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革兰阴性菌血流感染患儿临床特点及病原菌分布和耐药性分析

王　娟，李　凯，王勇兵，张欢欢，周　莉，王　军
（驻马店市第一人民医院新生儿重症医学科，河南　驻马店　４６３０００）

摘要：　目的　分析革兰阴性菌血流感染（ＢＳＩ）患儿的临床特点、病原菌分布及耐药性。方法　选择２０１３年１月
至２０１７年１２月驻马店市第一人民医院收治的３４６例革兰阴性菌ＢＳＩ患儿为研究对象，分析其临床特点、病原菌分布
及耐药性。结果　３４６例革兰阴性菌ＢＳＩ患儿中，年龄≤２８ｄ者２２６例（６５．３２％），２９ｄ至１岁者８２例（２３．７０％）；新
生儿重症监护病房１７０例（４９．１３％），新生儿普通病房７８例（２２．５４％）；有基础疾病者１７０例（４９．１３％），接受过侵袭
性操作者９４例（２７．１７％）；治愈２７６例（７９．７７％），好转５０例（１４．４５％），未治愈放弃治疗１２例（３．４７％），死亡８例
（２３１％）。３４６份血液标本中共分离出革兰阴性菌３７８株，病原菌位居前３位者分别为大肠埃希菌（４１．２７％）、肺炎
克雷伯菌（２９．６３％）和铜绿假单胞菌（１０．０５％）。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对氨苄西林、哌拉西林、左氧氟沙星均
有较高的耐药率，对头孢哌酮、头孢西丁、阿米卡星、亚胺培南和美罗培南耐药率较低。结论　革兰阴性菌ＢＳＩ好发于
新生儿，多合并基础疾病，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是其主要致病菌，临床经验性治疗应首选碳青霉烯类抗生素。

关键词：　血流感染；革兰阴性菌；儿童；病原菌；耐药性；药物敏感性试验
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　　血流感染（ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＢＳＩ）是指病原

微生物进入血液循环后进行繁殖、释放代谢产物和

毒素，引发机体产生一系列炎性细胞因子和介质，可

引发全身炎症反应综合征、弥散性血管内凝血、感染

性休克和多器官功能障碍综合征。ＢＳＩ是住院儿童

较为常见的严重感染之一，通常由术后伤口感染或

导管留置术所致，是导致住院患儿死亡的重要原
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因［１］。近年来，随着侵入性诊疗操作技术（如内窥

镜检查、动静脉置管、外科手术等）及广谱抗生素和

免疫抑制剂的广泛应用，革兰阴性菌已成为 ＢＳＩ的

重要病原菌，特别是多重耐药革兰阴性菌、广泛耐药

革兰阴性菌甚至全耐药革兰阴性菌引起的ＢＳＩ越来

越多，导致治疗困难［２］。本研究对３４６例革兰阴性

菌ＢＳＩ患儿的临床资料进行回顾性分析，旨在总结

革兰阴性菌ＢＳＩ患儿的临床特点，为临床防治革兰

阴性菌ＢＳＩ提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１月至２０１７年１２月

驻马店市第一人民医院收治的 ３４６例革兰阴性菌

ＢＳＩ患儿，纳入标准：年龄＜１６岁；血培养阳性；符合

《医院感染诊断标准》［３］中的相关标准。排除标准：

血培养阳性，但临床考虑血样污染者；近期使用过抗

生素者。

１．２　方法

１．２．１　临床资料收集　统计革兰阴性菌 ＢＩＳ患儿

的临床资料，包括性别、年龄、侵入性操作、基础疾

病、手术史、并发症、预后及住院科室等。

１．２．２　病原菌鉴定及药物敏感性试验　患儿在使

用抗生素前采集静脉血３ｍＬ，注入血培养瓶。采用

美国 ＢＤ公司生产的 Ｐｈｏｅｎｉｘ１００型全自动细菌鉴

定／药物敏感系统进行菌株鉴定和药物敏感性试验，

严格按照《全国临床检验操作规程》［４］进行操作，所

用药物包括氨苄西林、美罗培南、亚胺培南、庆大霉

素、头孢呋辛、头孢吡肟、头孢噻肟、头孢唑林、哌拉

西林、左氧氟沙星、氨曲南、妥布霉素、苯唑西林、氯

霉素等。药物敏感性依据美国临床实验室标准化协

会标准进行判定。质控菌株为肺炎克雷伯菌

ＡＴＣＣ７００６０３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞

菌ＡＴＣＣ２７８５３和金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９３２，由卫

生部临床检验中心提供。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计

分析，计数资料采用描述性统计分析。

２　结果

２．１　患儿性别及年龄分布情况　３４６例革兰阴性

菌 ＢＳＩ患儿中，男 １８２例（５２．６０％），女 １６４例

（４７４０％）；年龄≤２８ｄ者２２６例（６５．３２％），２９ｄ

至 １岁者 ８２例（２３．７０％），＞１～３岁者 ２０例

（５７８％），＞３～６岁者１２例（３．４７％），＞６～１６岁

者６例（１７３％）。

２．２　患儿住院科室和基础疾病分布及侵袭性操作
情况　３４６例革兰阴性菌 ＢＳＩ患儿中，新生儿重症
监护病房１７０例（４９．１３％），新生儿普通病房７８例
（２２．５４％），消化系统疾病科２６例（７．５１％），血液
病科２０例（５．７８％），心血管内科１８例（５．２０％），
神经疾病科 １２例（３．４７％），感染性疾病科 ８例
（２３１％），呼吸系统疾病科８例（２．３１％），急诊医
学科 ６例 （１．７３％）。有基础疾病者 １７０例
（４９１３％），其中新生儿呼吸窘迫综合征 ６２例
（１７９２％），新生儿窒息５８例（１６．７６％），泌尿系统
畸形 ２６例 （７５１％），先 天 性 心 脏 病 １２例
（３４７％），消化系统畸形１２例（３．４７％）；无基础疾
病者１７６例（５０８７％）。接受过侵袭性操作者９４例
（２７１７％），未 接 受 过 侵 袭 性 操 作 者 ２５２例
（７２８３％）。
２．３　患儿预后情况　３４６例革兰阴性菌 ＢＳＩ患儿
中，治愈２７６例（７９．７７％），好转５０例（１４．４５％），
未治愈放弃治疗 １２例 （３．４７％），死亡 ８例
（２３１％）。
２．４　病原菌分布情况　结果见表１。３４６份血液标
本中共分离出革兰阴性菌３７８株，其中单一细菌感
染３３８例（９７．６９％），２种及以上细菌混合感染８例
（２．３１％）。病原菌分布位居前３位者分别为大肠
埃希菌（４１．２７％）、肺炎克雷伯菌（２９．６３％）和铜绿
假单胞菌（１０．０５％）。
表１　３４６例革兰阴性菌ＢＳＩ患儿病原菌分布

Ｔａｂ．１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎ３４６ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａＢＳＩ

革兰阴性菌 株数 构成比／％
大肠埃希菌 １５６ ４１．２７
肺炎克雷伯菌 １１２ ２９．６３
铜绿假单胞菌 ３８ １０．０５
鲍曼不动杆菌 ２６ ６．８８
阴沟肠杆菌 １６ ４．２３
沙门菌属 １４ ３．７０
嗜麦芽窄食单胞菌 ８ ２．１２
其他 ８ ２．１２

２．５　主要革兰阴性菌对常用抗生素的耐药性　结
果见表２。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对氨苄西
林、哌拉西林、左氧氟沙星均有较高的耐药率，对头

孢哌酮、头孢西丁、阿米卡星、亚胺培南和美罗培南

耐药率较低。
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表２　主要革兰阴性菌对常用抗生素的耐药性
Ｔａｂ．２　 Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏ
ｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

抗生素
大肠埃希菌（ｎ＝１５６）
耐药株数 耐药率／％

肺炎克雷伯菌（ｎ＝１１２）
耐药株数 耐药率／％

磺胺甲唑 ８２ ５２．５６ ４３ ３８．３９
氨苄西林 １４９ ９５．５１ ８９ ７９．４６
头孢吡肟 ２８ １７．９５ １８ １６．０７
头孢呋辛 ６３ ４０．３８ ７６ ６７．８６
头孢哌酮 ４ ２．５６ １ ０．８９
头孢他啶 ８９ ５７．０５ １９ １６．９６
头孢西丁 ３ １．９２ １ ０．８９
头孢噻肟 ９２ ５８．９７ ２６ ２３．２１
哌拉西林 １４９ ９５．５１ ８６ ７６．７９
亚胺培南 ０ ０．００ １ ０．８９
美罗培南 ０ ０．００ ０ ０．００
氨曲南 ７２ ４６．１５ ３６ ３２．１４
左氧氟沙星 ８０ ５１．２８ ９６ ８５．７１
阿米卡星 ２ １．２８ １ ０．８９
氯霉素 ６９ ４４．２３ ２６ ２３．２１
妥布霉素 ５３ ３３．９７ ２８ ２５．００
庆大霉素 ４４ ２８．２１ ４０ ３５．７１

３　讨论

由于儿童（特别是新生儿和幼儿）免疫功能发

育不完善，导致其对病原菌的易感性增加。ＢＳＩ是
儿童常见疾病，特别是１岁以下儿童多发。近年来，
随着侵入性诊疗操作技术的广泛开展以及激素、免

疫抑制剂和广谱抗菌药物的不合理应用，儿童 ＢＳＩ
发病率呈不断上升趋势。本研究结果显示，３４６例
ＢＳＩ患儿中，１岁及以下儿童占８９．０２％，新生儿重
症监护病房和新生儿普通病房患儿占 ７１．６８％，
４９１３％的患儿有基础疾病，２７．１７％的患儿接受过
侵袭性操作；提示革兰阴性菌ＢＳＩ多发于新生儿，多
数患儿有基础疾病及接受侵袭性操作史。本研究结

果显示，３４６例革兰阴性菌 ＢＳＩ患儿中，治愈率和好
转率分别为 ７９．７７％和 １４．４５％，提示革兰阴性菌
ＢＳＩ患儿临床转归较好。

革兰阴性菌在人体内分布广泛，作为条件致病

菌，在一定条件下可引起机体感染，由其导致的 ＢＳＩ
比革兰阳性菌引起的 ＢＳＩ病情更为严重，病死率更
高［５］。目前，血培养是 ＢＳＩ诊断的“金标准”，及时
进行血培养对于指导临床诊断和治疗、降低患者病

死率具有重要意义［６７］。本研究对３４６例革兰阴性
菌ＢＳＩ患儿的病原菌分布进行分析，结果显示，前３
位病原菌分别为大肠埃希菌（４１．２７％）、肺炎克雷
伯菌（２９．６３％）和铜绿假单胞菌（１０．０５％），这与陈
东杰等［８］、董琳等［９］研究结果一致，表明大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌已成为儿童革兰

阴性菌ＢＳＩ的主要病原菌。
近年来，随着抗菌药物的广泛应用，耐药菌检出

率越来越高［１０１２］。本研究结果显示，大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌对氨苄西林、哌拉西林、左氧氟沙星均

有较高的耐药率，对头孢哌酮、头孢西丁、阿米卡星、

亚胺培南和美罗培南耐药率较低，提示大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌所致ＢＩＳ的经验性治疗应首选头孢
哌酮、头孢西丁、阿米卡星、亚胺培南和美罗培南等。

综上所述，革兰阴性菌ＢＳＩ好发于新生儿，多合
并基础疾病，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是其主要

致病菌，临床经验性治疗应首选碳青霉烯类抗生素。

儿童革兰阴性菌 ＢＳＩ应及时进行血培养，合理选择
抗生素，从而降低多重耐药株的发生。
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