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[ 摘要 ] 目的 总结 2010 ～ 2015 年北京石景山地区血培养菌群分布的变迁，以便为临床诊治提供依据。 

方法 采用 BD BACTEC 9050 型全自动血培养仪对 2010 ～ 2015 年北京大学首钢医院的临床标本进行培养，

并按照 2010 年美国 CLSI 标准及 BD Phoenix 100 细菌鉴定药敏分析仪进行判定分析。 结果 2010 ～ 2015 年，

全院血培养总数量逐年递增，送检前三名科室依次为 ICU、呼吸、血液科，近年来 RICU 血培养数量直线上升；

大肠埃希氏菌数量 6 年来稳居第一；血培养感染谱前三名从大肠埃希氏菌、表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌

向大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯杆菌、鲍曼不动氏菌变迁。 结论 2010 ～ 2015 年北京石景山地区血培养菌群

分布从球菌向杆菌变迁，临床应据此合理选择抗生素。
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[Abstract] Objective To summarize the changes of drug resistance of positive bacteria in blood culture in 

Shijingshan area of Beijing in 2010-2015, so as to provide evidence for clinical diagnosis and treatment. Methods 

Clinical specimens of this hospital were cultured with BD BACTEC 9050 automatic blood culture instrument from 

2010 to 2015. The results were analyzed according to the CLSI standards in 2010 and BD Phoenix 100 of United 

States. Results From 2010 to 2015, the number of blood culture in this hospital increased year by year. The top three 

departments were ICU, respiratory department and hematology department. The number of blood culture from RICU 

increased tremendously in recent years. The number of Escherichia coli in blood culture ranked first in recent 6 years. 

Blood culture infection spectrum changed from Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus 

to Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii. Conclusion From 2010 to 2015, the blood 

culture infection spectrum in Shijingshan district in Beijing has changed from coccobacteria to bacillus. Antibiotics 

should be chosen reasonably according to the above changes.
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众所周知，血培养菌群分布与地域、人种、抗

生素的使用等有关，而且随着时间的推移，菌种也

会因受各种因素的影响而发生变迁。而临床工作

中，对于细菌感染患者的抗感染治疗绝大多数都是

经验性的，因此，一段时间内菌种培养的结果及其

耐药状况可以充分为经验性治疗提供有力的依据，

从而提高临床治愈率。据此，我们回顾性总结了

2010 ～ 2015 年我院血培养数据并分析，希望能够

为北京石景山地区细菌感染患者的抗感染治疗提

供帮助。

1 资料与方法

1.1 菌株来源  

2010 年 1 月～ 2015 年 12 月北京大学首钢医

院门急诊和住院患者血培养分离获得的病原菌共

25 986 份，均为全院血培养连续分离的非重复首次

分离株，其中男性患者标本 13 895 份，女性患者标

本 12 091 份。

1.2 仪器与试剂  

采用 BD BACTEC 9050 型全自动血培养仪培

养及 BD Phoenix 100 细菌鉴定药敏分析仪进行鉴

定和药敏；质控菌株来源于卫生部临床检验中心。

1.3 方法  

（1）按照常规操作规程进行菌种鉴定，包括常

规生化鉴定和自动化仪器鉴定。（2）血培养方法严

格依据《血培养检测规范化操作》进行操作 [1]；采

用纸片扩散法测定抗菌药物对菌株的抑菌圈直径。

1.4 统计学处理

采用 SPSS13.0 软件进行统计学分析。
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表1  2010～2015年我院各科室血培养标本量情况

年份 ICU RICU 呼吸科 肿瘤科 泌尿外科 免疫科 肾内科 消化科 血液科 普外科 总标本量

2010 466 - 987 64 10 122 187 82 213 102 3371

2011 966 - 955 52 148 137 163 167 230 49 3452

2012 1598 - 966 53 249 266 255 256 376 130 4896

2013 2501 147 814 66 229 140 192 286 307 50 5438

2014 1750 345 688 48 194 164 188 188 407 56 4606

2015 1058 396 916 69 196 146 223 120 309 56 4223

合计 8339 888 5326 352 1026 975 1208 1099 1842 443 25986

表2  2010～2015年我院各科室血培养阳性率（%）

年份 ICU RICU 呼吸科 肿瘤科 泌尿外科 免疫科 肾内科 消化科 血液科 普外科 妇科 总阳性率

2010 20 - 4.1 14.1 0 6.6 10.2 10.1 4.7 24.5 9.1 6.97

2011 14.2 - 4.8 11.5 14.2 8.0 12.9 13.2 5.7 8.2 16.7 9.4

2012 17.2 - 5.8 3.8 13.7 4.1 13.3 5.5 4.3 16.9 4.8 10.5

2013 17.6 5.4 5.7 24.2 14.9 3.6 11.5 10.1 4.2 28 17 13.1

2014 14.7 13.6 5.5 16.7 16.5 1.8 18.1 11.2 5.7 23.2 7.1 11.5

2015 12.7 7.1 4.2 36.2 21.9 5.5 17.5 14.2 2.9 7.1 5.6 9.8

合计 16.1 8.7 5.0 17.8 13.5 4.9 13.9 10.7 4.6 18.0 10.1 10.5

表3  2010～2015年我院血培养细菌总量年统计（株）

年份
大肠埃

希氏菌

肺炎克

雷伯菌

鲍曼不动

氏菌

铜绿假

单胞菌

金黄色

葡萄球菌

人葡萄

球菌

表皮葡萄

球菌

产酸克雷

伯氏菌

屎肠

球菌

粪场

球菌

嗜麦

芽寡糖

溶血葡萄

球菌

头状葡萄

球菌
合计

2010 49 24 14 32 32 12 37 0 29 27 10 16 1 433

2011 50 42 11 30 43 14 40 2 28 11 13 11 1 392

2012 66 43 10 13 62 19 41 11 47 63 4 13 21 518

2013 72 62 16 22 55 29 70 0 86 64 38 54 7 718

2014 82 59 46 30 35 25 23 22 35 29 16 10 1 552

2015 78 71 46 7 22 36 13 0 33 14 3 11 1 451

合计 397 301 143 134 249 135 224 36 249 208 84 115 32 3064

2 结果

2.1 各科室血培养标本量情况  

（1）从 2010 年 1 月～ 2013 年 12 月，血培养标

本总量逐年递增，而近 3 年稳定在 5000 份左右；（2）

送检血培养标本数量前三名的科室在 2014 年以前

一直被 ICU、呼吸及血液科雄踞，且这三个科室标

本量的总和几乎均占据每年总标本量的 60% 以上，

从 2010 到 2014 年 依 次 为 49.4%、62.3%、60.1%、

66.6%、61.8%；（3）自我院 2013 年开设 RICU 开设，

其血培养标本量直线上升，至 2015 年底 RICU 的标

本量超越血液科跃升至第 3 名。2010 ～ 2015 年我

院各科室血培养标本量情况见表 1。

2.2 各科室血培养阳性率情况  

（1）细菌检出的年总阳性率 6 年来也随着标

本总量的变动规律而变化，但 6 年合计总体阳性率

为 10.5%；（2）呼吸科、血液科、ICU、免疫科血培养

阳性率比较平稳，其中以呼吸科、血液科变动最小；

而肿瘤科、普外科、妇产科、RICU 阳性率变动幅度

较大；（3）各科室 6 年总阳性率排名从高到低依

次为：普外科、肿瘤科、ICU、肾内科、泌尿外科、消

化科、妇科、RICU、呼吸科、免疫科、血液科；（4）从

2010 ～ 2015 年，只有 ICU 和妇科的年总阳性率有

逐年递减的趋势，而泌尿外科、肾内科则有逐年递

增的趋势。见表 2。

2.3 血培养阳性菌种分布情况

2.3.1 血培养细菌总量年统计情况 我院 6 年来

血培养阳性细菌总量的变化趋势也与血培养标本

送检总量的变化保持一致。大肠埃希氏菌感染的

人群在各年份中几乎一直稳居第一。见表 3。

2.3.2 血培养细菌感染谱的变迁 （1）从 2010 年

1 月～ 2015 年 12 月血培养显示细菌感染谱前三名

从大肠埃希氏菌、表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌向
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表4  2010～2015年我院血培养细菌感染谱的变迁

年份
排名顺序

1 2 3 4 5 6

2010 大肠埃希氏菌 表皮葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 铜绿假单胞杆菌 屎肠球菌 粪场球菌

2011 大肠埃希氏菌 肺炎克雷伯杆菌 表皮葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 铜绿假单胞杆菌 屎肠球菌

2012 大肠埃希氏菌 金黄色葡萄球菌 粪场球菌 屎肠球菌 肺炎克雷伯杆菌 表皮葡萄球菌

2013 屎肠球菌 大肠埃希氏菌 表皮葡萄球菌 粪场球菌 肺炎克雷伯杆菌 溶血葡萄球菌

2014 大肠埃希氏菌 肺炎克雷伯杆菌 鲍曼不动杆菌 屎肠球菌 金黄色葡萄球菌 铜绿假单胞杆菌

2015 大肠埃希氏菌 肺炎克雷伯杆菌 鲍曼不动杆菌 人葡萄球菌 屎肠球菌 金黄色葡萄球菌

大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯杆菌、鲍曼不动氏杆菌

变迁。见表 4。（2）细菌感染谱各年前三名总和

占当年总阳性细菌的比例依次为：27.3%、34.4%、

36.9%、31.8%、33.9%、43.2%。（3） 从 2010 年 1

月～ 2013 年底，屎肠球菌的感染率逐年从 6.7%、

7.1%、9.5% 递增至 12%，2014 年突然减少至 6.3%，

与前一年比较差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。（4）

近 6 年常见的条件致病菌之一的铜绿假单胞菌的排

名逐年落后，至 2014 年已跌至第 6 名。（5）2014 年，

鲍曼不动氏菌第一次进入血培养细菌感染谱前六

名，而且年感染率与前四年比较变化显著（与 2010

年 比 较 χ2=11.03，P=0.001； 与 2011 年 比 较

χ2=12.34，P ＜ 0.01；与 2012 年 比 较 χ2=22.09，

P ＜ 0.01；与 2013 年 比 较 χ2=25.64，P ＜ 0.01）。

见表 5。（6）肺炎克雷伯菌的感染率从 5.5% 增至

10.7%，至 2014 年已经跃居至第二名，成为 6 年来

临床医生重点关注条件致病菌之一。见表 6。

表5  2010～2015鲍曼不动氏菌年感染率的比较

年份
鲍曼不动杆菌

感染数量

感染标本

总量

感染率

（%）

2010 14 433 3.2
2011 11 392 2.8
2012 10 518 1.9
2013 16 718 2.2
2014 46 552 8.3
2015 46 451 10.2
合计 143 3064 4.7

表6  2010～2015肺炎克雷伯杆菌年感染率的比较

年份
肺炎克雷伯杆菌

感染数量

感染标本

总量

感染率

（%）

2010 24 433 5.5
2011 42 392 10.7
2012 43 518 8.3
2013 62 718 8.6
2014 59 552 10.7
2015 71 451 15.7
合计 301 3064 9.8

3 讨论

细菌培养对于临床诊治的意义非常重大，尤

其 是 血 培 养 [2]。 我 院 已 经 开 展 血 培 养 40 余 年，

临床医生对此的认知也在逐渐加强。这一点从

2010 ～ 2015 年血培养年标本总量的上升 [3] 可以看

出（见表 1）。由于我院为一个区域性很强的医院，

主要承接石景山地区的病员，外来患者较少，因此

受区域人口地限制，近 2 年的就诊人数变化不大，

血培养年标本总量相对稳定在 5000 例左右。

从血培养送检的科室结构来看，年标本量前三

名的科室在 2014 年前一直是 ICU、呼吸科、血液

科 [4]。2013 年我院成立 RICU 后，其标本量异军突

起，至 2015 年时已超过血液科跃升至第三，这和刘

根焰，陈友华研究的成果相同 [5]。这也说明重症患

者、呼吸疾病患者和血液疾病患者的血性感染几率

大，提示医生应注意预防、降低院内感染的可能性。

目前公认的血培养阳性率在 10% 左右 [6]，而我

们的研究结果与之相符（见表 2）。6 年来，呼吸科、

血液科、ICU、免疫科的阳性率一直比较平稳，其中

以呼吸科、血液科的变动最小；而肿瘤科、普外科、

妇产科、RICU 的变动较大。我们知道，血培养的阳

性率与标本量大小、标本采集方式 [7] 有关；肿瘤科、

普外科、妇产科的年总标本量仅在几十至一二百之

间变动，所以阳性标本数量就对阳性率结果的影响

较大，而标本量较大的 ICU、呼吸科则影响较小。而

血液科的患者本就容易血行感染，因此其稳定的阳

性率也就可以理解了。

从表 3 ～ 6 可以看出，这 6 年来，大肠埃希氏

菌一直是血培养阳性细菌的冠军 [8]，说明大肠杆菌

的易感性非常强以及感染途径较多。而细菌感染

谱从金葡、屎肠球菌、粪肠球菌、表葡等向肺炎克雷

伯局杆菌、鲍曼不动杆菌杆菌地变迁也提示石景山

地区 2010 ～ 2016 年杆菌成为主要致病菌，这与王

涓 [9] 的研究相一致。鲍曼和肺克作为细菌感染谱

新晋的前三甲一员 [10]，它们这 6 年来稳步上升的感

染率充分说明可能与临床在治疗中认识不足、抗生
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素使用不对症、菌株毒力强大、耐药率高等有关 [11-15]。

综上可见，从 2010 ～ 2015 年北京石景山地区

血培养菌群分布从球菌向杆菌变迁，临床应据此合

理选择抗生素。
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