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摘  要：目的  探讨天津医科大学肿瘤医院恶性肿瘤患者血流感染病原菌分布及耐药情况，为临床合理用药提供理论依据。

方法  对 2015—2019 年天津医科大学肿瘤医院血培养结果进行回顾性分析。结果  2015 年 1 月—2019 年 12 月天津医科大

学肿瘤医院经血培养分离出菌株 1 471 株，在科室分布方面，肝胆胰腺肿瘤科、胃肠肿瘤科、血液肿瘤科占比均超过 10%；

在病原菌分布方面，革兰阴性菌占 67.7%；革兰阳性菌占 28.1%；真菌占 4.1%。革兰阴性菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、

阴沟肠杆菌为主；革兰阳性菌中，以金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌、屎肠球菌为主；在耐药性方面，碳青霉烯

类、哌拉西林他唑巴坦、氟喹诺酮类、阿米卡星对主要肠杆菌科细菌保持良好的敏感性。葡萄球菌属中，表皮葡萄球菌中甲

氧西林耐药菌株检出率高于金黄色葡萄球菌，表皮葡萄球菌整体耐药率高于金黄色葡萄球菌。肠球菌属中，屎肠球菌的整体

耐药率高于粪肠球菌。结论  天津医科大学肿瘤医院肿瘤患者血流感染的病原菌以革兰阴性菌为主，与其他肿瘤医院报道一

致。耐药率低于 2019 年 CHINET 三甲医院细菌耐药监测数据。 
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Abstract:  Objective  To investigate the distribution and drug resistance of pathogens causing bloodstream infections in patients 

with malignant tumor in Cancer Hospital of Tianjin Medical University, and to provide theoretical basis for clinical rational drug use. 

Methods  The blood culture results of Cancer Hospital of Tianjin Medical University from 2015 to 2019 were retrospectively 

analyzed. Results  From January 2015 to December 2019, 1 471 strains of bacteria were isolated by blood culture in Cancer Hospital 

of Tianjin Medical University. In terms of department distribution, hepatobiliary and pancreatic oncology, gastrointestinal oncology, 

and hematology oncology accounted for more than 10%. In terms of pathogen distribution, gram-negative bacteria accounted for 

67.7%, gram-positive bacteria 28.1%, and fungi 4.1%. Gram negative bacteria were mainly Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 

and Enterobacter cloacae; gram positive bacteria were mainly Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus 
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faecalis and Enterococcus faecium. In terms of drug resistance, carbapenems, piperacillin tazobactam, fluoroquinolones and amikacin 

maintained good sensitivity to the main Enterobacteriaceae. Among Staphylococcus, the detection rate of methicillin resistant 

Staphylococcus epidermidis was higher than that of Staphylococcus aureus, and the overall resistance rate of Staphylococcus 

epidermidis was higher than that of Staphylococcus aureus. The overall resistance rate of Enterococcus faecium was higher than that of 

Enterococcus faecalis. Conclusion  Gram negative bacteria are the main pathogens of bloodstream infection in cancer patients in 

Cancer Hospital of Tianjin Medical University, which is consistent with other cancer hospitals. The drug resistance rate was lower than 

the monitoring data of bacterial resistance in the top three hospitals of Chinet in 2019.  
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血流感染是指病原菌侵入血流所引起的严重的

全身性感染性疾病，可导致严重的脓毒血症和脓毒

性休克，危及患者生命[1]，血流感染在恶性肿瘤患

者中具有较高的发病率及病死率，严重影响患者生

存质量及预后[2]。合理的早期经验性治疗能改善血

流感染预后，而经验性治疗需要参考本医院血流感

染病原菌的分布及耐药特点，因此本研究对天津医

科大学肿瘤医院 2015 年 1 月—2019 年 12 月血培养

病原菌的分布及耐药特点进行分析，旨在为临床合

理地开展抗感染治疗提供依据。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象 

菌株来自天津医科大学肿瘤医院2015年1月—

2019 年 12 月住院患者送检的血培养阳性标本，剔

除相同患者检出的相同菌株。 

1.2  方法 

血培养采用 Bactec FX400、Bactec 9120、Bactec 

9050 型全自动血培养仪及配套的血培养瓶（美国

BD 公司）；采用 VITEK 2-Compact 全自动鉴定及药

敏分析仪（法国生物梅里埃公司）对细菌进行鉴定

和药敏试验。真菌鉴定采用VITEK 2-Compact系统，

药敏试验采用 ATB FUNGUS 试剂盒。培养基为天

津金章科技发展有限公司产品。 

1.3  结果判断 

采 用 临 床 和 实 验 室 标 准 协 会 （ CLSI ） 

M100-S23、CLSI M27-A3 对结果进行判定。 

1.4  质控菌株 

质控菌株为大肠埃希菌 ATCC 25922、铜绿假

单胞菌 ATCC 27853、阴沟肠杆菌 ATCC 700323、

金黄色葡萄球菌 ATCC 29213、粪肠球菌 ATCC 

29212、肺炎链球菌 ATCC 49619、白色念珠菌 ATCC 

14053 和克柔念珠菌 ATCC 6258。 

1.5  统计学分析 

采用 Whonet 5.6 统计软件对数据进行分析

处理。 

2  结果 

2.1  病原菌在科室间的分布 

2015 年 1 月—2019 年 12 月血培养共分离出病

原菌1 471株，分布于各临床科室，其中肝胆胰腺肿瘤

科、胃肠肿瘤科、血液肿瘤科占比均超过10%，见表1。 

2.2  病原菌分布 

分离菌株中，革兰阴性菌 996 株，占比 67.8%，

主要为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌；

革兰阳性菌 414 株，占比 28.1%，主要为金黄色葡

萄球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌和屎肠球菌；真

菌 61 株，占比 4.1%，主要为白色念珠菌，见表 2。 

2.3  主要革兰阴性菌耐药情况 

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌对阿米卡

星、厄他培南、美罗培南、亚胺培南西司他丁的耐药率

均低于10%，对氨苄西林的耐药率均高于 75%，见表3。 

2.4  主要革兰阳性菌耐药情况 

金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对万古霉素、

利奈唑胺、利福平耐药率低于 10%，表皮葡萄球菌

对苯唑西林、红霉素耐药率高于 75%，见表 4。 

粪肠球菌对氨苄西林、万古霉素、利奈唑胺耐

药率低于 10%，对红霉素耐药率高于 75%；屎肠球 

表 1  病原菌在科室间的分布 

Table 1  Distribution of pathogens in different departments 

科室 n/株 占比/% 

肝胆胰腺肿瘤科 574 39.0 

胃肠肿瘤科 234 15.9 

血液肿瘤科 176 12.0 

泌尿妇科肿瘤科 140 9.5 

淋巴肿瘤科 88 6.0 

乳腺肿瘤科 87 5.9 

胸部肿瘤科 60 4.0 

脑系肿瘤科 58 3.9 

骨肿瘤科 40 2.7 

甲状腺颌面肿瘤科 14 1.0 

合计 1 471 100.0 
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表 2  病原菌分布 

Table 2  Distribution of pathogenic bacteria 

病原菌 n/株 占比/% 

革兰阴性菌 996 67.8 

大肠埃希菌 482 32.8 

肺炎克雷伯菌 218 14.8 

阴沟肠杆菌 61 4.2 

其他 235 16.0 

革兰阳性菌 414 28.1 

金黄色葡萄球菌 98 6.7 

表皮葡萄球菌 80 5.4 

屎肠球菌 48 3.3 

粪肠球菌 37 2.5 

其他 151 10.3 

真菌 61 4.1 

白色念珠菌 38 2.6 

其他 23 1.5 

合计 1 471 100.0 

菌对万古霉素、利奈唑胺耐药率为 0%，对红霉素、

左氧氟沙星耐药率高于 75%，见表 5。 

3  讨论 

3.1  病原菌在科室间的分布 

本研究对天津医科大学肿瘤医院2015年1月—

2019 年 12 月血培养结果进行回顾性统计研究，研

究结果显示本院血培养病原菌主要来源于肝胆胰腺

肿瘤科、胃肠肿瘤科、血液肿瘤科等，提示肝胆、

胰腺、胃肠血液恶性肿瘤患者更易发生血流感染。

上述几类疾病的患者由于化疗所需时程较长，临床

通常采取外周中心静脉置管（PICC）进行给药，多

次反复的侵入性操作，损害了皮肤黏膜保护屏障，

加上无菌技术的不成熟，肿瘤患者存在粒细胞缺

乏等免疫力低下状态，导致细菌入血引发血流感

染[3]。因此需要加强对上述人群 PICC 的监护管

理，及时纠正因肿瘤和化疗导致的粒细胞缺乏等

免疫力低下状态。 

表 3  主要革兰阴性菌耐药情况 

Table 3  Drug resistance of main gram negative bacteria 

抗菌药 
大肠埃希菌（n＝482） 肺炎克雷伯菌（n＝218） 阴沟肠杆菌（n＝61） 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

阿米卡星 8 1.7 1 0.5 0 0.0 

厄他培南 5 1.0 1 0.5 0 0.0 

氨苄西林 393 81.5 213 97.7 58 95.0 

氨曲南 147 30.5 16 7.3 14 23.0 

复方新诺明 221 45.9 42 19.3 9 14.4 

环丙沙星 252 52.3 24 11.0 3 5.0 

美罗培南 4 0.8 1 0.5 0 0.0 

哌拉西林/他唑巴坦 56 11.6 15 6.9 6 9.8 

庆大霉素 199 41.3 16 7.3 0 0.0 

头孢吡肟 198 41.1 4 1.8 0 0.0 

头孢他啶 113 23.4 15 6.9 7 11.5 

头孢替坦 15 3.1 3 1.4 15 24.6 

亚胺培南西司他丁 4 0.8 0 0.0 0 0.0 

左氧氟沙星 253 52.7 22 10.1 3 5.0 

头孢呋辛 254 52.6 44 20.2 31 50.8 

诺氟沙星 223 46.3 31 14.2 0 0.0 
 

3.2  病原菌分布 

经对本院 2015 年 1 月—2019 年 12 月血培养数

据分析，引起血流感染的首要致病菌为革兰阴性菌，

以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌为主；引起血流感染

的第二位致病菌为革兰阳性菌，以金黄色葡萄球菌、

表皮葡萄球菌、屎肠球菌、粪肠球菌为主。该结果

与国内多家肿瘤专科医院报道一致[4-6]。大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌在人体多部位广泛定植，由于肿

瘤患者经常同时伴有粒细胞缺乏、低蛋白血症等低

免状态，在经过手术或其他侵入性诊疗操作后有 
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表 4  主要葡萄球菌耐药情况 

Table 4  Resistance rates of main part of Staphylococcus 

strains to antimicrobial agents 

抗菌药 
金黄色葡萄球菌（n＝98） 表皮葡萄球菌（n＝80） 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

苯唑西林 13 13.3  72 90.0  

万古霉素 0 0.0  0 0.0  

庆大霉素 23 23.5  20 25.0  

红霉素 54 55.1  70 87.5  

四环素 11 11.2  17 21.3  

环丙沙星 14 14.3  52 65.0  

左氧氟沙星 18 18.4  52 65.0  

莫西沙星 18 18.4 53 66.3  

克林霉素 31 31.6 28 35.0 

利福平 0 0 7 8.8 

利奈唑胺 0 0 0 0 

表 5  主要肠球菌耐药情况 

Table 5  Resistance rates of ain part of enterococcus strains  

to antimicrobial agents 

抗菌药 
粪肠球菌（n＝48） 屎肠球菌（n＝37） 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

氨苄西林 1 2.1  34 91.9 

红霉素 37 77.1  35 94.6 

环丙沙星 8 16.7  27 73.0 

四环素 25 52.1  27 73.0 

万古霉素 0 0.0  0 0 

左氧氟沙星 7 14.6  37 100.0 

利奈唑胺 0 0.0  0 0 

 

可能发生细菌移位造成血流感染；表皮葡萄球菌多

定植于皮肤表面，培养结果有可能出现假阳性，提

示临床应结合报警时间、患者临床症状及其他监测

指标，正确研读血流培养报告结果[7]，同时采取双

侧双瓶法留取血培养标本，降低血培养的假阳性率。 

3.3  主要病原菌耐药情况 

本研究结果显示碳青霉烯类、哌拉西林他唑巴

坦、阿米卡星、头孢替坦对大肠埃希菌保持着良好

的体外活性。对于大肠埃希菌引起的血流感染，可

以选择哌拉西林他唑巴坦和头孢替坦进行治疗，并

将美罗培南、亚胺培南西司他丁等碳青霉烯类抗菌

药作为最后一道防线，仅在多重耐药的重症感染时

应用，如此对于延缓细菌耐药有重大意义。氟喹诺

酮类、阿米卡星、碳青霉烯类、哌拉西林他唑巴坦、

头孢吡肟、头孢替坦对肺炎克雷伯菌保持着良好的

体外活性。但应用氟喹诺酮类药物可能会发生严重

的、致残性的和潜在持续性不良反应，联用糖皮质

激素将增加这些风险的发生[8]，而糖皮质激素有助

于改善肿瘤患者不良症状[9]，是肿瘤治疗中的常用

药物。因此，虽然氟喹诺酮类药物对肺炎克雷伯菌

敏感性高，但仍然不宜作为一线用药。CHINET 三

级医院细菌耐药监测数据提示，2015－2019 年我国

分离肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类的耐药率呈持续上

升趋势[10]，故在肺炎克雷伯菌的治疗上尽量减少不

必要的碳青霉烯类药物暴露。对于肺炎克雷伯菌的

治疗，不仅要关注有效性、安全性，还需要考虑药

物暴露对细菌耐药的影响。 

本研究结果显示表皮葡萄球菌整体耐药率高于

金黄色葡萄球菌，分析其原因可能与表皮葡萄球菌

滋生于表浅组织器官表面或表皮，促使其与抗菌药

物具有较多接触机会，易产生耐药性[11]。 

本院肿瘤患者血培养分离菌构成与其他肿瘤医

院相似，耐药率低于 2019 年 CHINE 三级医院细菌

耐药监测数据[10]，但耐碳青霉烯肠杆菌科细菌的检

出也给本院敲响警钟，血流感染虽然死亡率高，但

亦不可过度应用高级别抗菌药，应加强医院病原菌

构成及耐药的监测，才能有的放矢的选择合适的药

物，减少不必要的抗菌药应用，从而减少耐药株的

产生。本研究尚存在一定的局限性，仅完成了分离

率高的病原菌的分布及耐药分析，待今后继续完善

补充研究。 
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