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福建省2021年血流感染细菌耐药情况分析

吴泉明，陈发林∗，吴长生

福建省立医院，福建 福州 350001

摘要：目的 了解福建省血流感染病原菌的分布及耐药现状，为临床合理用药提供参考依据。方法 对福建省

31所医疗机构按统一方案对血培养标本分离菌株进行细菌鉴定和抗菌药物敏感性试验，参照美国临床实验室标准化
协会（CLSI）2021年药敏执行标准，采用WHONET5.6软件对数据进行统计分析。结果 剔除重复菌株后，共收集到

10 356株细菌，革兰阳性菌 3 668株（占 35.4%），革兰阴性菌 6 688株（占 64.6%）。排前 5位的细菌为大肠埃希菌、肺炎
克雷伯菌、凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌。本研究甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌（MRSA）检出
率为24.5%，甲氧西林耐药凝固酶阴性葡萄球菌（MRCNS）检出率为 76.8%。未发现对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺耐
药的葡萄球菌。青霉素耐药肺炎链球菌的检出率为 3.2%。万古霉素耐药粪肠球菌、屎肠球菌检出率分别为 0.8%、
1.1%。大肠埃希菌对碳青霉烯类药物的耐药率为 0.8%，对左氧氟沙星的耐药率达 41.9%；肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类
药物的耐药率为 15.0%。鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物的耐药率为 45.1%；铜绿假单胞菌则仅为 14.2%，且对大多数
药物保持了较高的敏感性。结论 福建省血流感染多由大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和葡萄球菌引起，部分菌种的耐药

情况不容乐观，应继续加强抗菌药物的临床应用管理，正确合理使用。
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Abstract: Objective To understand the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria of bloodstream infection
in Fujian Province, and to provide reference for clinical rational drug use. Methods Bacteria identification and antimicrobial
susceptibility test were carried out on the isolated strains of blood culture samples in 31 medical institutions in Fujian Province
according to the unified plan. The data were statistically analyzed by WHONET 5.6 software according to the Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) drug sensitivity executive standard in 2021. Results After removing the duplicate
strains, 10 356 strains of bacteria were collected, including 3 668 strains of Gram-positive bacteria (35.4%) and 6 688 strains
of Gram-negative bacteria (64.6%). The top 5 bacteria are Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, coagulase negative
Staphylococcus, Staphylococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa. In this study, the detection rate of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) was 24.5%, and the detection rate of methicillin-resistant coagulase-negative Staphylococcus
aureus (MRCNS) was 76.8%. Vancomycin, teicoplanin and linezolid resistant staphylococci were not found. The detection rate
of penicillin resistant Streptococcus pneumoniae was 3.2%. Vancomycin resistant Enterococcus faecalis and Enterococcus
faecium were 0.8% and 1.1% respectively. The resistance rate of Escherichia coli to carbapenems was 0.8%, and the resistance
rate to levofloxacin was 41.9%; the resistance rate of Klebsiella pneumoniae to carbapenems was 15.0%. The resistance rate of
Acinetobacter baumannii to carbapenems was 45.1%; the detection rate of Pseudomonas aeruginosa was only 14.2%, and it
maintained a high sensitivity to most drugs. Conclusions Most bloodstream infections in Fujian Province are caused by
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus. The drug resistance of some strains is not optimistic, so we should
continue to strengthen the clinical application management of antibiotics and use them correctly and reasonably.
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血流感染是临床常见的严重感染性疾病之一，是

由各种病原微生物和毒素侵人血流所引起的血液感

染，严重者可引起休克、弥散性血管内凝血和多脏器

功能衰竭。血流感染病死率高（5%~40%[1]），危害严

重，及时明确病原菌，正确合理使用抗菌药物治疗是

影响预后的关键。然而，由于各种侵入性诊疗技术的

在临床上的广泛应用和广谱抗菌药物以及激素的大

量使用，血流感染的发病率逐年增高，病原菌对常用
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抗菌药物的耐药问题亦日益突出。持续动态监测血

流感染病原菌的分布和耐药趋势对指导临床合理用

药具有重要的意义[2]。为了解福建省血流感染主要病

原菌的分布及耐药情况，本研究对全省 31所二级以
上医疗机构血液培养分离的病原菌进行菌株分布和

药敏试验结果分析，报道如下。

1 材料和方法

1.1 菌株来源 来自福建省内 10所省级医院和 21
所地市级医院 2021年 1月 1日—2021年 12月 31日血
液培养分离的临床菌株，均按统一方案进行抗菌药物

敏感性试验，去除同一患者重复分离的菌株后进行统

计分析。

1.2 方法

1.2.1 病原菌鉴定 采用法国生物梅里埃公司生产的

VITEK系统、ATB系统、VITEK-MS质谱检测系统、美
国BD公司生产的Phoenix系统或德国布鲁克公司生产
的Bruker-MS系统或手工方法进行细菌鉴定。
1.2.2 药敏试验 自动化测定采用VITEK系统、ATB
系统、Phoenix系统测定MIC；手工测定采用纸片扩散
法(K-B法)，非苛养菌使用M-H琼脂平板；苛养菌中，
肺炎链球菌和β-溶血链球菌使用含 5%羊血的M-H
琼脂平板，流感嗜血杆菌使用HTM培养基。手工法药
敏试验所用纸片为英国OXOID公司产品，M-H琼脂平
板、含5%羊血M-H琼脂、HTM培养基为法国梅里埃公
司或郑州贝瑞特公司产品。药敏折点的判断按美国临

床实验室标准化协会（CLSI）抗微生物药物敏感性试验
执行标准（第31版）执行[3]。

1.2.3 质量控制 按《全国临床检验操作规程（第 4
版）》[4]和CLSI有关要求进行质量控制。所用质控菌株
为大肠埃希菌 ATCC 25922，金黄色葡萄球菌 ATCC
25923、ATCC 29213，铜绿假单胞菌ATCC 27853，粪肠
球菌ATCC 29212，肺炎链球菌ATCC 49619，阴沟肠杆
菌ATCC 700323，肺炎克雷伯菌ATCC 700603。
2 结 果

2.1 病原菌的构成 以保留同一患者相同细菌第一

株的原则剔除重复菌株后，2021年纳入分析的血培养
细菌总数为 10 356株，其中革兰阳性菌 3 668株，占
35.4%；革兰阴性菌6 688株，占64.6%。革兰阳性菌中
分离率排名前5位的是：凝固酶阴性葡萄球菌1 408株
（占 38.4%）；金黄色葡萄球菌 842株（占 23.0%）、草绿
色链球菌342株（占9.3%）、粪肠球菌265株（占7.2%）、
屎肠球菌264株（占7.2%）。革兰阴性菌中分离率排名
前5位的是：大肠埃希菌3 026株（占45.2%）、肺炎克雷
伯菌 1 683株（占 25.2%）、铜绿假单胞菌 397株（占
5.9%）、鲍曼不动杆菌 293株（占 4.4%）和阴沟肠杆菌
196株（占2.9%）。见表1。

2.2 主要分离菌对常见抗菌药物的耐药情况
2.2.1 葡萄球菌属 2021年共分离葡萄球菌属 2 255
株，其中凝固酶阴性葡萄球菌 1 408株（占 62.4%），金
黄色葡萄球菌 842株（占 37.3%），路邓葡萄球菌 5株
（占 0.2%）。检出甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌
（MRSA）206株，检出率为 24.5%；检出甲氧西林耐药
凝固酶阴性葡萄球菌（MRCNS）1 081株，检出率为
76.8%。葡萄球菌属细菌对青霉素的耐药率极高，即
使是甲氧西林敏感菌株。MRSA、MRCNS对红霉素、
左氧氟沙星等多数常用抗菌药物的耐药率均明显高

于甲氧西林敏感菌株。未检出对利奈唑胺、替考拉

宁、万古霉素、替加环素耐药的葡萄球菌。

金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌对常用

抗菌药物的耐药率和敏感率见表2~表3。

表1 2021年福建省血流感染主要病原菌构成情况
Table 1 Composition of major pathogens of bloodstream infec⁃

tion in Fujian Province in 2021

细菌种类

Bacterial species

大肠埃希菌Escherichia coli

肺炎克雷伯菌

Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae

凝固酶阴性葡萄球菌

Coagulase negative Staphylococcus

金黄色葡萄球菌 Staphylococcus aureus ss. Aureus

铜绿假单胞菌Pseudomonas aeruginosa

草绿色链球菌Streptococcus viridans

鲍曼不动杆菌Acinetobacter baumannii

粪肠球菌Enterococcus faecalis

屎肠球菌Enterococcus faecium

阴沟肠杆菌Enterobacter cloacae

沙门菌Salmonella sp.

肺炎链球菌Streptococcus pneumoniae

嗜麦芽窄食单胞菌Stenotrophomonas maltophilia

奇异变形杆菌Proteus mirabilis

无乳链球菌Streptococcus agalactiae

粘质沙雷菌Serratia marcescens

产酸克雷伯菌Klebsiella oxytoca

产气克雷伯菌Klebsiella aerogenes

嗜水气单胞菌Aeromonas hydrophila

洋葱伯克霍尔德菌Burkholderia cepacia

停乳链球菌停乳亚种

Streptococcus dysgalactiae ss. dysgalactiae

肺炎克雷伯菌臭鼻亚种

Klebsiella pneumoniae ss. Ozaenae

弗劳地枸橼酸杆菌Citrobacter freundii

其他Others

合计Total

菌株

数

Strains

3 026

1 683

1 408

842

397

342

293

265

264

196

121

118

104

73

72

69

58

55

48

46

43

40

32

761

10 356

构成比

Composi⁃

tion ratio/%

29.2

16.3

13.6

8.1

3.8

3.3

2.8

2.6

2.5

1.9

1.2

1.1

1.0

0.7

0.7

0.7

0.6

0.5

0.5

0.4

0.4

0.4

0.3

7.4

100.0
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2.2.2 肠球菌属 2021年共分离到肠球菌属细菌
604株，其中粪肠球菌 265株，占 43.9%；屎肠球菌 264
株，占 43.7%。粪肠球菌对青霉素、氨苄西林、红霉
素、氟喹诺酮类等抗菌药物的耐药率明显较屎肠球菌

低，但二者对利奈唑胺、万古霉素的耐药率差别不大，

均相对较低。粪肠球菌对氨苄西林的耐药率为

3.5%，对万古霉素耐药率为 0.8%，对替考拉宁耐药率
为 1.7%；屎肠球菌对氨苄西林耐药率为 87.1%，对万
古霉素耐药率为 1.1%，对替考拉宁耐药率为 5.1%；其
他肠球菌对氨苄西林耐药率为 23.0%，介于粪肠球菌
与屎肠球菌之间，对万古霉素耐药率为 1.6%，未检出
对替考拉宁耐药的菌株。所分离的肠球菌属细菌均

对替加环素敏感。肠球菌属对常用抗菌药物的耐药

情况见表4。
2.2.3 链球菌属 共分离链球菌属细菌 636株，其中
肺炎链球菌 118株，占 18.6%；β-溶血链球菌 97株，占
15.3%；草绿色链球菌 342株，占 53.8%；其他链球菌
79株，占 12.3%。按注射剂型青霉素G（非脑膜炎）折
点标准，2021年血培养分离肺炎链球菌对青霉素的
耐药率为 3.2%，对红霉素的耐药率为 90.7%，对克林
霉素的耐药率为 86.0%，均高于β-溶血链球菌和草绿
色链球菌；对左氧氟沙星的耐药率为 5.5%，低于β-溶

血链球菌。β-溶血链球菌对青霉素的耐药率为 0，对
红霉素的耐药率为 72.3%，对左氧氟沙星的耐药率为
23.1%。草绿色链球菌对青霉素的耐药率为 0，对红
霉素的耐药率为 51.5%，对左氧氟沙星的耐药率为
5.7%。未发现万古霉素、利奈唑胺耐药的链球菌。链
球菌属对常用抗菌药物的耐药率和敏感率见表5。

2.2.4 肠杆菌目细菌 本研究分离到的肠杆菌目细菌

中，大肠埃希菌 3 026株、肺炎克雷伯菌 1 683株、产酸
克雷伯菌 58株、产气克雷伯菌 55株、阴沟肠杆菌 196
株，对常用抗菌药物的耐药率和敏感率见表6~表7。

大肠埃希菌对氨苄西林耐药率达 78.8%，对头孢
他啶、头孢噻肟、亚胺培南、左氧氟沙星和阿米卡星的

耐药率分别为 19.7%、48.8%、0.8%、41.9%、1.6%。肺
炎克雷伯菌对常用的抗菌药物耐药率多数不高，对头

孢他啶、头孢噻肟、亚胺培南、左氧氟沙星和阿米卡星

的耐药率分别为 22.6%、25.5%、13.9%、20.4%、11.4%。
见表6。

产酸克雷伯菌对头孢唑啉的耐药率达 45.8%；产
气克雷伯菌对三代头孢菌素的耐药率超过 40%；阴沟
肠杆菌对头孢曲松的耐药率亦超过 30%；产气克雷伯
菌、阴沟肠杆菌对氨曲南的耐药率相对较高。见表7。

注：CNS.凝固酶阴性葡萄球菌；MRCNS.甲氧西林耐药凝固酶阴性

葡萄球菌；MSCNS.甲氧西林敏感的凝固酶阴性葡萄球菌；R.耐药；S.

敏感。Note: CNS. Coagulase negative Staphylococcus; MRCNS. Methicil⁃

lin-resistant coagulase-negative Staphylococci; MSCNS. Methicillin sensi⁃

tive coagulase negative staphylococci; R. Resistance; S. Sensitive.

抗菌药物Antibiotics

青霉素G Penicillin G

苯唑西林Oxacillin

红霉素Erythromycin

左氧氟沙星Levofloxacin

环丙沙星Ciprofloxacin

复方磺胺甲噁唑Trimeth-

oprim- sulfamethoxazole

四环素Tetracycline

克林霉素Clindamycin

庆大霉素Gentamicin

利福平Rifampin

利奈唑胺Linezolid

替加环素Tigecycline

替考拉宁Teicoplanin

万古霉素Vancomycin

CNS

（n=1 408）

R

90.9

78.1

72.2

51.7

49.1

36.2

24.8

22.7

21.7

9.2

0

0

0

0

S

9.1

21.9

25.6

46.2

47.3

63.8

74.0

74.6

67.5

90.3

100.0

100.0

100.0

100.0

MRCNS

（n=1 081）

R

100.0

100.0

79.1

63.7

61.5

41.6

27.5

27.7

26.5

11.3

0

0

0

0

S

0

0

18.8

33.9

34.2

58.4

71.1

69.3

60.4

88.2

100.0

100.0

100.0

100.0

MSCNS

（n=327）

R

67.8

0

48.6

10.9

10.1

18.9

16.2

4.5

6.1

2.1

0

0

0

0

S

32.2

100

48.9

88.1

88.6

81.1

83.1

94.2

89.3

97.5

100.0

100.0

100.0

100.0

表3 凝固酶阴性葡萄球菌对常用抗菌药物的

耐药率和敏感率 %
Table 3 Resistance rate and sensitivity rate of coagulase

negative Staphylococcus to antibiotics %

表2 金黄色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药率和敏感率 %
Table 2 Resistance rate and sensitivity rate of Staphylococcus au⁃

reus to antibiotics %

抗菌药物Antibiotics

青霉素G Penicillin G

红霉素Erythromycin

苯唑西林Oxacillin

四环素Tetracycline

克林霉素Clindamycin

左氧氟沙星Levofloxacin

环丙沙星Ciprofloxacin

庆大霉素Gentamicin

复方磺胺甲噁唑Trimeth-

oprim- sulfamethoxazole

利福平Rifampin

利奈唑胺Linezolid

替加环素Tigecycline

替考拉宁Teicoplanin

万古霉素Vancomycin

SAU
（n=842）

R

90.1

37.9

24.8

23.2

20.3

13.1

12.2

9.2

9.1

2.4

0

0

0

0

S

9.9

60.5

75.2

75.1

79.1

86.2

85.6

88.8

90.9

96.5

100.0

100.0

100.0

100.0

MRSA
（n=206）

R

100.0

66.2

100.0

34.0

49.5

26.9

25.1

21.6

12.3

5.9

0

0

0

0

S

0

32.4

0

64.4

49.5

72.5

71.3

76.5

87.7

92.1

100.0

100.0

100.0

100.0

MSSA
（n=636）

R

86.9

29.0

0

19.6

13.4

9.2

8.6

5.6

8.1

1.4

0

0

0

0

S

13.1

69.5

100.0

78.7

85.9

90.1

89.8

92.2

91.9

97.8

100.0

100.0

100.0

100.0

注：SAU. 金黄色葡萄球菌；MRSA. 甲氧西林耐药金黄色葡萄球

菌；MSSA.甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌；R.耐药；S.敏感。
Note: SAU. Staphylococcus aureus; MRSA. Methicillin resistant

Staphylococcus aureus; MSSA. Methicillin sensitive Staphylococcus aureus;

R. Resistance; S. Sensitive.
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2.2.5 非发酵菌 2021年血培养共分离铜绿假单胞
菌 397株，鲍曼不动杆菌 293株，嗜麦芽窄食单胞菌
104株，洋葱伯克霍尔德菌 46株，其对常用抗菌药物
的耐药情况见表8~表 9。
铜绿假单胞菌对临床常用的抗菌药物耐药率均

不高，对亚胺培南、美罗培南、头孢他啶、阿米卡星、环

丙沙星的耐药率分别为 14.2%、11.9%、8.7%、2.3%、
7.9%；鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药率均较
高，多种药物超过 40%，其中最高为哌拉西林/他唑巴
坦，接近 50%；对环丙沙星、头孢他啶、亚胺培南、头孢

抗菌药物Antibiotics

氨苄西林Ampicillin

阿莫西林/克拉维酸

Amoxicillin/clavulanic acid

头孢哌酮/舒巴坦Cefoperazone/sulbactam

氨苄西林/舒巴坦Ampicillin/sulbactam

哌拉西林/他唑巴坦
Piperacillin/tazobactam

头孢唑啉Cefazolin

头孢呋辛Cefuroxime

头孢他啶Ceftazidime

头孢曲松Ceftriaxone

头孢噻肟Cefotaxime

头孢吡肟Cefepime

头孢替坦Cefotetan

头孢西丁Cefoxitin

氨曲南Aztreonam

厄他培南Ertapenem

亚胺培南 Imipenem

美罗培南Meropenem

阿米卡星Amikacin

庆大霉素Gentamicin

环丙沙星Ciprofloxacin

左氧氟沙星Levofloxacin

复方磺胺甲噁唑

Trimeth-oprim- sulfamethoxazole

氯霉素Chloramphenicol

米诺环素Minocycline

四环素Tetracycline

替加环素Tigecycline

ECO

(n=3 026)

R

78.8

9.7

4.5

37.8

1.9

59.6

48.3

19.7

48.4

48.8

18.3

1.6

11.0

30.3

0.2

0.8

0.8

1.6

31.9

43.7

41.9

47.3

23.5

10.5

59.2

0.1

S

20.1

74.2

88.5

41.2

96.1

31.8

48.4

76.0

51.3

50.8

74.2

97.9

85.2

67.5

99.5

99.0

99.1

98.2

67.3

54.2

55.9

52.7

73.3

78.3

40.5

99.4

KPN

(n=1 683）

R

-

19.5

23.4

28.7

16.6

36.7

29.4

22.6

29.0

25.5

20.3

9.1

19.6

25.8

7.9

13.9

15.0

11.4

17.5

22.7

20.4

27.5

25.6

32.6

30.1

1.6

S

-

72.6

71.8

66.2

81.7

50.9

67.0

75.9

70.6

73.8

78.2

89.5

78.1

73.1

91.7

85.5

84.9

88.6

81.8

74.2

77.8

72.5

71.0

55.4

67.5

93.4

表6 大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌对常用抗菌药物的耐药率和

敏感率 ％

Table 6 Resistance rate and sensitivity rate of Escherichia coli
and Klebsiella pneumoniae to commonly used antibiotics %

注：ECO.大肠埃希菌；KPN.肺炎克雷伯菌；R.耐药；S.敏感；-.未

检测。Note: ECO. Escherichia coli; KPN. Klebsiella pneumoniae; R. Resis⁃

tance; S. Sensitive; -. Not detected.

抗菌药物

Antibiotics

利福平Rifampin

红霉素Erythromycin

高浓度庆大霉

High-level gentamicin

环丙沙星Ciprofloxacin

左氧氟沙星Levofloxacin

青霉素G Penicillin G

氨苄西林Ampicillin

替考拉宁Teicoplanin

利奈唑胺Linezolid

万古霉素Vancomycin

替加环素Tigecycline

EFA

（n=265）

R

82.6

55.3

34.7

32.5

30.1

11.9

3.5

1.7

1.2

0.8

0

S

13.0

15.2

65.3

62.1

68.4

88.0

96.5

98.3

97.6

98.9

100.0

EFM

（n=264）

R

63.3

79.9

43.3

86.9

85.9

89.9

87.1

5.1

0.8

1.1

0

S

36.7

10.4

56.7

10.2

10.6

10.1

12.9

94.9

98.8

98.9

100.0

其他Other*

（n=75）

R

-

54.8

14.1

17.4

15.9

33.3

23.0

0

1.4

1.6

0

S

-

21.9

85.9

73.9

77.8

66.7

77.0

100

98.6

88.5

100.0

表4 肠球菌属对常用抗菌药物的耐药率和敏感率 %
Table 4 Resistance rate and sensitivity rate of Enterococcus to

antibiotics %

注：EFA.粪肠球菌；EFM.屎肠球菌；*.其他肠球菌；R.耐药；S.敏

感；-.未检测。Note: EFA. Enterococcus faecalis; EFM. Enterococcus fae⁃

cium; *. Other Enterococcus; R. Resistance; S. Sensitive; -. Not detected.

表5 链球菌属对常用抗菌药物的耐药率和敏感率 %
Table 5 Resistance rate and sensitivity rate of Streptococcus to

commonly used antibiotics %

抗菌药物Antibiotics

红霉素Erythromycin

克林霉素Clindamycin

四环素Tetracycline

复方磺胺甲噁唑Trimeth-

oprim- sulfamethoxazole

青霉素G（口服）Penicillin

G（oral）

青霉素G（非脑膜炎）Peni⁃

cillin G（non meningitis）

氯霉素Chloramphenicol

美罗培南Meropenem

左氧氟沙星Levofloxacin

头孢曲松（非脑膜炎）Cef⁃

triaxone (non meningitis)

头孢吡肟（非脑膜炎）Ce⁃

fepime (non meningitis)

头孢噻肟（非脑膜炎）Ce⁃

fotaxime (non meningitis)

利奈唑胺 Linezolid

万古霉素 Vancomycin

SPN

（n=118）

R

90.7

86.0

66.3

41.5

19.4

3.2

12.4

9.1

5.5

5.0

2.7

2.2

0

0

S

6.5

8.8

19.8

41.5

47.3

86.0

87.6

76.1

91.7

93.3

89.2

94.4

100.0

100.0

BS-

（n=97）

R

72.3

49.4

75.0

-

-

0

13.5

0

23.1

0

0

0

0

0

S

20.0

50.6

22.1

-

-

100.0

81.1

100.0

76.9

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

SVI

（n=342）

R

51.5

46.6

40.3

-

-

0

0.4

0

5.7

7.8

3.4

8.8

0

0

S

42.3

51.7

54.6

-

-

87.9

99.2

100.0

93.9

88.3

96.6

86.0

100.0

100.0

注：SPN.肺炎链球菌；BS-. β-溶血链球菌；SVI.草绿色链球菌；R.

耐药；S.敏感；-.未检测。Note: SPN. Streptococcus pneumoniae; BS-. β-

Streptococcus hemolyticus; SVI. Streptococcus viridis; R. Resistance; S. Sensi⁃

tive; -. Not detected.
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哌酮/舒巴坦、阿米卡星的耐药率分别为 42.4%、
41.9%、41.4%、38.6%、25.8%。见表8。

临床上嗜麦芽窄食单胞菌、洋葱伯克霍尔德菌可

选用的抗菌药物较少，本研究显示二者对常用的抗菌

药物耐药率均较低。其中嗜麦芽窄食单胞菌对头孢

他啶的耐药率为 22.0%，相较于其他耐药率为个位数
的抗菌药物稍高。见表9。

3 讨 论

血流感染是临床危急重症之一，发病率高，病死

率大。有研究认为，在欧洲每年约有 1 200万例患者

表7 产酸克雷伯菌、产气克雷伯菌、阴沟肠杆菌对常用抗菌

药物的耐药率和敏感率 ％

Table 7 Resistance rate and sensitivity rate of Klebsiella acido⁃
genes, Klebsiella aerogenes and Enterobacter cloacae to

commonly used antibiotics ％

抗菌药物

Antibiotics

阿莫西林/克拉维酸

Amoxicillin/clavulanic acid

头孢哌酮/舒巴坦

Cefoperazone/sulbactam

氨苄西林/舒巴坦

Ampicillin/sulbactam

哌拉西林/他唑巴坦

Piperacillin/tazobactam

头孢唑啉Cefazolin

头孢呋辛Cefuroxime

头孢他啶Ceftazidime

头孢曲松Ceftriaxone

头孢噻肟Cefotaxime

头孢吡肟Cefepime

头孢替坦Cefotetan

头孢西丁Cefoxitin

氨曲南Aztreonam

厄他培南Ertapenem

亚胺培南 Imipenem

美罗培南Meropenem

阿米卡星Amikacin

庆大霉素Gentamicin

环丙沙星Ciprofloxacin

左氧氟沙星Levofloxacin

复方磺胺甲噁唑Trimeth-

oprim-sulfamethoxazole

米诺环素Minocycline

替加环素Tigecycline

KOX

(n=58)

R

11.5

10.3

13.6

6.9

45.8

13.3

11.5

15.2

11.8

8.8

7.7

6.7

8.9

4.5

6.9

4.9

1.8

8.2

8.6

5.2

15.8

6.2

0

S

88.5

89.7

70.5

93.1

41.6

86.7

86.5

84.8

88.2

89.5

92.3

86.7

91.1

95.5

89.7

95.1

98.2

89.8

89.7

89.7

84.2

87.5

100.0

KAE

(n=55)

R

-

11.8

-

18.2

-

-

42.9

46.7

41.7

14.5

-

-

36.5

0

5.7

7.1

0

10.0

7.7

5.8

20.0

12.5

0

S

-

70.6

-

65.5

-

-

57.1

53.3

58.3

83.6

-

-

63.5

100

79.2

92.9

100

90.0

86.5

92.3

80.0

87.5

100.0

ECL

(n=196)

R

-

19.4

-

13.8

-

-

28.3

32.1

18.5

12.8

-

-

25.4

8.6

9.3

8.7

5.6

11.9

12.2

12.4

22.1

-

0

S

-

69.4

-

81.5

-

-

70.0

67.3

79.6

80.5

-

-

74.1

90.5

87.6

90.6

93.4

87.0

83.6

85.1

77.9

-

96.6

注：KOX.产酸克雷伯菌；KAE.产气克雷伯菌；ECL.阴沟肠杆菌；

R.耐药；S.敏感；-.未检测。Note: KOX. Klebsiella oxytoca; KAE. Kleb⁃

siella aerogenes; ECL: Enterobacter cloacae; R. Resistance; S. Sensitive; -.

Not detected.

抗菌药物Antibiotics

头孢哌酮/舒巴坦Cefoperazone/sulbactam

氨苄西林/舒巴坦Ampicillin/sulbactam

哌拉西林/他唑巴坦Piperacillin/tazobactam

头孢他啶Ceftazidime

头孢吡肟Cefepime

氨曲南Aztreonam

亚胺培南 Imipenem

美罗培南Meropenem

阿米卡星Amikacin

庆大霉素Gentamicin

环丙沙星Ciprofloxacin

左氧氟沙星Levofloxacin

复方磺胺甲噁唑

Trimethoprim-sulfamethoxazole

米诺环素Minocycline

替加环素Tigecycline

PAE

(n=397)

R

9.4

-

4.9

8.7

7.3

12.0

14.2

11.9

2.3

5.5

7.9

8.0

-

-

-

S

78.1

-

88.1

85.8

88.9

70.5

77.7

84.6

96.4

92.9

90.6

90.7

-

-

-

ABA

(n=293)

R

38.6

32.8

47.8

41.9

42.4

-

41.4

45.1

25.8

26.0

42.4

40.4

34.9

22.8

4.4

S

51.5

63.2

48.2

51.0

52.1

-

57.2

53.9

71.9

68.7

56.6

57.9

65.1

63.1

89.2

表8 铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药率

和敏感率 ％

Table 8 Resistance rate and sensitivity rate of Pseudomonas ae⁃
ruginosa and Acinetobacter baumannii to commonly used antibiot⁃

ics ％

注：PAE.铜绿假单胞菌；ABA.鲍曼不动杆菌；R.耐药；S.敏感；-.

未检测。Note: PAE. Pseudomonas aeruginosa; ABA. Acinetobacter bau⁃

mannii; R. Resistance; S. Sensitive; -. Not detected.

表9 嗜麦芽窄食单胞菌、洋葱伯克霍尔德菌对常用抗菌药物

的耐药率和敏感率 ％

Table 9 Resistance rate and sensitivity rate of Stenotrophomon⁃
as maltophilia and Burkholderia cepacia to commonly

used antibiotics ％

抗菌药物Antibiotics

头孢他啶Ceftazidime

美罗培南Meropenem

左氧氟沙星Levofloxacin

复方磺胺甲噁唑

Trimethoprim-sulfamethoxazole

氯霉素Chloramphenicol

米诺环素Minocycline

PMA(n=104)

R

22.0

-

8.5

6.2

6.7

1.4

S

76.3

-

88.3

93.8

79.9

98.6

PCE(n=46)

R

4.8

7.5

5.9

4.4

-

3.6

S

95.2

85.0

85.3

95.6

-

92.9

注：PMA.嗜麦芽窄食单胞菌；PCE.洋葱伯克霍尔德菌；R.耐药；S.

敏感；-.未检测。Note: PMA. Stenotrophomonas maltophilia; PCE. Burk⁃

holderia cepacia; R. Resistance; S. Sensitive; -. Not detected.
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发生血流感染，15万~270万例死亡[5-6]。而在我国，每

年约超过 20万例患者发生血流感染，死亡率为 5%~
40%[1]。故临床上和实验室均十分重视血流感染的诊

治。血液培养（简称血培养）是临床微生物学实验室

最重要的检查之一，是诊断血流感染、菌血症的金标

准[7]。对血培养分离的病原菌进行药物敏感性试验，

其结果也是临床治疗血流感染的重要依据。但在临

床实践中，往往需要在获得药敏数据前对患者先行经

验用药，这就要求临床医生对当前本地区血流感染病

原菌的分布及耐药情况有较全面的了解。故而持续

开展多层次的血流感染病原菌耐药监测并及时发布

监测结果十分重要且必要。

本研究依托福建省内综合实力较强，微生物实验

室设施设备较为齐全，人员资质较好，微生物检验水

平较高，药敏数据质量较好的医院开展，结果准确性、

可靠性较强。其中绝大多数为三级甲等医院（87%），
仅 4所为高水平二级甲等医院。因全省各地市均有
医院参加，有一定代表性，研究的意义较大。

在血流感染病原菌的菌株构成中，革兰阳性菌主

要集中在葡萄球菌属、链球菌属、肠球菌属，其他细菌

极少，葡萄球菌的检出比例甚至达到 61.5%。在所有
病原菌中检出率排前 5位的是大肠埃希菌、肺炎克雷
伯菌、凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假

单胞菌，与全国监测结果略有不同，后者第3、第4位分
别为金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌[8]。与贵

州、四川、安徽等省的情况亦有所出入，如贵州省第3~
5位分别为金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、屎
肠球菌[9]，四川省革兰阳性菌排位第1位为表皮葡萄球
菌[10]，安徽省亦为凝固酶阴性葡萄球菌[11]，而我省为金

黄色葡萄球菌。统计结果说明，血流感染革兰阳性菌

多由葡萄球菌引起，革兰阴性菌主要由大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌等肠杆菌目细菌或非发酵菌引起。

分析显示，葡萄球菌中 MRSA的检出率仅有
24.5%，低于全国血流感染监测数据[8]，亦低于全国细

菌耐药监测各类标本的平均检出率 29.4%。与其他
省份相比，略高于辽宁的 18.4%[12]，低于甘肃的

55.7%[13]、内蒙古的 37.8%[14]，与云南的 24.2%[15]、广西

的 21.0%[16]相仿。MRCNS 检出率是 MRSA 的 3 倍
（76.8%/24.5%），说明凝固酶阴性葡萄球菌血流感染
可能较金黄色葡萄球菌引起的感染治疗困难。

与其他标本分离的类似，血流感染分离的粪肠球

菌和屎肠球菌对临床常用抗菌药物的耐药率差异亦

较为悬殊，如粪肠球菌对氨苄西林的耐药率仅为

3.5%，而屎肠球菌则高达 87.1%。耐万古霉素的粪肠
球菌、屎肠球菌检出率非常低，耐替考拉宁、利奈唑胺

的肠球菌亦非常少，所查阅的文献基本类似[12,15,17]。

本研究中肺炎链球菌的检出率并不是链球菌属

中最多的，仅 118株，远不及草绿色链球菌的 342株。
草绿色链球菌未必一定是血流感染的病原菌，但常常

是严重疾病——感染性心内膜炎的罪魁祸首，所以检

出草绿色链球菌需重视。肺炎链球菌对青霉素的耐

药率无疑是链球菌属中较高的，达 3.2%，高于全国和
贵州、广西[8, 9,18]。红霉素的耐药更为严重，达90.7%。

肠杆菌目细菌中，大肠埃希菌的耐药情况与肺炎

克雷伯菌大相径庭。大肠埃希菌对碳青霉烯类抗菌

药物的耐药率低，不到 1%，但对三代头孢菌素、喹诺
酮类的耐药率较高，为 40%~50%。与江苏[19]、陕西[20]、

四川[10]等省相仿。肺炎克雷伯菌对多数常用抗菌药

物的耐药率不高，但耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的检

出率远高于大肠埃希菌，达15%，高于四川[10]、广东[21]，

与全国监测一致[8, 22]。

检出的大多数肠杆菌目细菌对阿米卡星、头孢哌

酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦的耐药率较低，对氨苄
西林、头孢呋辛的耐药率相对较高，经验用药时应予

注意。

血流感染的非发酵菌中，铜绿假单胞菌对临床上

常用的抗菌药物的耐药率并不高，均在 15%以下；与
此形成鲜明对比的是，鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物

的耐药严重得多，除替加环素、米诺环素、阿米卡星等

少数抗菌药物外，其他常用药物的耐药率多在 40%左
右，甚至接近 50%。提示对鲍曼不动杆菌所致血流感
染的治疗，一定要尽快进行药敏试验，参考药敏结果

用药。我省鲍曼不动杆菌对碳青霉烯的耐药率为

45.1%，低于全国监测的 59.6%[8]和辽宁的 73.7%[12]，高

于四川 2020年数据 40.9%[10]。嗜麦芽窄食单胞菌对

常用抗菌药物的耐药相对不严重，与全国监测情况相

仿[8]。对于苛养菌如流感嗜血杆菌，本次研究亦分离

到 15株，但因为数量太少，可能影响耐药率统计结果
的准确性，故未纳入分析。

综上所述，通过对福建省 31所医疗机构血流感
染病原菌的构成和药敏试验结果的分析，有望为该省

各级医院的临床医生在治疗血流感染及其他感染性

疾病时合理、准确使用抗菌药物提供依据和有益参

考。同时，也希望引起有关单位和部门的重视，尤其

是临床科室、微生物实验室、药事管理部门和院感管

理部门。各部门应通力协作，加强管理，有效防止院

内感染，避免多重耐药和泛耐药细菌的出现和流行，

延长抗菌药物的使用寿命。
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