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摘要：目的分析河北省细菌耐药监测网75家医院2016_-2020年门诊、急诊及住院患者的血标本分离细菌分布和耐药性。

方法收集2016年1月一2020年12月我省细菌耐药监测网单位血标本分离细菌数据，应用WHONET和SPSS软件分析河北省5年

间血标本分离细菌分布及耐药性，并按菌株来源及患者不同年龄分组进行分类比较。结果河北省20l仁2020年血标本共分离
54959株细菌，其中门诊血标本分离菌占0．70％(387／54959)、急诊占5．12％(2815／54959)，住院占94．17％(51757／54959)。门诊、

急诊及住院患者血标本分离率前3位的细菌分别为大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄球菌、肺炎克雷伯菌。新生儿及儿童(≤14岁)

血标本分离细菌主要为凝固酶阴性葡萄球菌；成人及老年人(>14岁)常见大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌。河北省血标本分离细菌

多重耐药率较高，门诊、急诊及住院患者耐药菌检出率存在差异，泛耐药鲍曼不动杆菌在急诊血标本中更常见。所有葡萄球菌

均对万古霉素、替加环素敏感，但已出现对利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球菌(O．1％)和凝固酶阴性葡萄球菌(0．3％)。结论河北

省门诊、急诊和住院患者血标本分离细菌均以大肠埃希菌、凝固酶阴性葡萄球菌和肺炎克雷伯菌为主；不同分离细菌的耐药率

在门诊、急诊与住院患者中存在不同差异。此外，不同年龄段患者的血标本分离细菌不同。
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Abstract ObjectiVe Tb explore the dis仃ibution and antimicrobial resistance仃ends of pathogens仔om blood

specimens with ou印atients，eme玛ency departnlents，and i11patients in 75 hospitals of Hebei Antibacterial Resistance

InVestigation Net(Hebarin)f-rom 20 1 6 to 2020．Methods The data on pathogenic bacteria of blood specimens in

Heb撕n f如m January 20 1 6 t0 December 2020 were collected and classified according to the source of the strain and

the age of the patients．The distribution and dmg resistance of pathogenic bacteria in blood specimens were analyzed

by WHC心4ET 5．6 so日ware and SPSS 24．0 soflware．Results From 2016 to 2020 in Hebei ProVince，a total of54，959

bacterial strains were isolated仔om blood samples，of、Ⅳhich 0．70％(387／54，959)were isolated f而m outpatient blood

samples，5．12％(2，815／54，959)in eme唱ency depanment，and 94．17％(51，757／54，959)in hospitalization．The top

t11ree bacteria in the blood samples of outpatient，eme玛ency，and inpatient patients were上强cJlzg以cJiz缸co圮coagulase-

negatiVe staphylococci，and K饴6s纪f肠p玎P“mD，z砌P．Coagulase-negatiVe staphylococci were mainly is01ated仔om

b100d s锄ples of newboms and children(≤14 years old)．西砌P，|fc矗砌co肌Ind胁夙fP砌册P“mD聍f口P were cormon
in a(1ults and the elderly(>1 4 years 01d)．The咖1ti—dmg resistance mte of bacteria isolated from blood samples in

Hebei Province was high，and me detection rate of dmg-resistant bacteria was diffbrent among outpatients，eme唱ency

patients and inpatients．Pan-drug·resis胁t彳c加P幻6口c胞，．6口“m口，z，2打was more common in eme玛ency blood s姗ples．AU
s泖hylococci were sensitiVe to Vancomycin and tigecycline，but liIlezolid-resistaIlt脚砂肠∞cc淞口“陀淞(0．1％)and
coagulase-negatiVe s切phylococci(0．3％)had eme唱ed．Conclusi蚰 西cJlz洲cJiz砌cD如，coagulase．negatiVe stalphylococci

and K抬夙fP，肠p咒P“mo，z缸已were me main strains is01ated f-rom blood cultures of outpatients and inpatients in Hebei

ProVince．The dmg resistance rates of different isolates were dif．ferent in outpatients，eme唱ency departments，and

邱atients．111 addition，Ⅱ1e bacteria isolated舶m blood samples ofpatients in di虢rent age groups is di疏rent．

Key words B100d specimens；Outpatient；Eme唱ency department；Hospitalization；Bacteria；Dmg resistance：

B100dstream inl瓷ction

血流感染(bloodstream infection，BSI)是指病原

微生物和／或毒素侵入血流所引起的血液感染，导致

系统性炎症反应综合征，病原微生物在循环血液中

呈一过性、间歇性或持续性存在⋯。近年来，随着侵

入性诊疗技术的广泛开展和抗菌药物的广泛应用，

BSI的发病率和耐药菌检出率不断增加，因BSI死亡

的人数占全球死亡总数的1／5，人类健康受到严重威

胁㈣。临床医生在BsI初期合理选择抗菌药物是决定

患者预后的关键因素[5】，BSI病原菌分布以及抗生素

耐药性存在明显的地域差异【·．2's】，长期监测病原谱和

细菌抗菌药物耐药性的变化对于临床治疗和感染控

制至关重要。门诊、急诊与住院患者的疾病种类、

用药状况及暴露环境等均存在差别，但门诊、急诊

血标本分离细菌流行病学研究相对匮乏【s】。因此本研

究对2016—2020年河北省细菌耐药监测网门诊、急诊

及住院患者血标本分离细菌的分布及耐药性进行回顾

性分析，旨在为临床治疗和感染控制提供参考。

l资料与方法

1．1 资料来源

本研究血标本分离细菌数据来自2016—2020

年河北省细菌耐药监测网75家医院上报数据的结

果，使用wHONET软件将容错后的数据纳入统计

分析，不包括厌氧菌及其他非典型病原菌。同时，

剔除同一患者所分离的重复菌株。按门诊、急诊和

住院患者分别进行统计分析，同时参照全国细菌耐

药监测网fChina Antimicrobial Resistance Surveillance

System，CARSS)数据，将患者分为新生儿(≤28 d)、

儿童(28d~14 y)、青年(15~47 y)、中年(48～64 y)、老

年(≥65 y)5个年龄组分别进行分析[刀。

1．2细菌鉴定、药敏试验及质量控制

采用VITEK等系统鉴定细菌至种。采用纸片扩

散法或仪器(包括ⅥTEK、BD等系统)法进行药物敏感

性试验。药敏纸片使用Oxoid等公司产品，培养基采

用MH琼脂。检测抗菌药物包括氨苄西林、阿莫西林／

克拉维酸、氨苄西林／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦、

头孢唑林、头孢呋辛、头孢他啶、头孢曲松、头孢吡

肟、头孢哌酮／舒巴坦、头孢西丁、氨曲南、亚胺培

南、美罗培南、阿米卡星、庆大霉素、环丙沙星、左
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氧氟沙星、替加环素、氯霉素、复方磺胺甲恶唑、

妥布霉素、米诺环素、青霉素G、苯唑西林、利奈唑

胺、四环素、克林霉素、红霉素、莫西沙星、利福

平、高浓度庆大霉素、高浓度链霉素、万古霉素和替

考拉宁。结果判读标准参照2020年CLSI M100执行【8】。

对于肠杆菌目细菌，采用头孢哌酮的折点判读头孢

哌酮／舒巴坦的药敏结果(MIC≥64肛g／mL或抑菌圈直

径≤15 lm视为耐药)。

按CLSI M100及本实验室质控规则，在实验

条件稳定下每周施行一次常规质量控制程序。常

用标准质控菌株如大肠埃希菌ATCC 25922、金黄

色葡萄球菌ATCC 25923、金黄色葡萄球菌ATCC

29213、肺炎克雷伯菌ATCC700603、阴沟肠杆菌

ATCC700323、铜绿假单胞菌ATCC27853、肺炎链球

菌ATCC49619等。血标本分离污染菌按照实验室排

除标准执行，排除标准参照WS／T503．2017《中国卫

生行业标准．临床微生物实验室血培养操作规范》【，】。

血培养瓶中培养出皮肤(如表皮葡萄球菌、痤疮丙酸

杆菌、梭菌、类白喉棒状杆菌)或周围环境(如不动杆

菌属、芽胞杆菌属)中常见菌，这些菌大部分为污染

菌。但出现以下情况考虑可能为致病菌：①不同部

位血培养标本培养出同一种菌；②多次分离出同一

种菌且药敏结果相同。具体的还需要与临床医生沟

通，结合患者临床表现、宿主特征、影像学表现等

进行鉴别。

1．3数据分析

应用WHONET 5．6和SPSS 24．0软件进行数据统

计分析。采用R×C妒检验进行耐药率的组间比较，

不同年份细菌检出率变化趋势采用趋势磐检验进行比

较，P≤O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 门诊、急诊和住院患者血标本分离细菌构成

2016—2020年河北省门诊、急诊和住院患者血

标本细菌检出数量分别为387株、2815株、51757

株。门诊、急诊与住院血标本分离细菌分布基本一

致，分离率排名前3位的菌均为大肠埃希菌(15899

株，28．93％)、凝固酶阴性葡萄球菌(coagulase．

negative staphylococci，CoNS)(13787株，25．09％)、

肺炎克雷伯菌(6685株，12．16％)，详见表l，其中

CoNS的主要组成为表皮葡萄球菌(5847株)和人葡萄

球菌(4138株)，各自的分离率为10．64％和7．53％。

2．2 不同年龄段门诊、急诊和住院患者血标本分离

细菌情况

将门诊、急诊和住院患者按不同年龄段进行分

组比较，不同年龄段患者血标本分离细菌分布存在

差异。河北省血标本分离细菌主要来自中老年患者

表1 2016_．2020年河北省门诊、急诊和住院患者血标本分离前10位菌种分布

Tab．1 Distribution of the top ten bacterial species isolated fmm blood samples f．rom outpalient，eme唱ency and inpatient patiems in

Hebei Province．2016．一2020

其他细菌包括嗜麦芽窄食单胞菌、奇异变形杆菌、黏质沙雷菌、产酸克雷伯菌、无乳链球菌、草绿色链球菌、洋葱伯克霍尔德菌、缓症链

球菌、产气克雷伯菌和沙门菌属等200余种
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(≥48 y)(70．5％)。新生儿及儿童(<14 y)血标本最

常见的分离细菌为CoNS。在青年人群(15～47 y)中，

门诊与住院血标本最常见的分离细菌为大肠埃希

菌，而急诊则是CoNS。其余各年龄段门诊、急诊与

住院血标本优势分离细菌保持一致，详见表2。

2．3 细菌耐药情况

2．3．1主要革兰阴性菌药敏情况

201D_2020年河北省血标本分离率排名前4位的

革兰阴性菌是大肠埃希菌(28．93％)、肺炎克雷伯菌

(12．16％)、铜绿假单胞菌(3．09％)以及鲍曼不动杆菌

(2．48％)。

住院患者血标本分离大肠埃希菌对头孢类药物

耐药率高于门诊和／急诊(P<0．05)。门诊分离大肠埃

希菌未发现哌拉西林／他唑巴坦耐药菌，耐药率低于

急诊及住院(P<0．05)。其余各类常见抗菌药物耐药

菌在门诊、急诊和住院患者检出率一致，未检出替

加环素耐药菌，详见表3。

河北省血标本分离肺炎克雷伯菌对氟喹诺酮

类、碳青霉烯类、氨基糖苷类药物以及除氨苄西林／

舒巴坦外的其他B．内酰胺酶抑制剂的耐药性均低于

30％，详见表4。住院患者血标本分离的肺炎克雷伯

菌对D．内酰胺类复合制剂和头孢菌素的耐药率高于

急诊患者(P<0．05)。门诊分离铜绿假单胞杆菌对美

罗培南的耐药率高于急诊和住院(尸<O．05)，但该差

异是由于门诊分离菌株较少(2株)，在统计分析时造

成的偏差，无临床指导意义；其他常用抗菌药物的

耐药率无差异，且急诊与住院患者分离菌耐药率均

低于30％，详见表5。值得注意的是，河北省鲍曼不

动杆菌的耐药率较高，门诊血标本仅发现l株鲍曼

不动杆菌，该菌株为泛耐药鲍曼不动杆菌。急诊分

表2 2016—2020年河北省在各年龄段患者中血标本分离前10位细菌及其构成比

1’ab．2 Distdbution and cOnstituent ratios ofthe top ten bacteria isolated f幻m blood samples仃om patients of diffbrent age groups in

Hebei Province．2016—2020
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表3 2016—2020年河北省门诊、急诊和住院患者血标本分离大肠埃希菌对抗菌药物耐药情况
Tab·3 Antimicrobial resista皿ce of西幽洲曲面∞矗isolated的m b100d samples ofoulpati朋t，emerg∞cy and inpatient patients in Hebei

Province．2016—2020

抗生素名称
门诊 急诊 住院

株数 耐药率膨 株数 耐药率／％ 株数 耐药率／％
t P

氨苄西林

阿莫西林／克拉维酸

头孢哌酮／舒巴坦

氨苄西林／舒巴坦

哌拉西林／他唑巴坦

头孢唑啉

头孢呋辛

头孢他啶

头孢曲松

头孢吡肟

头孢西丁

氨曲南

亚胺培南

美洛培南

阿米卡星

庆大霉素

环丙沙星

左氧氟沙星

复方磺胺甲恶唑

氯霉素

138 81．9 864 85 13490 86．7

38 13．2 242 16．9 4384 18．9

65 1．5 423 2．6 6208 5．1
6

140 45 866 38．7 12834 42．1

142 0 892 3．38 14519 3．9。

104 61．5 642 45．28 10575 55．86

130 57．7 767 55．3 11059 61．65

140 27．1 897 24．4 14092 27．4

129 53．5 786 55．5 11422 60．56

139 26．6 90l 25．6 14350 30．06

25 12 367 7．6 6065 9．7

127 37．8 688 36．3 10959 38．5

142 2．1 904 O．9 14442 1．5

136 0．7 834 1．1 13227 1．5

139 2．9 862 1．7 14273 3．O

140 47．9 867 43．3 14048 43．8

141 49．6 876 56．1 13809 54．6

140 46．4 833 53．1 13842 51．0

141 53．2 73l 61．6 12771 62．O

22 27．3 340 18．8 48“ 19．9

4．738

1．372

6．923

4．440

6．657

291340

12．707

3．790

10．128

8．366

1．872

1．296

2．643

1．455

4．533

1．04l

2．130

2．558

4．622

0．994

0．094

O．504

O．031

0．109

0．036

O．000

0．002

O．150

O．006

O．015

0-392

0．523

0．267

0．483

O．104

O．594

0．345

0．278

0．099

0．608

替加环素 20 O 1ll 0 1699 0．O ． ．

4：与门诊耐药率相比，尸<0．05；6：与急诊耐药率相比，．P<0．05；“．”代表未进行统计分析

表4 201仁2020年河北省门诊、急诊和住院患者血标本分离肺炎克雷伯菌对抗菌药物耐药情况
Tab．4 Antimicmbial resistance of圈e6sfP砌p玎P“mo玎砌e isolated Erom blood samples ofou印atient，eme玛ency aIld inpatient patients

in Hebei Province．2叭6—2020

抗生素名称
门诊 急诊 住院

株数 耐药率／％ 株数 耐药率／％ 株数 耐药率／％
t P

b：与急诊耐药率相比。P<0．05；“．”代表无数据
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表5 2016—2020年河北省门诊、急诊和住院患者血标本分离铜绿假单胞菌对抗菌药物耐药情况
Thb．5 Antimicmbial resistance of尸占P“如mD行口s日gn俘加Ds口isolated行om blood s啪ples ofoutpatient，eme唱ency and inpatient

patiems in Hebei PmVince，2016—2020

a：与门诊耐药率相比，JP<0．05

离菌对头孢菌素、B．内酰胺类复合制剂、碳青霉烯

类抗菌药物的耐药率超过75％，高于住院分离细菌

(P<O．05)，详见表6。经进一步统计分析发现，急诊

分离的鲍曼不动杆菌耐药菌主要来自急诊ICU患者(尸

<0．05)，详见表7。

2．3．2主要革兰阳性菌药敏情况

2016—2020年河北省血标本分离常见的革兰阳

性菌为金黄色葡萄球菌(6．83％)、CoNS(25．09％)和屎

肠球菌(2．87％)。

我省住院血标本分离金黄色葡萄球菌仅青霉素

G的耐药率高于急诊分离株俨<0．05)，其余各类常

用治疗药物的耐药率在门诊、急诊、住院中保持一

致，三者均未检测到万古霉素、替加环素耐药株，

但住院血标本分离金黄色葡萄球菌中有0．1％对利奈

唑胺耐药，详见表8。

急诊检出CoNS的氟喹诺酮耐药率高于门诊及住

院分离株俨<O．05)，门诊分离CoNS对青霉素G、复

方磺胺甲恶唑和红霉素的耐药率则低于住院分离株

表6 2016—2020年河北省门诊、急诊和住院患者血标本分离鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药情况

Thb．6 Antimicrobial resistance of彳c加PfD6乜c把，6以“研a，l，l甜isolated仃om blood s锄ples of outpatient，eme玛ency and inpatient patients

in Hebei Pmvince．201 6—2020

n：与急诊耐药率相比，P<0．05； “一”代表无数据
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表7 2016—2020年河北省ECu、EME和住院患者血标本分离鲍曼不动杆菌对抗菌药物耐药情况

Thb．7 Antimicmbial resistance of爿cf以P幻6口c胞r 6口“ma聆玎f“solated仔om blood s帅ples of ECU，EME arld hospitalized patients in

Hebei Province．20 1 6_一2020

ECU为急诊ICu；EME为急诊非ICU；a：与ECU组耐药率相比，P<0．05：b：与EME组相比，P<0．05

表8 2016—2020年河北省门诊、急诊和住院患者血标本分离金黄色葡萄球菌对抗菌药物耐药情况

Thb．8 AntiIIlicrobial resistance of脚砂，D∞cc淞n“旭姗isolated f}om blood samples ofoutpatient，eme玛ency and inpatient patients in

Hebei Province．2016—2020

s：与急诊耐药率相比，P<0．05；“．”代表未进行统计分析

(P<0．05)，其余常见抗菌药物耐药率差异无统计学

意义。利奈唑胺耐药coNs在门诊、急诊与住院患者

血标本中的检出率分别为O、0．2％和0．3％，未检出替

加环素和万古霉素耐药株，详见表9。

急诊和住院患者血标本分离的屎肠球菌对青霉

素、环丙沙星、左氧氟沙星和利福平及氨苄西林耐

药率均超过70％，门诊相关耐药率较低(P<0．05)。

住院分离菌对利奈唑胺、万古霉素和替考拉宁的耐

药率分别为0．5％、1．7％和1．1％，急诊分离菌对万古

霉素耐药率为2．3％，未检出利奈唑胺及替考拉宁耐

药菌；门诊未发现相关耐药菌，详见表10。

2．4 5年间门诊、急诊和住院患者血标本多重耐药

菌检出及变迁情况

2016—2020年河北省门诊血标本耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌(methicillin—resistant Sf印囊y，DcDcc“s

口“，．P“s，MRSA)检出率低于急诊及住院血标本

万方数据
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表9 2016—2020年河北省门诊、急诊和住院患者血标本分离凝固酶阴性葡萄球菌对抗菌药物耐药情况
T妯．9 Antimicrobial resis协nce of co硼；ulase-negatiVe staphylococci isolated仔om blood s锄ples ofoutpatient，eme略ency and i11patient

patiems i11 Hebei ProVince，20 16—2020

a：与门诊耐药率相比，P<0．05；b：与急诊耐药率相比，尸<O．05：“．”代表未进行统计分析

表10 2016—2020年河北省门诊、急诊和住院患者血标本分离屎肠球菌对抗菌药物耐药情况
Thb．10 Antimicrobial resistance ofE以船rocDcc淞知Pc觑埘isolated丘Dm blood samples ofoutpatient，eme培ency and inpatient patients

in Hebei Province．20 1&—2020

a：与门诊耐药率相比，P<O．05

(P<0．05)，其中，耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌

(carbapene—resistant，k已“c幻，咒D以口s口P，“gf刀Ds口，CRPA)

检出率高达50％，但门诊仅发现1株CRPA，因此与

急诊、住院检出率无统计学差异，其余多重耐药菌

的平均检出率一致(图1)。

5年间河北省急诊患者血标本多重耐药菌检出

率趋势平稳。门诊耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

(methicillin—resistant coagulase—negatiVe staphylococci，

MRCON)检出率均呈上升趋势(P<0．05)。住院患者

血标本除耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌(carbapenem—

resistant K，P6sfPff口p疗g“，行D，zf口P，CRKPN)检出率保

持稳定外，耐碳青霉烯类大肠埃希菌(carbapenem．

resistant．丘Ic五P，fc矗f口cD如，CRECO)、CRPA、MRSA

和MRCON均呈下降趋势俨<0．05)(图2)。此外，由

于门诊血标本分离铜绿假单胞菌数量较少(共2株1，

2017—2019年未发现铜绿假单胞菌，因此CRPA检出

率变化无意义，相关数据并未在图中展示。

3讨论

2016—2020年河北省细菌耐药监测数据显示，

我省血标本分离主要细菌为大肠埃希菌(28．93％)、

万方数据



中国抗生素杂志2023年6月第48卷第6期

5。-。％

】7
6％

I

-门诊
急诊

-住院

CKECU CKKPN CR}-～ MRSA MRCUN

多重耐药菌

a：与门诊多重耐药菌检出率相比，P<0 05

图l 2016—2020年河北省门诊、急诊和住院患者血标本分离

多重耐药菌情况

Fig．1 Multidnlg-resis协nt bactem isolated舶mblood s啪ples
ofou中atient，eme玛ency aIld inpatient patients in Hebei PmVince，

201 6—2020
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’为5年多重耐药菌检出率存在变化趋势，P<0．05

图2 2016—2020年河北省门诊、急诊和住院患者血标本分离

多重耐药菌变化趋势

Fig．2 Ch锄ging仃cnd in isolation rate ofmultidmg-resistant

bacteria is01ated行om blood s锄ples of outpatient，eme玛ency and

inpatient patients in Hebei Province，2016—2020

CoNS(25．09％)和肺炎克雷伯菌(12．16％)，其中CoNS

主要分离菌为表皮葡萄球菌(10．64％)，与重庆【to】、四

川【-·】报道结果一致；而在CARSS报告中表皮葡萄球

菌比肺炎克雷伯菌更常见，位居第二[12】。我省门诊、

急诊与住院3者血标本排名前3的细菌一致，均为大肠

埃希菌、CoNs、肺炎克雷伯菌；江苏等[6'"。t】地区急

诊科常见病原菌则为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌，金

黄色葡萄球菌。血标本检出菌的分布存在地域差异，

但均以大肠埃希菌最为常见【m-lI'n】。

不同年龄段患者的血标本分离菌不同。本研究

成人(14～64 y)及老年人(≥65 y)群体的血标本常见细

菌是大肠埃希菌；新生儿及儿童(<14 y)则以CoNS

为主。值得注意的是，在青年人群(15～47 y)中，门

诊与住院血标本最常分离大肠埃希菌，而急诊则是

CoNS。造成这种差异的原因可能是此年龄段急诊患

者基础疾病较少、多因外伤入院，而CoNS正是急诊

创伤患者最常见的血流感染病原静·s】。此外，CoNS

是人体皮肤、黏膜的正常菌群，也是血标本最常见

的污染菌[16】，提示实验室应加强与临床的沟通，留

取标本时应采取严格规范的消毒措施，建议采集双

瓶多套、不同部位采血送检，以提高标本合格率，

降低假阳性率，避免患者接受不必要的抗生素治疗。

河北省血标本分离细菌耐药率较高，不同细菌

对抗菌药物的耐药性在门诊、急诊和住院患者中存

在差异。值得注意的是，鲍曼不动杆菌是医院获得

性感染的常见病原菌，其引起血标本进展迅速、死

亡率高【"】。然而，我省急诊患者分离鲍曼不动杆菌

具有多重耐药性，对头孢菌素、B．内酰胺类复合制

剂、碳青霉烯类抗菌药物的耐药率超过75％，且耐

药率高于住院分离菌株。为探究原因，我们进一步

分析，发现门诊血标本仅分离到1株鲍曼不动杆菌，

其余大部分泛耐药鲍曼不动杆菌分离自某大型三甲

医院急诊ICU患者。急诊ICU患者病情危重，依赖经

验用药，在治疗过程中可能应用了大量的抗生素或

激素。研究表明，手术、机械通气、糖皮质激素以

及抗菌药物(碳青霉烯类、氟喹诺酮类、头孢菌素)的

使用均为耐药鲍曼不动杆菌相关血流感染的独立危

险因素【18。，】，同时急诊科是各类感染性疾病聚集的地

方，患者具有更高的暴露风险。因此推测上述因素

均为导致急诊患者血标本分离鲍曼不动杆菌耐药率

高于住院患者的原因。当急诊BSI患者高度怀疑鲍曼

不动杆菌感染时，应尽量避免单独使用头孢菌素、

碳青霉烯类、氟喹诺酮类抗菌药物，可使用米诺环

素、替加环素、多黏菌素B等替代药物或采取联和治

疗措施[2们。

门诊血标本分离菌中，肺炎克雷伯菌对亚胺培

南的耐药率以及大肠埃希菌对头孢西丁和亚胺培南

的耐药率虽在数值上高于急诊和住院，但差异均无

统计学意义，后期应密切关注此类耐药菌。此外，

门诊分离铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌耐药率在数
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值上普遍高于急诊及住院的原因可能是该细菌在门

急诊血标本中分离数量较少，总计仅检出3株铜绿假

单胞菌和1株鲍曼不动杆菌，其中门诊铜绿假单胞菌

对美罗培南的耐药率高于急诊及住院俨<0．05)，但

由于菌株较少(2株)，在统计分析时会造成偏差。总

体来说门诊血标本检出菌较少，各类细菌的分离株

数较急诊及住院相差悬殊，在分析比较耐药率时具

有一定的局限性。

碳青霉烯类药物对多重耐药革兰阴性杆菌如产

超广谱p．内酰胺酶(extended．spectrum p．1actamase，

ESBL)肠杆菌目细菌具有很强抗菌活性，是BSI的一

线治疗药物[：-]。我省血标本大肠埃希菌产ESBL株超

过50％，但碳青霉烯类抗菌药物在体外对大肠埃希

菌分离株仍具有良好的抗菌活性，CREC0检出率始

终维持在较低水平(门诊、急诊和住院5年平均检出

率分别为2．27％、1．41％和2．37％)。门诊、急诊及住

院患者血标本CRKPN 5年检出率稳定在12％左右，

并未出现其它报道中持续升高的趋势⋯’20，22彩】。

5年间，河北省血流感染MRSA、MRCON检出

率呈下降趋势，与我国其他地区变化趋势一致f20’23】。

所有葡萄球菌均对万古霉素、替加环素敏感，但

已出现对利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球菌(0．1％)和

CoNs(0．3％)。利奈唑胺为恶唑烷酮类抗生素，用于

治疗MRSA、MRCON及耐万古霉素肠球菌等多重耐

药革兰阳性球菌引起的严重感染。目前己知的利奈

唑胺耐药机制主要为23S rRNA V区突变以及c纠该基

因编码RNA甲基转移酶，可使23S rRNA的A2503位

发生甲基化，造成利奈唑胺耐药)【24．25】。我实验室前

期通过对利奈唑胺耐药的CoNS进行测序分析，发现

除常见的23S rRNA G2576U耐药突变外，携带c痧的

耐药菌株同时具有核糖体蛋白L3突变，此类突变在

利奈唑胺抗性中发挥何种程度的作用仍需进一步研

究。c∥由可移动原件携带，易水平传播，需对其密

切监测，防止耐药性在院内流行传播。急诊与住院

患者分离粪肠球菌对万古霉素的耐药率分别为2．3％

和1．7％，虽然目前万古霉素耐药肠球菌尚未出现大

规模暴发流行，但是由于v伽耐药基因簇可能发生水

平转移，导致出现高水平耐药细菌，仍应高度重视

该耐药表型的检出率变化情况。总体而言，万古霉

素、利奈唑胺、替加环素和替考拉宁仍是治疗多重

耐药革兰阳性球菌的最佳选择。

综上所述，2016—2020年河北省门诊、急诊和住

院患者血标本分离细菌均以大肠埃希菌，凝固酶阴性

葡萄球菌、肺炎克雷伯菌为主；不同分离细菌的耐药

率在门诊、急诊与住院患者中存在差异。急诊患者血

标本分离鲍曼不动杆菌耐药状况不容乐观，应深入探

讨可能的原因，同时各监测单位需加强医院感染防

控措施。此外，不同年龄段患者的血标本分离细菌不

同，临床医生经验用药时需充分考虑年龄因素。
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工作组。
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