χ
２
趋势＝１８．２２０，犘＜０．０１）、ＣＲＥ的检出率

由６．８％上升至１８．５％（χ
２
趋势＝２１．２０３，犘＜０．０１）；

ＭＲＣＮＳ的检出率由８１．７％下降至７５．２％（χ
２
趋势＝

１０．８０６，犘＜０．０１）；ＣＲＥＣＯ、ＭＲＳＡ、ＣＲＰＡ检出率

在４年间虽出现降低，但差异无统计学意义（χ
２
趋势分

别为０．３５５、０．５６３、０．６３７，均犘＞０．０５）。见图１。
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图１　２０１６—２０１９年河北省儿童血培养多重耐药菌检出率变化趋势
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３　讨论

２０１６—２０１９年河北省儿童住院患者血培养共

分离非重复菌株７５９１株，革兰阳性菌占７１．７％，革

兰阴性菌占２８．３％，方盼盼等
［３］对郑州某儿童医院

血流感染病原菌分布进行分析时同样发现革兰阳性

菌分离率较高（７２．８０％），与相关研究
［４５］结果一致。

在检出的前１０位病原菌中肺炎链球菌为苛养菌，对

标本采集及运送要求都较高，实验室分离培养相对

困难，本研究结果显示，２０１６—２０１９年肺炎链球菌

检出率明显增加（２．６％～６．６％），可能与该省在细

菌耐药监测网平台上对参加耐药监测的医院进行持

续培训，逐步提高各级医院尤其是二级医院实验室

人员检测水平，使临床规范采集及送检，从而使实验

室检出率增加有关。值得注意的是，儿童与成人患

者血流感染病原菌构成明显不同，儿童血流感染凝

固酶阴性葡萄球菌分离率较高，成人血流感染以革

兰阴性菌最为多见。陈云波等［６］对全国血流感染细

菌耐药监测联盟３３所成员单位的血流感染病原菌

（包含成人与儿童分离菌株）进行分析，８１５４株病

原菌中革兰阳性菌占２８．５％（２３２５株），革兰阴性

菌占７１．５％（５８２９株），与本研究结果不同。韩善

梅等［７］对２０１２—２０１７年成人与儿童患者血培养标

本分离的病原菌分析发现，成人血培养分离革兰阴

性杆菌占６４．７％ ，儿童血培养分离菌以革兰阳性球

菌为主，占７１．９％；Ｓｅｅ等
［８］分析儿童患者血培养结

果发现，革兰阳性菌占７８．６％，与本研究结果一致。

分析成人与儿童患者血流感染病原菌分布差别可能

的原因：首先，血流感染病原微生物种类与获得感染

环境、原发病灶、入侵途径等有关，凝固酶阴性葡萄

球菌等革兰阳性菌作为条件致病菌，儿童尤其新生
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儿免疫防御功能尚未发育完善，当皮肤损伤或有其

他医源性操作时易通过多种途径入血导致血流感染

发生。其次，以表皮葡萄球菌为主的凝固酶阴性葡

萄球菌作为皮肤正常菌群，在皮肤消毒不彻底采集

血标本时易成为血培养常见污染菌，儿童尤其幼儿

采血难度大，也大大增加污染的风险。凝固酶阴性

葡萄球菌虽是血培养常见污染菌，但其引起的疾病

也是不容忽视的，越来越多的证据表明凝固酶阴性

葡萄球菌是中央和外周血管导管相关血流感染的最

常见病原体［９］，在新生儿重症监护病房，早产儿和低

体重儿４５％～７５％的迟发血流感染是由凝固酶阴

性葡萄球菌引起［１０］，因此，采取有效措施区分污染

菌和致病菌对于临床后期诊治至关重要。我国的相

关卫生行业标准［１１］指出，血培养标本应从身体不同

部位采集，若仅有单个培养瓶生长皮肤常见菌则污

染的可能性大。《儿童血培养规范化标本采集的中

国专家共识》［１２］中针对儿童血培养不规范的问题特

别指出，儿童患者建议每次采集２～３套血培养标

本，列表中特别指出体重＞１ｋｇ的儿童需在不同穿

刺点采集２套血培养标本。但由于采血困难、患者

依从性差等原因，儿童血培养采集常不规范，单瓶送

检多见，通过对该省部分医院血培养采集情况进行

调查发现，对于儿童血培养仅个别医院能做到多

（双）部位采血，大部分医院儿童血培养都采取单侧

单瓶的采血方法，培养出皮肤表面常见菌如凝固酶

阴性葡萄球菌时，难于区分是否为污染菌。若将污

染菌作为病原菌报告给临床，会造成不必要的抗菌

药物使用，增加患者负担，故规范儿童血培养的采集

送检是实验室及临床迫切需要解决的问题，同时需

严格设计，进一步追踪并确认凝固酶阴性葡萄球菌

在本地区儿童血流感染中的意义。

细菌耐药性的产生使治疗难度增加，儿童用药

有其特殊性，儿童与成人患者血流感染病原菌的抗

菌药物耐药性存在明显差异［７］，故对儿童血流感染

细菌耐药性进行动态监测十分必要。β内酰胺类药

物由于其使用安全，在儿童血流感染中广泛应用，但

近年来其耐药性的增加不容忽视。本研究结果显

示，凝固酶阴性葡萄球菌及金黄色葡萄球菌对苯唑

西林耐药率较高，与沈晓红等［１３］研究结果一致。该

菌对苯唑西林耐药则表示菌株对除头孢洛林、头孢

托罗外的其他β内酰胺类药物均耐药，ＭＲＳＡ给临

床治疗带来挑战，其血流感染患者病死率高达

３９％，显著高于 ＭＳＳＡ感染患者
［１４］。虽然 ＭＲＣＮＳ

及 ＭＲＳＡ的检出率呈下降趋势，但仍高于成人血流

感染的检出率。查翔远等［１５］在对老年患者血流感染

病原菌进行分析时发现，老年患者血流感染中 ＭＲＣ

ＮＳ的检出率为７２．７％，ＭＲＳＡ检出率为３６．４％，均

低于本研究结果，可能与地区、患者年龄分布、用药

差异等有关，具体原因尚需进一步研究。

儿童患者革兰阴性菌血流感染较革兰阳性菌感

染病情更重，病死率更高［１６］。董琳等［１７］在对３９９例

儿童血流感染患者进行研究发现，医院获得性革兰

阴性菌血流感染患儿病死率达１１．５％。碳青霉烯

类药物作为治疗耐革兰阴性菌感染的最后一道防

线，随着碳青霉烯类耐药菌株检出率的快速上升，已

成为当前临床抗感染治疗的难题［１８］。ＣＲＥ引发的

血流感染患者病死率高达４０％，对此类细菌及时关

注并选用有效的抗菌药物至关重要［１９］。本研究结

果显示，ＣＲＥ检出率２０１６—２０１９年分别为６．８％、

７．０％、１８．５％、１５．２％，高于其他相关研究
［２０２１］有关

儿童血流感染的研究结果，尤其ＣＲＫＰ由２０１６年

的１２．９％增加至２０１９年的３０．１％，高于全国血流

感染的分离率（１７．５％）
［６］，同时也高于河北省三级

医院血流感染的分离率［２２］。ＣＲＫＰ的高检出率及

ＣＲＥ上升趋势需引起特别关注，耐药率的显著增加

可能与该类药物在儿童患者中的广泛应用，以及医

院感染防控等因素有关，本地区ＣＲＫＰ中碳青霉烯

酶基因检测以 ＫＰＣ２为主
［２３］，ＣＲＫＰ引起的血流

感染患者病死率较高，早期确认ＣＲＫＰ碳青霉烯酶

的类型具有重要意义，对具有不同耐药机制的感染

菌株应采用不同的治疗方案。

本次研究发现该省部分实验室在药敏试验的药

物选择上存在一些问题。ＣＬＳＩ明确指出实验室药

敏试验分组，Ａ组为实验室检测并常规报告的药物，

如葡萄球菌对于红霉素、克林霉素、苯唑西林、头孢

西丁、青霉素、复方磺胺甲口恶唑等。但仍有少数实验

室对 Ａ组药物不予选择，如本研究中２０１６—２０１９

年分离的表皮葡萄球菌菌株数分别为６５０、６３０、

４３８、５１４株，但对青霉素进行药敏试验的数量相对

应的仅为５９０、５６５、３２７、４３５株，此类问题在肠杆菌

目细菌、铜绿假单胞菌也存在。实验室对于常规检

测但并未选择的药物势必给临床治疗带来障碍，使

临床的药物选择受到限制。故实验室应按照标准选

择药物进行敏感性试验，提升实验室的检测能力，最

终为临床感染性疾病的诊治提供更准确的药敏依据。

通过对２０１６—２０１９年河北省儿童血流感染病

原菌及耐药性变迁的研究，发现儿童血流感染病原

菌分布与成人明显不同，临床在儿童发生血流感染
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时可根据监测结果考虑可能的病原菌进行治疗；对

于凝固酶阴性葡萄球菌的高检出率，需通过实验室

及临床规范采集双套血培养、规范消毒等方式进一

步区分该类细菌是否为污染菌；对于耐药趋势上升

的细菌（如ＣＲＫＰ）需引起实验室及临床关注，采取

措施遏制细菌耐药。

致谢：感谢ＣＡＲＳＳ网河北分中心成员单位，感

谢ＣＡＲＳＳ网河北分中心工作组。
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