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急性白血病化疗后血流感染患者血标本细菌培养
及耐药性分析

姬鹏辉
（河南省社旗县人民医院检验科 社旗 473300）

摘要：目的：分析急性白血病化疗后血流感染患者血标本细菌培养结果及耐药性。方法：选取 2017 年 4 月 ~2020 年 3 月收治
的 71 例急性白血病化疗后血流感染患者作为研究对象，进行血标本细菌培养，分析病原菌分布情况及主要致病菌耐药性。 结果：

71 例急性白血病化疗后血流感染患者共分离病原菌 103 株， 其中革兰氏阴性菌占 62.14%， 革兰氏阳性菌占 33.98%， 真菌占

3.88%；大肠埃希菌对头孢吡肟、亚胺培南耐药率较低，对环丙沙星、莫西沙星耐药率较高；肺炎克雷伯菌对厄他培南、头孢西丁耐

药率较低，对头孢唑林、环丙沙星耐药率较高；金黄色葡萄球菌对万古霉素、替加环素耐药率较低，对红霉素、青霉素 G 耐药率较
高；凝固酶阴性葡萄球菌对利奈唑胺、达托霉素耐药率较低，对头孢唑林、氨苄西林耐药率较高。 结论：急性白血病化疗后血流感染

患者病原菌种类多样，主要以革兰氏阴性菌为主，通过血标本细菌培养及药敏试验，可了解病原菌分布情况及耐药性。
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急性白血病为临床常见发生于造血系统的恶性
疾病，具有较高发病率及病死率，临床常采用化疗方
式延缓患者病情进展，提高其生存周期。 但化疗后
机体受药物毒副作用影响，可出现中性粒细胞减少、
免疫抑制、皮肤及黏膜屏障破坏、肠道菌群失调，进
而增加血流感染风险。 血流感染为严重全身感染性
疾病，同时为导致急性白血病患者死亡的主要原因
[1~3]。 探究急性白血病化疗后血流感染患者病原菌分
布特点及耐药性，对合理选择抗感染药物，确保疾病
治疗效果具有重要意义。 本研究选取我院 71例急
性白血病化疗后血流感染患者作为研究对象，旨在
探究其血标本细菌培养结果及耐药特征。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 4月 ~2020年 3
月收治的 71例急性白血病化疗后血流感染患者作
为研究对象，男 40例，女 31 例，年龄 23~65 岁，平
均（44.23±7.26）岁。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：经骨髓形态学检查
确诊为急性白血病；化疗后患者除血流感染外，未见
其他感染病灶；患者知情本研究并签署知情同意书。
（2）排除标准：合并慢性白血病等其他血液系统疾病
者；化疗前存在血流感染者；近 7%d内接受系统抗感
染治疗者；疑似标本污染者；合并其他部位感染者；
合并精神疾病者。 本研究经医院医学伦理委员会批
准。
1.3%%%%检测方法
1.3.1%%%%采集标本 所有入选对象采用无菌真空试管
抽取肘正中静脉血 5%ml，立即送至检验科进行血标

本细菌培养及药敏试验。
1.3.2%%%%仪器与试剂 选用 ALERT%3D 全自动血培
养仪及配套血培养瓶、全自动微生物鉴定仪（法国生
物梅里埃公司，VITEK2-Compact型）及配套药敏板
卡、瑞氏染液及革兰染液、玫红酸中国蓝、一次性血
琼脂培养基、乳糖琼脂平板、一次性 MH琼脂培养
基、药敏纸片。
1.3.3%%%%细菌培养及药敏试验 根据《全国临床检验
操作规程》进行细菌分离培养，采用全自动微生物分
析仪鉴定菌株分布。 依据美国临床实验室标准化委
员会标准（NCCLS）进行药敏试验，质控菌株为大肠
埃希菌 ATCC25922、铜绿假单胞菌 ATCC27853、金
黄色葡萄球菌 ATCC25923。质控菌株均购自北京中
科质检生物技术有限公司。
1.4%%%%观察指标 （1）急性白血病化疗后血流感染患
者病原菌分布情况。（2）常见革兰氏阴性菌耐药率。
（3）常见革兰氏阳性菌耐药率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析，计数资料用%表示，进行 字2检验，计量
资料用（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05表示差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%病原菌分布情况 71例急性白血病化疗后血
流感染患者共分离病原菌 103株， 其中革兰氏阴性
菌 64 株， 占 62.14%， 革兰氏阳性菌 35 株，占
33.98%，真菌 4株，占 3.88%。 居于前 2位的革兰氏
阴性菌为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌，居于前 2位的
革兰氏阳性菌为凝固酶阴性葡萄球菌、 金黄色葡萄
球菌。 见表 1。
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表 1%%%%病原菌分布情况

2.2%%%常见革兰氏阴性菌耐药率 大肠埃希菌对头
孢吡肟、亚胺培南耐药率较低，对环丙沙星、莫西沙
星耐药率较高；肺炎克雷伯菌对厄他培南、头孢西丁
耐药率较低，对头孢唑林、环丙沙星耐药率较高。 见
表 2。

表 2%%%%常见革兰氏阴性菌耐药率

2.3%%%%常见革兰氏阳性菌耐药率 金黄色葡萄球菌
对万古霉素、替加环素耐药率较低，对红霉素、青霉
素 G耐药率较高； 凝固酶阴性葡萄球菌对利奈唑
胺、达托霉素耐药率较低，对氨苄西林、头孢唑林耐
药率较高。 见表 3。

表3%%%%常见革兰氏阳性菌耐药率

3%%%%讨论
血流感染指各种病原微生物、毒素侵入机体血

液循环，并于血液中释放其代谢产物及毒素，进而诱
导炎症介质释放，最终引起严重全身感染性疾病[5]。

急性白血病患者因免疫功能低下、白细胞数量异常、
骨髓抑制，常发生细菌性血流感染，据报道，血流感
染病死率高达 35%[6]。 因此，为有效控制感染、降低
病死率， 及时明确病原菌种类及耐药性具有重要意
义。

血培养为临床诊断白血病流血感染的“金标
准”，相关研究指出，血液恶性肿瘤患者血流感染病
原菌阳性率为 20%~40%，以细菌感染为主，西方国
家以革兰氏阳性菌为主， 我国以革兰氏阴性菌为主
[7]。本研究结果显示，71例急性白血病化疗后血流感
染患者共分离病原菌 103株， 其中革兰氏阴性菌占
62.14%，革兰氏阳性菌占 33.98%，真菌占 3.88%，表
明急性白血病化疗后血流感染患者病原菌主要为革
兰氏阴性菌，其次为革兰氏阳性菌，真菌感染较少。
随着抗感染药物广泛应用， 以及细菌耐药基因不断
发生变化，细菌自身耐药基因产生，耐药基因于不同
菌株之间传播致使细菌耐药性不断增强。 因细菌血
培养结果具有一定滞后性， 故了解当前急性白血病
化疗后血流感染患者常见病原菌及其耐药性， 对指
导临床治疗中经验用药具有重要意义[8]。 本研究结
果显示，革兰氏阴性菌中大肠埃希菌对头孢吡肟、亚
胺培南耐药率较低，对环丙沙星、莫西沙星耐药率较
高； 肺炎克雷伯菌对厄他培南、 头孢西丁耐药率较
低，对头孢唑林、环丙沙星耐药率较高，可见碳青霉
烯类抗生素在治疗革兰氏阴性菌感染中疗效显著，
而对喹诺酮类药物耐药性较高， 可能与临床中此类
药物应用过于广泛有关。 革兰氏阳性菌中金黄色葡
萄球菌对万古霉素、 替加环素耐药率较低， 对红霉
素、青霉素 G耐药率较高；凝固酶阴性葡萄球菌对
利奈唑胺、达托霉素耐药率较低，对头孢唑林、氨苄
西林耐药率较高， 故临床针对革兰氏阳性菌感染严
重者应将糖肽类药物作为首选抗感染药物。

综上所述， 急性白血病化疗后血流感染患者病
原菌种类多样，主要以革兰氏阴性菌为主，通过血标
本细菌培养及药敏试验， 可了解病原菌分布情况及
耐药性， 为临床医师积极控制感染提供有效参考依
据。
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%%检出株数 构成比（%）

9%%%%
16%%
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5%%%%
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14%%
3%%%%
11%%
6%%%%
3%%%%
3%%%%
10%%
2%%%%
1%%%%
2%%%%
1%%%%
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8.74%%
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3.88%%
4.85%%
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2.91%%
10.68
5.83%%
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2.91%%
9.71%%
1.94%%
0.97%%
1.94%%
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100%%%

%%病原菌分类 %%%%病原菌名称

革兰氏阳性菌
（n=64）

革兰氏阴性菌
（n=35）

真菌
（n=4）

合计

阴沟肠杆菌
大肠埃希菌
鲍曼不动杆菌
嗜麦芽窄食单胞菌
铜绿假单胞菌
肺炎克雷伯菌
其他
凝固酶阴性葡萄球菌
溶血性葡萄球菌
粪肠球菌
草绿色链球菌
金黄色葡萄球菌
其他
白色假丝酵母菌
热带假丝酵母菌
近平滑假丝酵母菌

抗菌药物 金黄色葡萄球菌（n=10）
菌株数（例） 构成比（%）

凝固酶阴性葡萄球菌（n=11）
菌株数（例） 构成比（%）

阿奇霉素
左氧氟沙星
氨苄西林
克林霉素
利奈唑胺
万古霉素
红霉素
头孢唑林
青霉素 G
达托霉素
头孢西丁
替加环素
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90.91
63.64
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63.64
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肺炎克雷伯菌（n=14）
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头孢吡肟
头孢唑林
阿米卡星
头孢哌酮 /舒巴坦
环丙沙星
亚胺培南
厄他培南
头孢呋辛
氨苄西林
莫西沙星
头孢西丁

1%%
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%%9%%
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%43.75
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%93.75
%12.50
%25.00
%62.50
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%31.25

8%%
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7%%
11
12
4%%
2%%
10
8%%
10
3%%

57.14
92.86
50.00
78.57
85.71
28.57
14.29
71.43
57.14
71.43
21.43

92· ·



实用中西医结合临床 2020年 7月第 20卷第 7期

（上接第 92页）
[5]李宁,马杰,刘亚杰,等.急性白血病并多重耐药大肠埃希菌血流感
染患者死亡危险因素分析[J].中华实用诊断与治疗杂志,2017,31
(5):458-460

[6]李元,朱曦,江智霞,等.白血病患者 PICC相关性血流感染目标性监

测及危险因素分析[J].中华医院感染学杂志,2017,27(20):4622-4625
[7]朱齐兵,陈慧君,唐小万,等.急性白血病患者化疗后血流感染病原
菌分布及危险因素分析[J].中国医药,2018,13(1):104-107

[8]牛晓红,郭华棋,张新玲,等.急性白血病患者血流感染病原菌及其
耐药性六年的变迁[J].中国感染控制杂志,2018,17(6):502-506

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-05-20）

2.2%%%%两组血清 VEGF 水平比较 治疗前，两组血清
VEGF水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治
疗后，两组血清 VEGF水平均较治疗前升高，且观
察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

表 2%%%%两组血清 VEGF 水平比较（ng/L，x%±s）

3%%%%讨论
脑梗死是导致人类残疾、死亡的主要疾病之一，

其病理生理过程及脑损伤机制尚未明确。 重症脑梗
死患者病情危重、进展快，极易导致患者死亡[5]。 现
阶段，重症脑梗死治疗的关键是在短时间内进行溶
栓治疗，恢复梗死部位脑血流，避免缺血半暗带组织
坏死，最大程度挽救可逆性神经细胞，减轻脑组织缺
血 -再灌注损伤。但重症脑梗死患者起病急骤，多数
就诊已错过最佳溶栓时机，因此除了溶栓治疗之外，
治疗缺血性脑梗死组织损伤、保护神经细胞成为研
究重点。

纳洛酮属于合成物羟二氢吗啡酮的 N-丙烯基
衍生物，为特异性吗啡受体拮抗剂，通过拮抗内源性
吗啡样物质介导反应，可快速透过血脑屏障，亲和力
高于吗啡肽，可有效结合脑内吗啡肽受体，竞争性拮
抗中枢神经系统吗啡受体，改善脑缺血、缺氧状态。
纳洛酮静脉注射后，通过拮抗 茁-内腓肽，预防脑组
织水肿区半暗带神经元的死亡，改善可逆性突触传
递功能；纳洛酮还可迅速透过血脑屏障，减轻内源性
阿片肽对中枢神经及呼吸系统的抑制，维持机体正
常脑灌注压，改善意识障碍；同时能增加缺血区血流
量，改善脑代谢及循环功能，减少氧自由基对组织损
伤程度，改善再灌注后脑损伤、脑水肿症状，阻断细
胞内钙离子内流，预防机体脂质过氧化，促使神经功
能恢复[6]。

本研究结果显示，观察组治疗后 NIHSS评分为
（6.12±1.34）分，低于对照组的（9.76±1.35）分，差异

有统计学意义（P＜0.05）。重症脑梗死患者常规治疗
联合纳洛酮静脉推注， 有助于改善神经功能缺损程
度，起到保护神经功能作用，与王晓萍等[7]结论相一
致。 重症脑梗死患者发病后机体处于严重的应激状
态， 脑缺血区血流量减少， 伴明显的脑水肿及脑损
伤，但脑组织在缺血、低氧状态下，可通过血管再生
刺激，建立有效的侧支循环，恢复病灶区域的血供。
血管再生需要多种因子参与，其中血清 VEGF是促
使血管再生的重要因子， 是一种血管内皮细胞特异
性有丝分裂原，直接作用于血管内皮细胞，可修复受
损的血管内皮细胞，还可改善血管内皮细胞功能，促
使其分裂增殖及迁移，增强毛细血管的通透性，促进
血管再生，减轻机体氧化应激反应，维持膜电位稳定
性。 本研究结果显示，观察组治疗后血清 VEGF水
平为（897.42±45.28）ng/L，高于对照组的（481.35±
42.69）ng/L，差异有统计学意义（P＜0.05）。 提示纳
洛酮有促进血管再生的作用。 原因分析为纳洛酮可
刺激血管生成，增加血管数量及长度，保护脑损伤后
神经元功能，促进血清 VEGF表达。 综上所述，重症
脑梗死患者给予纳洛酮治疗，可增强血清 VEGF表
达水平，改善神经功能，值得临床推广应用。
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