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"摘要#

!

目的
!

通过对
'-$

例先天性心脏病"

:VU

$围术期感染患儿血培养病原菌及药敏的数据分析!为
:VU

感染患儿提

供合理的临床抗菌药物依据%方法
!

对该科
1%$$

年
/

月至
1%$0

年
$%

月收治的明确诊断为
:VU

的围术期感染患儿
'-$

例采血

培养!并对阳性标本的菌株进行鉴定及药敏试验!按
:7O[1%$%

版标准判读药敏试验结果%结果
!

血培养检出病原菌
0'

例!阳性

率
$$&)̂

!其中革兰阳性菌
1'

例"

2'&2̂

$!革兰阴性菌
$(

例"

00&1̂

$!白色念珠球菌
$

例"

1&'̂

$%革兰阳性球菌中培养率最高

的凝固酶阴性葡萄球菌"

:MO

$对青霉素及苯唑西林高度耐药!而对万古霉素&替考拉林完全敏感#革兰阴性菌对亚胺培南&美洛培

南阿米卡星敏感%对照组血培养检出病原菌
00

例!阳性率
/&1̂

%结论
!

先天性心脏病患儿有更高的全身感染如败血症&脓毒

症风险#且病原菌组成复杂!耐药形势严峻%应重视先天性心脏病感染患儿的血培养结果%
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先天性心脏病$

F",

5

<,#=G@D<G>=!#+<G+<

#

:VU

&患儿由于心

脏血流动力学异常#全身器官*系统血供障碍#易出现营养不

良*免疫力低下及生长发育落后#导致肺部等多发器官感染#严

重者可出现败血症及脓毒症'

$

(

#危及生命)了解
:VU

患儿术

前血培养主要病原菌的临床分布特点#对合理选用抗菌药物#

提高治愈率及减少细菌耐药性具有重要的意义'

1.'

(

)现将本院

儿科重症监护病房$

4[:a

&中
1%$$

年
/

月至
1%$0

年
$%

月收

治的
'-$

例
:VU

围术期感染患儿血培养及药敏结果报道

如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$$

年
/

月至
1%$0

年
$%

月本院
4[:a

收治的
:VU

围术期感染患儿
'-$

例#所有患儿均于本院行心

脏超声诊断明确#年龄
1

个月至
)

岁
-

个月#平均
$'&'

个月%

其中男
$()

例#女
$-2

例)单纯室间隔缺损$

fOU

&

(0

例

$

12&'̂

&#房间隔缺损$

AOU

&

-'

例$

$(&-̂

&#动脉导管未闭

$

4UA

&

$)

例$

0&'̂

&#

fOU

合并
AOU)0

例$

$-&'̂

&#

fOU

合

并
4UA0/

例$

$1&(̂

&#

AOU

合并
4UA0$

例$

$$&$̂

&#

fOU

合并
AOU

合 并
4UA )

例 $

$&)̂

&#法 洛 氏 四 联 症
0

例

$

$&$̂

&#完全性大动脉转位
)

例$

$&)̂

&#其他类型畸形
$(

例

$

2&$̂

&)根据有无发绀将
:VU

患儿分为青紫组$

$`)/

&及

非青紫型组$

$ '̀%'

&#其中
1)'

例合并肺动脉高压$

-%&(̂

&)

另选取同期本科采血液细菌培养的非
:VU

患儿
2'(

例为对

照组)

'-$

例中#胸部
d

线片或
:9

检查后确诊肺炎
1()

例

$

-(&/̂

&#肠道感染
''

例$

/&(̂

&#尿路感染
1-

例$

-&'̂

&#颅

内感染
'

例$

%&/̂

&#其他感染
$1

例$

'&1̂

&)

1(0

例有既往

肺部感染病史#

)0

例入院前接受过院外静脉抗感染治疗)具

体病因分布见表
$

)

?&@

!

仪器与试剂
!

全自动血培养仪为美国
TU

公司的

TA:9Q:Jd0%

血 培 养 仪#试 剂 为 配 套 专 用 含 树 脂
TU

TA:9Q:0%67

儿童血培养瓶)菌株检测采用法国梅里埃公

司生产的全自动细菌分析仪
f#=<P.1

进行鉴定)结果判断参

照
1%$%

版
:7O[3$%%.O1%

)

)/'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期



?&A

!

方法
!

严格按无菌操作规范#在使用抗菌药物前或下一

次使用抗菌药物前采集静脉血%尽量选择发热高峰时采集#以

提高细菌培养阳性率%取
$

"

'67

置于
TUTA:9Q:0%67

儿童血培养瓶中)标本采集后立即送细菌室进行常规细菌培

养*鉴定)

?&B

!

统计学处理
!

结果采用
;V_MQ92&0

软件进行数据分

析处理)

表
$

!!

围术期感染病因构成%

$

&

感染部位 青紫组 非青紫型组 对照组 总计

肺炎
'$ 1)2 ')- ))'

肠道感染
$0 $( (/ $'$

尿路感染
$/ ( 01 )(

颅内感染
1 $ $0 $-

其他
' ( $/ '%

总计
)/ '%' 2'( ($%

@

!

结
!!

果

@&?

!

:VU

患儿血培养细菌分布
!

排除同一患儿同一次住院

的相同血培养结果#

'-$

份标本中培养出病原菌
0'

例#阳性率

$$&)̂

#具体见表
1

)其中
1()

例合并肺炎的
:VU

患儿阳性

结果
1-

例$

(&$̂

&)

0'

例分离菌株中#革兰阳性菌
1'

例#占

2'&2̂

#前
'

位 的 是 凝 固 酶 阳 性 葡 萄 球 菌 $

:MO

#

/

株#

$/&)̂

&*粪肠球菌$

0

株#

(&'̂

&及金黄色葡萄球菌$

0

株#

-&%̂

&%革兰阴性菌
$(

例#占
00&1̂

#前
'

位的是肺炎克雷伯

菌$

)

株#

$0̂

&和大肠埃希菌$

0

株#

(&'̂

&#鲍曼不动杆菌和阴

沟肠杆菌$各
1

株#

0&-̂

&%此外还有真菌
$

株#为白色念珠球

菌$

1&'̂

&)

1-

例肺炎合并
:VU

患儿分离细菌前
'

的分别是

:MO

*肺炎克雷伯菌及金黄色葡萄球菌)

:MO

共计
'

种#其中

表皮葡萄球菌及溶血葡萄球菌各
'

株$各
'-&2̂

&#头状葡萄

球菌及腐生葡萄球菌各
$

株$各
$1&2̂

&)

@&@

!

:VU

患儿血培养细菌耐药性分析
!

革兰阳性球菌中培

养率最高的
:MO

对青霉素*苯唑西林及阿莫西林完全耐药#对

带酶抑制剂的哌拉西林及亚胺培南敏感#而对万古霉素及替考

拉林完全敏感%粪肠球菌对红霉素
$%%̂

耐药#对青霉素类也

有较高的耐药性#对替考拉林及万古霉素敏感#与相关文献报

道一致'

1.'

(

%革兰阴性杆菌对头孢呋辛及复方新诺明耐药性较

高#均大于
2%̂

#对亚胺培南*美洛培南及阿米卡星较为敏感)

见表
'

)

@&A

!

患儿感染病因及临床分析
!

对
:VU

组及对照组患儿进

行两两分析发现!$

$

&

:VU

组'

0'

$

$$&)̂

&(血培养阳性率高于

对照组'

00

$

/&1̂

&(#说明
:VU

患儿更易罹患败血症$

!

$

%&%2

&%青紫组'

$0

$

1%&)̂

&(血培养阳性率高于非青紫组'

1(

$

(&)̂

&($

!

$

%&%$

&)

@&B

!

抗感染治疗及病情转归
!

细菌分离阳性的
0'

例病例中#

入院均按经验应用抗菌药物#

$(

例根据培养结果更换或联合

使用敏感抗菌药物#念珠球菌感染使用伏立康唑静脉给药
1$

!

#治愈后出院)其中治愈或好转
'/

例#无效出院
'

例#死

亡
1

例)

表
1

!!

1%$$

"

1%$0

年血培养阳性分离病原菌分布

!!!

及构成比%

$ 0̀'

&

病原菌 检出株数 构成比$

^

&

革兰阳性球菌
1' 2'&2

!

:MO / $/&)

!

粪肠球菌
0 (&'

!

金黄色葡萄球菌
' -&%

!

草绿色链球菌
1 0&-

!

藤黄微球菌
1 0&-

!

无乳链球菌
$ 1&'

!

肺炎链球菌
$ 1&'

!

屎肠球菌
$ 1&'

!

化脓链球菌
$ 1&'

革兰阴性杆菌
$( 00&1

!

肺炎克雷伯菌
) $0&%

!

大肠埃希菌
0 (&'

!

鲍曼不动杆菌
1 0&-

!

阴沟肠杆菌
1 0&-

!

铜绿假单胞菌
$ 1&'

!

产气肠杆菌
$ 1&'

!

枸橼酸杆菌
$ 1&'

!

布氏杆菌
$ 1&'

!

嗜麦芽寡养单胞菌
$ 1&'

真菌
$ 1&'

!

白色念珠球菌
$ 1&'

表
'

!!

主要分离菌株常用部分药物敏感性%

^

&

抗菌药物
:MO

$

$̀ /

&

粪肠球菌

$

$̀ 0

&

金黄色葡萄球菌

$

$̀ '

&

肺炎克雷伯菌

$

$̀ )

&

大肠埃希菌

$

$̀ 0

&

鲍曼不动杆菌

$

$̀ 1

&

阴沟肠杆菌

$

$̀ 1

&

青霉素
% % % R R R R

苯唑西林
$1&2 12&% % R R R R

阿莫西林
12&% 12&% % % $)&- % %

哌拉西林"舒巴坦
/-&2 -2&% ))&- /'&' -2 2%&% $%%

头孢呋辛
12&% 2%&% % ''&' % % %

头孢他啶
'-&2 2%&% ''&' ))&- 2%&% 2%&% 2%&%

头孢噻肟
R R R $)&- 2%&% % %

头孢吡肟
)1&2 -2&% ))&- ))&- -2&% 2%&% $%%

-/'0

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'$

期



续表
'

!!

主要分离菌株常用部分药物敏感性%

^

&

抗菌药物
:MO

$

$̀ /

&

粪肠球菌

$

$̀ 0

&

金黄色葡萄球菌

$

$̀ '

&

肺炎克雷伯菌

$

$̀ )

&

大肠埃希菌

$

$̀ 0

&

鲍曼不动杆菌

$

$̀ 1

&

阴沟肠杆菌

$

$̀ 1

&

阿米卡星
/-&2 $%% ))&- /'&' $%% 2%&% $%%

庆大霉素
2%&% -2&% ''&' ))&- 2%&% % 2%&%

红霉素
% % % R R R R

左氧氟沙星
/-&2 $%% /-&2 ))&- 2%&% 2%&% $%%

克林霉素
% 12&% % R R R R

利福平
/-&2 $%% $%% R R R R

复方新诺明
'-&2 $%% $%% 2%&% 12&% % 2%&%

替考拉林
$%% $%% $%% R R R R

万古霉素
$%% $%% $%% R R R R

亚胺培南
$%% $%% ))&- /'&' $%% 2%&% $%%

美洛培南
/-&2 $%% ))&- ))&- $%% 2%&% $%%

米诺环素
R R R 2%&% -2&% 2%&% R

!!

R

!此项无数据)

A

!

讨
!!

论

:VU

是儿童最常见的先天性畸形之一#约占我国活产新

生儿的
)s

"

$%s

'

0

(

)

:VU

患儿由于心脏血流动力学异常#

全身器官*系统血供障碍#易出现营养不良及生长发育落后#容

易导致感染甚至败血症*脓毒血症等出现%其中由于心血管畸

形的不同#导致容易出现不同类型的感染)

同时#本研究中#收集先天性心脏病患儿血液培养标本

'-$

份#分离出
0'

株病原菌#阳性率
$$&'̂

#高于对照组$

!

$

%&%2

&)也高于国内报道的常规住院感染患儿血培养
-&(/̂

"

$%&/̂

的阳性率'

2.)

(

#提示
:VU

感染患儿更易发生败血症及

脓毒血症)

本研究分离出菌株中#显示以表皮葡萄球菌和溶血葡萄球

菌为首的
:MO

已经成为
:VU

患儿败血症的主要致病菌#与国

外文献报道一致'

-./

(

)可能与广谱抗菌药物的大量使用相关#

但也需注意是否有污染的可能'

(.$'

(

)

本研究还显示#

:VU

患儿血培养分离出的革兰阳性球菌

对青霉素的耐药率达到了
$%%̂

#对其他青霉素类的药物敏感

性均低于
-'̂

#而对使用了
!

内酰胺酶抑制剂的哌拉西林"舒

巴坦敏感性增加$

%

20̂

&)对大部分头孢类抗菌药物敏感性

较低#而对亚胺培南*阿米卡星*利福平敏感性高#对左氧氟沙

星敏感性较高可能与其较少使用于儿童有关)提示在考虑

:VU

患儿有严重感染可能时#不宜选用青霉素类及头孢类药

物进行经验性治疗#碳青霉烯类类药物仍是经验性首选药物#

必要时可选用万古霉素)

同时#医生应关注本院*本地区的药敏情况#重视血培养结

果#选用有效抗感染药物#可提高救治率及减少细菌发生获得

性耐药的可能性)
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