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摘 要:目的 探讨维持性血液透析(血透)患者导管相关性血流感染的病原菌分布、临床特点。方法 对2011年1
月—2016年6月在我院接受血透的尿毒症患者发生导管相关性血流感染70例血标本进行血培养及药敏分析记录检出

的病原菌株数,同时记录留置导管时间、血常规测值等,对数据进行统计学比较分析。结果 70例患者中革兰氏阳性球

菌感染52例,占74.29%;革兰氏阴性杆菌感染18例,占25.71%。革兰氏阳性球菌对青霉素的耐药率高达94.23%,对
红霉素的耐药率高达78.85%。革兰氏阴性杆菌对阿莫西林/克拉维酸的耐药率达38.89%,对阿莫西林的耐药率达

33.33%。革兰氏阳性球菌感染组白细胞为(12.67±4.51)×109/L,C-反应蛋白为(57.09±44.58)mg/L,分别与革兰氏

阴性杆菌感染组的白细胞(10.02±6.03)×109/L和C-反应蛋白为(84.07±46.51)mg/L比较,差异均有统计学意义(t
=2.538,t=2.189,P均<0.05)。结论 本研究中维持性血液透析患者导管相关性血流感染的病原菌以革兰氏阳性球

菌为主,革兰氏阳性球菌感染组较革兰氏阴性杆菌感染组的白细胞高,体温高,C-反应蛋白低。
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  Abstract: Objective Tostudythedistributionofpathogensandclinicalcharacteristicsofcatheter-related
bloodstreaminfection(CRBSI)inmaintenancehemodialysispatients. Methods Thebloodcultureanddrug
susceptibilitytestwereperformedfor70bloodspecimenofCRBSIfrommaintenancehemodialysispatientswith
uremiatreatedatourhospitalfromJanuary2011toJune2016,andthedetectedpathogenicbacterialstrains
wererecorded.Meanwhilethecatheterdwellingtimeandthemeasurementsofroutinebloodtest,etalwereal-
sorecorded.Statisticalanalysiswasdonefordata. Results Among70cases,therewere52casesofGram-
positivebacteria(G+)infectedpatients,accountingfor74.29%;therewere18casesofGram-negativebacteria
(G-)infectedpatients,accountingfor25.71%.Thedrug-resistantrateofG+topenicillinwas94.23%,andto
erythromycinwas78.85%.Thedrug-resistantrateofG-toamoxicillin/caratacidwas38.89%,andtoamoxi-
cillinwas33.33%.ComparingtheWBCcountandC-reactiveproteinofG+infectiongroupwiththoseofG-

infectiongroup[(12.67±4.51)×109/Lvs.(10.2±6.03)×109/L;(57.09±44.58)mg/Lvs.(84.07±
46.51)mg/L]yieldedstatisticaldifferences(t=2.538,t=2.189,allP <0.05).Thedifferencesinabove-
mentionedresultsbetweenG+andG- werestatisticallysignificant(allP <0.05). Conclusion Ourstudy
showedthatthepathogensofCRBSIinmaintenancehemodialysispatientsweremainlyG+bacteria.TheWBC
andtemperatureoftheG+infectiongroupwerehigherthanthoseoftheG-infectiongroup;andtheCRPof
theG+groupwerelowerthanthatoftheG-group.
  Keywords: maintenancehemodialysis;catheter;bloodstreaminfection;pathogens;clinicalcharacteris-

tics

  对尿毒症行血液透析(血透)患者来说,动静脉内

瘘是建立血管通路的最佳选择,但在某些情况下,如:
血管条件不佳,内瘘未成熟或失功,这时中心静脉置管

就成了维持性血透患者建立血管通路的首要选择。然

而,随之而来的导管相关血流感染若处理不及时会引

发迁移性感染,如感染性心内膜炎、脊髓炎、化脓性关
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节炎等,危及患者生命[1-2]。关于维持血透患者导管相

关血流感染的病原菌分布、耐药性及临床特点这方面

内容国内报道较少,本文对我院收治的70例尿毒症维

持性血透患者导管相关性血流感染(血培养细菌阳性)
的资料进行分析,现报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 2011年1月—2016年6月在我院血

透的尿毒症患者发生导管相关性血流感染70例,诊断

标准[3]:带有中心静脉导管或拔除中心静脉导管48h
内的血透的尿毒症患者出现菌血症或真菌血症,并伴

有发热(>38℃)、寒战或低血压等感染表现;除血管

导管外,没有其他明确的感染源;实验室微生物学检查

显示外周静脉血培养细菌或真菌阳性,或从导管段和

外周血培养出相同种类、相同药敏结果的致病菌。其

中男性44例,女性26例,年龄24~87岁,平均(60.23
±12.86)岁,透析时间从半个月~11年,平均(18.22
±12.95)个月,带管时间从5d~3年10个月,平均

(152.74±102.44)d。全部病人均来自肾内科,其中

糖尿病肾病30例,高血压肾病10例,梗阻性肾病10
例,多囊肾4例,原发性肾小球疾病4例,系统性红斑

狼疮1例,原因不明11例。
1.2 方法 记录每位患者的年龄、原发病、中心静脉

导管留置时间、抗生素使用史、临床表现、病原菌分布

及耐药情况、体温、寒战、血白细胞计数、血红蛋白、白
蛋白、C-反应蛋白及预后情况。采用BD公司凤凰100
鉴定系统进行细菌培养鉴定及药敏分析,血白细胞、血
红蛋白采用SysmexXs8001血液分析仪测定。白蛋

白测定采用溴甲酚绿法,C-反应蛋白测定采用免疫比

浊法,二者均于SIEMENSADVIA2120i血液分析仪

上测定。
1.3 统计学方法 革兰氏阳性球菌耐药率(%)=(耐
药菌株+中介菌株)/52×100%;革兰氏阴性杆菌耐药

率(%)=(耐药菌株+中介菌株)/18×100%。所有数

据采用SPSS20.0软件处理,计量资料以(췍x±s)表示,
两组间的比较采用t检验。计数资料采用χ2 或连续

性校正χ2(列联表分析)检验,P <0.05为差异有统

计学意义。
2 结果

2.1 导管相关性血流感染的病原菌分布 70例患者

血培养检出革兰氏阳性球菌52株,革兰氏阴性杆菌

18株,见表1。
2.2 导管相关性血流感染的病原菌耐药情况 革兰

氏阳性球菌对青霉素的耐药率高达94.23%,对红霉

素的耐药率高达78.85%,所有菌株对万古霉素均敏

感,见表2。革兰氏阴性杆菌对阿莫西林/克拉维酸的

耐药率达38.89%,对阿莫西林的耐药率达33.33%,
见表3。

表1 70例导管相关性血流感染的病原菌分布

革兰氏阳性球菌 株
占总数

比(%)
革兰氏阴性杆菌 株

占总数

比(%)
金黄色葡萄球菌 29 41.43 大肠埃希氏菌 6 8.57
表皮葡萄球菌 7 10.00 阴沟杆菌 4 5.71
木糖葡萄球菌 2 2.86 铜绿假单胞菌 2 2.86
山羊葡萄球菌 2 2.86 嗜麦芽窄食单胞菌 2 2.86
粪肠球菌 2 2.86 阪崎肠杆菌 1 1.43
头状葡萄球菌 2 2.86 摩根氏菌 1 1.43
模仿葡萄球菌 2 2.86 西地西菌IVC2群 1 1.43
路邓葡萄球菌 2 2.86 洋葱伯克霍尔德菌 1 1.43
产色葡萄球菌 1 1.43
中间葡萄球菌 1 1.43
腐生葡萄球菌 1 1.43
无乳链球菌 1 1.43
总计 52 74.29 总计 18 25.71

表2 52株导管相关性血流感染革兰氏

阳性球菌的耐药情况

抗生素
耐药菌株

(株)
中介菌株

(株)
耐药率

(%)
青霉素 49 0 94.23
红霉素 40 1 78.85
四环素 25 2 51.92
庆大霉素 13 11 46.15
苯唑西林 19 0 36.54
诺氟沙星 17 2 36.54
氯洁霉素 15 1 30.77
左氧氟沙星 14 3 32.69
克林霉素 15 0 28.85
复方磺胺 13 1 26.92

表3 18株导管相关性血流感染的革兰氏

阴性杆菌的耐药情况

抗生素
耐药菌株

(株)
中介菌株

(株)
耐药率

(%)
阿莫西林/克拉维酸 6 1 38.89
阿莫西林 6 0 33.33
复方磺胺 4 0 22.22
氯霉素 2 2 22.22
头孢唑啉 3 0 16.67
氨苄西林/舒巴坦 3 0 16.67
头孢西丁 3 0 16.67
头孢噻肟 2 0 11.11
头孢呋辛 2 0 11.11
氨苄西林 2 0 11.11

2.3 导管相关性血流感染患者的临床特征比较 革

兰氏阳性球菌感染组白细胞为(12.67±4.51)×109/

L,革兰氏阴性杆菌感染组为(10.02±6.03)×109/L,
二者间差异有统计学意义(P <0.05)。体温革兰氏

阳性球菌感染者平均(38.81±0.83)℃,革兰氏阴性

杆菌感染者平均(38.17±1.35)℃,二者间的差异无
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统计学意义(P >0.05)。C-反应蛋白革兰氏阴性组

更高,为(84.07±46.51)mg/L,革兰氏阳性球菌组

(57.09±44.58)mg/L,二者间差异有统计学意义(P
<0.05),见表4。

表4 革兰氏阳性球菌与革兰氏阴性杆菌的导管相关性血流感染患者的临床特征比较 (췍x±s)

组别 n
置管天数

(d)
拔

管数

体温

(℃)
无

寒战

白细胞

(×109/L)
白蛋白

(g/L)
C-反应蛋白

(mg/L)
血红蛋白

(g/L)
死

亡

革兰氏阳性球菌感染组 52166.52±117.22 17 38.81±0.83 14 12.67±4.51 34.98±5.30 57.09±44.5899.79±22.73 3
革兰氏阴性杆菌感染组 18112.94±105.10 5 38.17±1.35 5 10.02±6.03 35.10±5.35 84.07±46.5195.94±27.18 1

χ2/t  1.714 0.150 1.891 0.056 2.538 0.083 2.189 0.589 -
P  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 -

 注:“-”例数少,未进行统计分析

3 讨论

本研究结果显示,70例维持性血液透析的患者

中,52 例 为 革 兰 氏 阳 性 球 菌 感 染,占 总 例 数 的

74.29%。其中排前两位的是金黄色葡萄球菌(29株)
和表皮葡萄球菌(7株),分别占总例数的41.43%和

10.00%。18 例 为 革 兰 氏 阴 性 杆 菌,占 总 例 数 的

25.71%,其中前两位的是大肠埃希氏菌(6株)和阴沟

杆菌(4株),分别占总数的8.57%和5.71%。与国内

外其他研究结果大致相似[4]。所不同的是本研究血培

养中未培养出真菌,这与国内有些报道不一致[5]。这

可能与样本量较少,病种较为单一,来源于非重症监护

病房有关。或与血透导管专管专用有关,因为真菌感

染可能与静脉营养有关,例如念珠菌的感染率可因经

导管静脉输注含糖液及胃肠外营养液而明显增高。
本研究结果还显示,52例革兰氏阳性球菌的血管

相关性血流感染患者对青霉素的耐药率高达94.23%,
对红霉素的耐药率高达78.85%。18例革兰氏阴性菌

的血管相关性血流感染患者对阿莫西林/克拉维酸的

耐药率达38.89%,对阿莫西林的耐药率达33.33%。
这与青霉素是最早用于抗革兰氏阳性球菌的药物有

关,长期大量地用药造成了细菌的耐药。革兰氏阴性

杆菌对阿莫西林的耐药与β内酰胺酶的形成有关。
我们在治疗导管相关性血流感染患者时,在全身

抗感染的同时,局部应用抗生素封管,因此拔管率较

低,有些拔管不是因为感染未控制,而是因为导管堵

塞,血流量不足。革兰氏阳性球菌感染的拔管率为

32.69%(17/52),革兰氏阴性杆菌的拔管率为27.78%
(5/18),二者间差异无统计学意义(P>0.05)。国外

有些研究建议凡是金黄色葡萄球菌的导管相关性血流

感染,即使经食道超声心动图证实没有细菌性心内膜

炎,也应拔除导管并同时行2~3周的抗生素治疗[6]。
在本研究中金黄色葡萄球菌感染例数为29例,拔管例

数为 8 例,拔 管 率 为 27.59%,不 拔 管 治 愈 率 为

73.41%。所有病人(包括未拔管病人)在抗菌药全身

使用和抗菌药封管条件下,无一例发生感染性心内膜

炎。国内近年来也有学者报道不拔除导管治疗导管相

关性 血 流 感 染,成 功 率 达 63.6%[7]和 65.5% ~
100%[8]。

有研究报道:导管放置10d内的主要致病菌为革

兰氏阳性球菌;10d以上则主要为革兰氏阴性杆菌及

真菌[9]。本研究革兰氏阳性球菌与革兰氏阴性杆菌感

染的置管天数无明显差异,均远远大于10d。革兰氏

阳性球菌感染置管天数为166.52d,革兰氏阴性杆菌

感染置管天数为112.94d,且革兰氏阳性球菌感染置

管天数大于革兰氏阴性杆菌感染置管天数,但差异无

统计学意义(P >0.05)。提示留置导管时间不足以

判断可能的病原体,这与国内的某些报道一致[10]。
白细胞计数目前仍是细菌感染常用的指标,本研

究中两组导管相关性血流感染中的血白细胞数均有升

高,但革兰氏阳性球菌感染组升高更明显,为12.67×
109/L,革兰氏阴性杆菌感染组为10.02×109/L,二者

间差异有统计学意义(P <0.05)。这可能与革兰氏

阴性杆菌感染时,内毒素引起白细胞反应有关。革兰

氏阴性杆菌内的内毒素进入患者体内后,早期血流中

占白细胞总数60%~70%的中性粒细胞数量迅速减

少,这是因为中性粒细胞发生移动并粘附到毛细血管

组织上了。
体温:革兰氏阳性球菌感染者平均38.5℃以上

(平均38.81℃),革兰氏阴性杆菌感染者平均38.5℃
以下(平均38.17℃)。这可能与革兰氏阴性杆菌感染

时体内产生过多的细胞因子及扩血管因子有关,即所

谓革兰氏阴性杆菌感染三低症状(低白细胞、低体温、
低血压)。两组病人中少数无寒战,分别为14/52、5/
18,二者间差异无统计学意义(P>0.05)。

两组间白蛋白、血红蛋白差异也无统计学意义。
但C-反应蛋白革兰氏阴性杆菌感染组更高,为84.07
mg/L,革兰氏阳性球菌感染组为57.09mg/L,二者间

差异有统计学意义(P <0.05)。以C-反应蛋白浓度

可以判断感染程度及病情进展程度,C-反应蛋白<50
mg/L代表较轻的炎症反应,C-反应蛋白>100mg/L
代表重度炎症反应[11]。本研究革兰氏阴性杆菌感染

组的C-反应蛋白高于革兰氏阳性球菌感染组,提示革

兰氏阴性杆菌导管相关性血流感染可能引起机体更严

重的炎症反应,应引起我们的重视。

(下转第380页)
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  死亡:革兰氏阳性球菌感染组3例,革兰氏阴性杆

菌感染组1例,死亡率革兰氏阳性组略高,但例数少,
无法做统计分析。但有报道[10]革兰氏阳性球菌感染

组死亡率高于革兰氏阴性杆菌感染组。
综上所述,本文探讨了维持性血液透析患者导管

相关性血流感染的细菌分布、耐药性及临床特点,希望

能给临床医师在诊治上提供一些帮助。
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