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儿科败血症分离菌 582 株细菌谱及耐药性分析

时 花
1，2，都鹏飞
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［摘要］目的:探讨儿科败血症细菌谱的改变和耐药性的变迁，为临床合理选择抗生素提供依据。方法:对 2005 ～ 2010 年 582
例败血症患儿血培养阳性分离菌株的细菌谱及耐药性进行回顾性分析，将 2005 ～ 2007 年的 263 例患儿设为 A 组、2008 ～ 2010
年的 319 例患儿设为 B 组，比较 2 组细菌谱及耐药性的变化。结果:共分离菌株 582 株，其中革兰阳性菌 358 株( 61． 5% ) ，革

兰阴性菌 188 株( 32． 3% ) ，念珠菌 8 株( 1． 4% ) ，其他 28 株( 4． 8% ) ; 凝固酶阴性葡萄球菌 51． 2%、大肠埃希菌 20． 4%、金黄色

葡萄球菌 6． 4%、肺炎克雷伯杆菌 3． 4%、肠杆菌 3． 4%。B 组分离菌株对常用抗生素耐药率高于 A 组分离菌株，超广谱 β-内
酰胺酶阳性株增加。结论:儿科败血症病原菌以革兰阳性菌为主，并有逐渐增长趋势; 随着广谱抗生素的应用，细菌的耐药性

增加明显。
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Analysis of bacterial spectrum isolated from
the blood culture of 582 pediatric septicemias and its drug resistance

SHI Hua1，2，DU Peng-fei1

( 1． Department of Pediatrics，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei Anhui 230601;

2． Department of Pediatrics，The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，China)

［Abstract］Objective: To explore the changes of bacterial spectrum and its resistance in pediatric sepsis so as to provide basis for
correct use of antibiotics． Methods: The bacteria strains detected in the blood culture of children suffering from sepsis from 2005 to
2010 and the drug sensitivity were studied retrospectively． The patients admitted from 2005 to 2007 were included in Group A and
patients admitted from 2008 to 2010 were in group B． The changes of bacterial spectrum and the drug resistance were compared between
the two groups． Results: Five hundred and eighty-two strains were isolated，among which the Gram-positive bacteria accounted for 358
( 61． 5% ) ，the Gram-negative bacteria 188 ( 32． 3% ) ，the Candida 8 ( 1． 4% ) and others 28 ( 4． 8% ) ． The major strains included
coagulase-negative Staphylococci( 51． 2% ) ，Escherichia coli( 20． 4% ) ，Staphylococcus aureus( 6． 4% ) ，Klebsiella pneumoniae( 3． 4% )

and Enterobacter( 3． 4% ) ． The drug resistance of group B to common antibiotics was higher than that of group A; meanwhile，the positive
strains of extended-spectrum β-lactamases had a tendency to increase． Conclusions: The gram-positive bacterium is the main pathogen
in pediatric septicemia and has a tendency to increase． With the application of broad-spectrum antibiotics，the drug resistance increases
significantly．
［Key words］septicemia; bacterial spectrum; drug resistance; pediatrics

败血症是一种严重的血液感染性疾病，病情凶

险，病死率高，如果治疗不及时可危及患儿生命，其

治疗成功的关键在于尽早明确病原菌并合理地选择

抗生素
［1 － 2］。败血症致病菌种类可因不同年龄、性

别、感染灶、原发病、免疫功能、感染场所及不同地区

有一定差别
［3］。由于广谱抗生素在临床上的广泛

使用，细菌耐药性日趋严重，给败血症的治疗带来困

难。及时了解本地区败血症细菌谱的分布特点及耐

药菌的变迁可为临床合理选用抗生素提供可靠的依

据。现将 蚌 埠 医 学 院 第 一 附 属 医 院 儿 科 2005 ～
2010 年住院患儿 582 例血培养阳性分离菌株构成

比及耐药性作一报道，旨在为临床医生合理选择抗

生素提供依据，以减少和减缓细菌耐药的产生。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 血培养阳性败血症患儿 582 例，剔

除同一患者相同部位的重复菌株者。其中男 363
例，女 219 例; 新生儿 201 例 ( 34． 5% ) ，1 个月至 3
岁 295 例( 50． 7% ) ，＞ 3 ～ 14 岁 86 例( 14． 8% ) 。将

2005 ～ 2007 年 263 例设为 A 组，2008 ～ 2010 年 319
例设为 B 组。
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1． 2 方法 582 例患儿血培养前均未使用抗生素。
严格无菌操作采集患儿静脉血，应用法国 BACT /
ALER3D 型全自动细菌培养系统及法国 VITEK32
型全自动药物敏感鉴定系统进行菌株分离及药物敏

感试验。
1． 3 统计学方法 采用 χ2 检验。

2 结果

2． 1 细菌谱分布 共分离 582 株细菌，以革兰阳性

菌为主( 61． 5% ) ，其中凝固酶阴性葡萄球菌( CNS)

298 株( 51． 2% ) ，以表皮葡萄球菌为主; 其次为溶血

葡萄球菌及人葡萄球菌。革兰阴性菌以大肠埃希菌

为主。近 3 年革兰阳性菌及金黄色葡萄球菌感染比

例逐渐增加，而大肠埃希菌感染有所下降，念珠菌感

染菌株略有增加( 见表 1) 。

表 1 582 株分离菌株的构成比(% )

菌株 菌株数( n =582) A 组( n =263) B 组 ( n =319)

CNS 298( 51． 20) 132( 50． 19) 166( 52． 04)

金黄色葡萄球菌 37( 6． 36) 15( 5． 71) 22( 6． 89)

肠球菌 12( 2． 06) 5( 1． 91) 7( 2． 19)

链球菌 11( 1． 89) 6( 2． 28) 5( 1． 57)

大肠埃希菌 119( 20． 45) 57( 21． 67) 62( 19． 44)

克雷伯杆菌 20( 3． 44) 9( 3． 42) 11( 3． 45)

伤寒沙门菌 19( 3． 26) 8( 3． 04) 11( 3． 45)

铜绿假单胞菌 10( 1． 72) 4( 1． 52) 6( 1． 88)

肠杆菌 20( 3． 44) 8( 3． 04) 12( 3． 76)

念珠菌 8( 1． 37) 3( 1． 14) 5( 1． 57)

其他 28( 4． 81) 16( 6． 08) 12( 3． 76)

合计 582( 100． 00) 263( 100． 00) 319( 100． 00)

2． 2 2 组主要分离菌株耐药比较 ( 1) B 组中 CNS
对头孢唑林、氨苄西林、青霉素、苯唑西林、头孢曲松

耐药率较 A 组增加( P ＜ 0． 05) ; 2 组对庆大霉素、复
方磺胺甲口恶唑、左氧氟沙星、红霉素、四环素、克林霉

素耐药率差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ( 见表 2 ) 。
CNS 中耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌( MRCNS)

耐药率 A 组为 81． 1%，B 组为 89． 2%。金黄色葡萄

球菌中耐甲氧西林葡萄球菌( MRSA) 耐药率 A 组为

46． 7%，B 组为 81． 8%。( 2 ) B 组中大肠埃希菌对

头孢唑林、氨苄西林、头孢曲松、哌拉西林耐药较 A
组增加( P ＜ 0． 05) ; 2 组对其他抗生素耐药率增加无

统计 学 意 义 ( P ＞ 0． 05 ) 。产 超 广 谱 β-内 酰 胺 酶

( ESBLs) 率 A 组为 52． 6%，B 组为 71． 0%。B 组中

克雷伯杆菌对头孢唑林、氨苄西林及亚胺培南耐药

率较 A 组 增 加 ( P ＜ 0． 05 ) ，产 ESBLs 率 A 组 为

33． 3%，B 组为 75． 0%。革兰阴性菌对哌拉西林 /
他唑巴坦和亚胺培南耐药率较低( 见表 3) 。

表 2 2 组革兰阳性菌对常用抗生素耐药性的比较

抗生素
CNS( 298)

A 组( 132) B 组( 166) χ2 P
金黄色葡萄球菌( 37)

A 组( 15) B 组( 22) χ2 P

头孢唑林 50 83 4． 37 ＜ 0． 05 7 18 5． 03 ＜ 0． 05

氨苄西林 60 95 4． 08 ＜ 0． 05 6 16 3． 96 ＜ 0． 05

庆大霉素 34 44 0． 02 ＞ 0． 05 5 14 3． 28 ＞ 0． 05

复方磺胺甲口恶唑 57 74 0． 06 ＞ 0． 05 8 14 0． 39 ＞ 0． 05

头孢曲松 42 71 3． 75 ＜ 0． 05 5 15 4． 36 ＜ 0． 05

左氧氟沙星 52 70 0． 23 ＞ 0． 05 8 12 0． 01 ＞ 0． 05

青霉素 111 152 3． 96 ＜ 0． 05 8 19 4． 93 ＜ 0． 05

苯唑西林 107 148 3． 90 ＜ 0． 05 7 18 5． 03 ＜ 0． 05

红霉素 54 72 0． 18 ＞ 0． 05 8 12 0． 01 ＞ 0． 05

四环素 50 66 0． 11 ＞ 0． 05 5 12 1． 62 ＞ 0． 05

克林霉素 51 67 0． 09 ＞ 0． 05 8 14 0． 39 ＞ 0． 05

利福平 31 42 0． 13 ＞ 0． 05 3 5 0． 04 ＞ 0． 05

表 3 2 组革兰阴性菌对常用抗生素耐药性的比较

抗生素
大肠埃希菌( 119)

A 组( 57) B 组( 62) χ2 P
克雷伯杆菌( 20)

A 组( 9) B 组( 11) χ2 P

头孢唑林 41 54 4． 24 ＜ 0． 05 2 8 5． 05 ＜ 0． 05

氨苄西林 45 57 4． 09 ＜ 0． 05 3 9 4． 85 ＜ 0． 05

庆大霉素 44 50 0． 21 ＞ 0． 05 6 7 0． 02 ＞ 0． 05

复方磺胺甲口恶唑 45 52 0． 48 ＞ 0． 05 6 8 0． 09 ＞ 0． 05

头孢曲松 40 53 4． 08 ＜ 0． 05 4 6 0． 20 ＞ 0． 05

左氧氟沙星 39 45 0． 25 ＞ 0． 05 4 5 0． 00 ＞ 0． 05

头孢他啶 46 53 0． 49 ＞ 0． 05 4 6 0． 20 ＞ 0． 05

妥布霉素 36 40 0． 02 ＞ 0． 05 4 5 0． 00 ＞ 0． 05

阿米卡星 9 11 0． 08 ＞ 0． 05 1 2 0． 19 ＞ 0． 05

呋喃妥因 4 5 0． 05 ＞ 0． 05 1 2 0． 19 ＞ 0． 05

哌拉西林 /他唑巴坦 3 11 4． 45 ＜ 0． 05 1 2 0． 19 ＞ 0． 05

亚胺培南 1 3 0． 87 ＞ 0． 05 0 1 0． 86 ＞ 0． 05

ESBLs 30 44 4． 25 ＜ 0． 05 3 9 4． 85 ＜ 0． 05

3 讨论

儿科败血症的致病菌种类在不同年代其构成比

有所不同。本次调查败血症分离菌中以革兰阳性菌

为主，占 61． 5%，其 中 CNS 占 51． 2%，国 内 外 资

料
［4］

均显示 CNS 已成为小儿血培养第一检出菌
［4］。

CNS 中以表皮葡萄球菌为主，占 50% 以上，其次为

溶血葡萄球菌及人葡萄球菌。近 3 年革兰阳性菌分

离比例逐渐增加，而革兰阴性菌分离比例有所下降，

金黄色葡萄球菌感染分离比例也有所增加，与卢建
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明等
［5 － 6］

报道一致。近 10 年来败血症的致病菌发

生变化，特别是由条件致病菌引起的医院感染也逐

年增加
［6］。条件致病菌是人体的正常菌群，当其集

聚部位改变、机体抵抗力降低或菌群失调时则可致

病。CNS 大多是条件致病菌，它具有产生黏液和表

达黏液相关抗原的能力，黏液相关抗原的表达与

CNS 的产生具有致病作用的厚生物膜密切相关，是

其毒力指标
［7］，表皮葡萄球菌为其典型代表，它既

是主要的致病菌，也是最常见的血培养污染菌，临床

上要引起重视，注意鉴别
［8］。在儿科败血症病原菌

中，革兰阳性菌比例逐年增加，其原因之一可能与针

对革兰阴性菌的头孢二代和头孢三代抗生素的大量

使用有关
［9］，其次可能和小儿机体抵抗力较低，导

致条件致病菌的增加有关。细菌耐药已成为一个全

球性的问题，同时它还具有地区性。不合理使用抗

生素包括随意延长抗生素的使用时间和合用多种抗

生素，使耐药菌株的产生概率上升。本研究血培养

分离菌株中对头孢唑林、氨苄西林、青霉素、苯唑西

林等耐药率较高，并且逐渐增加，而对左氧氟沙星、
庆大霉素、复方磺胺甲口恶唑等耐药性增加不明显，可

能和儿科此类药物应用较少有关。金黄色葡萄球菌

中 MRSA 检 出 率 前 3 年 为 46． 7%，后 3 年 则 为

81． 8% ; CNS 中 MRCNS 检出率前 3 年为 81． 1%，后

3 年则为 89． 2%，稍高于汪复等
［10］

报道，可能和本

地区的用药习惯有关。未见耐万古霉素菌株报告，

由于万古霉素对细菌的细胞壁合成、细胞膜通透性

及 蛋 白 质 合 成 均 有 抑 制 作 用，故 其 抗 菌 活 性 较

高
［11］。MRSA 和 MRCNS 也常同时对大环内酯类、

氟喹诺酮类、氨基糖苷类等多种抗生素耐药，糖肽类

抗生素( 如万古霉素、去甲万古霉素等) 已成为临床

治疗 MRSA 所致严重感染的唯一选择。在大量应用

万古霉素的选择压力下，已出现多例对万古霉素耐

药的金黄色葡萄球菌
［12］。

本次调查的大肠埃希菌和克雷伯杆菌产 ESBLs
率前 3 年分别为 52． 6%、33． 3%，后 3 年 分 别 为

71． 0%、75． 0%，对头孢唑林、氨苄西林等耐药率较

高，而对哌拉西林 /他唑巴坦及亚胺培南耐药率较

低，但是近 3 年来耐药率也明显上升。大肠埃希菌

和肺炎克雷伯杆菌是产 ESBLs 的代表菌株，产酶率

各地 报 道 差 异 较 大，在 1． 0% ～ 88． 0%［13］。产

ESBLs 可水解青霉素、头孢菌素一至四代及单胺类

抗生素，且产 ESBLs 菌株往往可以同时携带对氨基

糖苷类、喹诺酮类多重耐药基因。可被酶抑制剂抑

制，但不水解头霉烯类抗生素和碳青酶烯类抗生素。

因此，碳青霉烯类( 亚胺培南、美罗培南) 和头霉素

类( 头孢西丁) 是对产 ESBLs 细菌稳定的抗菌药物，

加酶抑制剂类抗菌药物( 哌拉西林 /他唑巴坦、头胞

哌酮 /舒巴坦) 对其效果也较好。
儿科败血症主要致病菌为革兰阳性菌，经验性

选择抗生素时应尽量减少使用广谱抗生素及三代头

孢菌素，侧重与对革兰阳性菌的治疗，待血培养结果

再根据药敏试验结果更改抗生素。对于临床疑似败

血症患儿应尽早做血培养检查。要避免把万古霉素

作为一线药物使用，以减少和减缓万古霉素耐药株

的出现。对明确是革兰阴性菌感染的败血症可选择

一些加酶抑制剂类抗生素如哌拉西林 /他唑巴坦、头
胞哌酮 /舒巴坦等。临床可以有规律地轮换使用抗

生素，可以减少耐药菌的产生。
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