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·临床论著·

白血病患者并发革兰菌血流感染临床特点

及耐药情况的研究

郭金华 1 张爱云 2 郭金刚 1  

【摘要】 目的  探讨白血病患者并发血流革兰菌感染的临床特点及其耐药性情况。 方法  选取95
例白血病并发血流革兰菌感染的患者为研究对象，分析患者的病原菌种类、分布，临床特征及耐药情

况。  结果   95例血流革兰菌感染者中52例（54.74%）为革兰阴性（G－）杆菌感染，共检测菌株185
株；43例（23.24%）为革兰阳性（G+

）球菌感染，共检出菌株128株。G－杆菌感染者临床症状表现

为高热寒战，而G+
球菌感染则表现为中低度发热G－杆菌感染者体温、CRP、PCT水平均高于G+

球菌

组，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）。G－杆菌感染者对哌拉西林他唑巴坦（TZP）以及左氧沙

星（LVX）的药敏性较高，而对头孢唑啉（KZ）、胺曲南（ATM）、头孢美唑（CMZ）、头孢他啶

（CAZ）的敏感性较低。G+
球菌均对替考拉宁（TEG）及万古霉素（VAM）药敏性较高，而对其他

抗菌药物表现为较低的药敏性。  结论   G－杆菌对TZP和LVX药敏性较高，而G+
球菌对TEG和VAM药

敏性较高。临床应重视白血病患者病原学调查，并应根据患者的临床体征及药敏试验选取合适的治疗

方案，以降低白血病患者血流革兰菌感染发生率及病死率。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical characteristics of leukemia patients with 
Gram bacterial bloodstream infection and the drug resistance.  Methods  Total of 95 cases of leukemia 
complications bloodstream infections with Gram bacterial infection were selected. The pathogens and the 
distribution, clinical features and the drug resistance were analyzed, respectively.   Results  Among the 95 
cases with bloodstream infection, there were 52 (54.74%) cases with Gram-negative (G－) bacterial infection, 
a total of 185 strain of clinical isolates. While there were 43 (23.24%) cases with Gram-positive (G+) bacterial 
infection, a total of 128 strains of clinical isolates. The clinical symptoms was high fever chills in patients 
with G－ bacteria infection, while were manifested in low-grade fever in patients with G+ bacteria infection. 
The patients with G－ bacteria infection were higher susceptibility to piperacillin-tazobactam (TZP) and 
levofloxacin (LVX), and were less susceptibility to cefazolin (KZ), amine aztreonam (ATM), cefmetazole 
(CMZ), ceftazidime (CAZ). G+ cocci were were with higher sensitivity to teicoplanin (TEG) and vancomycin 
(VAM), while the other showed a lower antibiotic susceptibility.   Conclusions   G－ bacillus were with high 
sensitivity to TZP and LVX, and the G+ cocci with high sensitivity to TEG and VAM. The clinical etiology 
investigation of leukemia patients should be pay attention to, and the appropriate treatment should be 
selected according to the patient’s clinical features and the resultd of drug sensitive test, in order to reduce the 
incidence of infection and fatality rate of  leukemia patients with Gram bacteria infection in blood.  
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白血病患者化疗期间需要行外周中心静脉置管

（peripherally inserted central catheters，PICC）操作，

以提高化疗的疗效，但 PICC 作为侵入性操作容易

增加患者血流感染的风险
[1]
。近年随着白血病患者

侵入性操作的增加，血流感染的发病率也随之上升，

增加了白血病患者治疗的难度及病死率
[2]
。目前已

有不少文献报道关于血流感染的致病菌分布及危险

因素
[3-4]

，但关于不同菌属引起的血流感染的临床

特征及血流感染病原菌的药敏试验则报道较少。本

文将对白血病合并革兰菌感染的患者临床资料进行

回顾性分析，并对不同致病菌临床特点及药敏性试

验进行分析，旨在降低白血病血流革兰菌感染者的

病死率，报道如下。

资料和方法

一、临床资料

回顾性分析 95 例白血病并发血流革兰菌感染者

的临床资料，患者均符合 2001 年卫生部发布的《医

院感染诊断标准》中对 PICC 置管引起的血流感染的

临床诊断标准。经细菌性培养患者均为革兰菌感染，

所有患者均签署知情同意书，愿意配合研究。排除

全身性细菌感染、真菌性感染、脓毒症、入院前已

有明显性感染的患者。其中男性 52 例，女性 43 例，

年龄 18 ～ 85 岁，平均年龄为（56.32 ± 3.12）岁。

二、方法

收集患者临床资料，包括性别、年龄、基础疾

病、PICC置管时间、临床表现、外周血细胞计数、

C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、病原学

及预后情况。细菌培养采用无菌肉汤管定性培养

法，细菌鉴定采用API法或VITEK全自动细菌鉴定

系统进行分析，CRP采用免疫比浊法测定，试剂盒

由北京金桥生物有限公司提供，PCT采用免疫荧光

法测定，试剂盒由上海生物技术公司提供。G－杆

菌药敏性试验采用GP法鉴定，G+
球菌药敏试验应

用GN021法鉴定，试剂盒由美国Sigma公司提供，

操作过程严格按照试剂盒说明书进行操作。

三、统计学处理

采用 SPSS 17.0 进行统计学分析，计量资料采

用均数标准差（ x ± s）表示，计数资料采用率表示；
组间计量资料采用成组 t 检验，组间计数资料采用

χ2
检验，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

一、白血病患者革兰菌血流感染情况

95例血流革兰菌感染者中52例（54.74%）为革

兰阴性（G－）杆菌感染，共检测菌株185株；43例
（23.24%）为革兰阳性（G+

）球菌感染，共检出菌

株128株，具体分布见表1。
二、G－杆菌与G+

球菌临床特征

G－杆菌感染者临床症状表现为高热寒战，而

G+
球菌感染则表现为中低度发热，两组患者病死率

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），但G－杆菌感染者

体温、CRP、PCT水平高于G+
球菌组，差异具有统

计学意义（P均＜ 0.05），见表2。                 
三、G－杆菌药敏试验分析

G－杆菌感染者对TZP以及LVX的药敏性较

表 1  白血病患者革兰菌血流感染情况 
菌株种类 株数 比例（%）
G－杆菌（n =185株）

大肠埃希菌 48 25.95
肺炎克雷伯菌 36 19.46
鲍曼不动杆菌 27 14.59
铜绿假单胞菌 22 11.89
嗜麦芽窄食假单胞菌 20 10.81
沙雷杆菌 18   9.73
阴沟肠杆菌 14   7.57

G+球菌（n = 128株）
表皮葡萄球菌 35 27.34
金黄色葡萄球菌 25 19.53
粪肠球菌 22 17.19
人葡萄球菌 15 11.72
屎肠球菌 12   9.37
溶血肠球菌 10   7.81
缓慢葡萄球菌  9   7.03

 表2    G－杆菌与G+
球菌临床特征分析 

感染类型 例数
寒颤

（%）

广谱抗菌药

物应用（%）

  死亡

（%）

  体温

（℃，x ± s）

   CRP

（mol/L，x ±  s）

   PCT

（µg/L，x ±  s）

  置管天数

（d， x ±  s）
G－杆菌 52 32（61.54） 12（23.8）  3（5.77） 39.72 ± 0.52 112.22 ± 50.52 2.28 ± 1.06 18.54 ± 2.17
G+ 球菌 43     4（9.30） 10（19.23）  2（4.65） 38.12 ± 0.62   45.30 ± 32.23 1.07 ± 0.82 19.25 ± 2.63
统计量    χ2 = 6.986    χ2 = 0.963 χ2 = 0.285    t = 3.966       t = 12.585      t = 3.741      t = 1.212
P          0.000           0.125        0.712         0.025              0.000           0.005           0.189
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表3   G－杆菌药敏试验分析结果（株）

药物
大肠埃希

菌（株）

肺炎克雷

伯菌（株）

铜绿假单

胞菌（株）

阴沟肠杆

菌（株）

鲍不动杆

菌（株）

沙雷菌属

（株）

嗜麦芽窄食假

单胞菌（株）

合计

（株）

敏感率

（%）
KZ 20 12 18 9 15 10 7 91 49.19
ATM 20 14 12 8 14 12 7 87 47.03
CMZ 18 16 15 7 13 9 6 84 45.41
CAZ 17 10 13 6 10 8 8 72 38.92
CTX 22 17 10 8 11 9 5 82 44.32
CRO 16 13 14 5 13 6 7 74 40.00
FEP 17 11 12 3 11 4 4 62 33.51
IPM 16 19 16 4 16 5 6 82 44.32
TZP 41 33 22 13 26 18 19 172 92.97
SMZ 32 30 20 10 20 12 13 137 74.05
LVX 42 32 20 14 25 18 20 171 92.43

注：KZ：头孢唑林，ATM：氨曲南，CMZ：头孢美唑，CAZ：头孢他啶，CTX：头孢噻肟，CRO：头孢曲松，FEP：头孢吡肟，
IPM：亚胺培南，TZP：哌拉西林他唑巴坦，SMZ：复方新诺明，LVX：左氧沙星

表4    G+
球菌药敏试验分析

药物
表皮葡萄

球菌（株）

金黄色葡萄球

菌（株）

粪肠球菌

（株）

人葡萄球

菌（株）

屎肠球菌

（株）

溶血肠球

菌（株）

缓慢葡萄

球菌（株）
合计（株） 药敏性（%）

KZ 28 10 10 4 4 2 0 58 45.31
CEF 22 17 12 4 4 2 1 62 48.44
FOX 26 15 10 7 6 6 2 72 56.25
CRO 15 16 10 8 6 5 1 61 47.66
LVX 15 10 10 6 4 3 2 50 39.06
SMZ 10 13 10 9 4 2 0 48 37.50
GEN 11 11 9 8 8 8 1 56 43.75
STR 18 14 10 8 8 7 6 71 55.47
PEN 14 13 10 7 4 3 2 53 41.41
AMP 13 15 10 12 7 5 3 65 50.78
DA 15 10 10 8 6 5 4 58 45.31
TEG 33 25 20 14 12 9 9 122 95.31
VAM 34 25 20 14 12 10 9 124 96.88

注：KZ：头孢唑林；CEF：头孢丙烯；FOX：头孢西丁；CRO：头孢曲松；SMZ：复方新诺明；LVX：左氧沙星；GEN：庆大霉素；
STR：链霉素；PEN：青霉素；AMP：氨苄西林；DA：克林霉素；TEG：替考拉宁；VAM：万古霉素 

高分别为92.97%和92.43%，而对KZ、ATM、

CMZ、CAZ和FEP的药敏性较低，分别为49.19%、

47.03%、45.41%、38.92%和33.51%，详见表3。                   
四、G+

球菌药敏试验分析

G+ 球菌均对 TEG 和 VAM 药敏性较高，敏感

率分别为 95.31% 和 95.88%，而对其他抗菌药物敏

感性较低，其中敏感性最低的 3 种抗菌药物分别为

LVX （39.06%）、SMZ （37.50%）和 PEN（41.40%），

见表 4。 
                  

讨    论

国外文献显示
[5]
，引起PICC置管后血流感染的

病原菌主要是革兰阳性球菌，如金黄色葡萄球菌表

皮葡萄球菌及肠球菌。本研究中G+
球菌检出率最高

的前3位分别为表皮葡萄球菌（27.34%）、金黄色

葡萄球菌（19.53%）和粪肠球菌（17.19%），结果

与文献相符。本研究中G－杆菌菌株检出185株，而

G+
球菌感染共检出128株，从而提示G－杆菌已成为

白血病患者血流感染的中重要致病菌。

本研究结果显示，G－杆菌感染者临床症状表

现为高热寒战，而G+
球菌感染则表现为中低度发

热，从而提示G－杆菌引起的全身性炎症反应更为

严重，这可能与病原体侵袭能力有关
[6]
。本研究中

G－杆菌中占优势的大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌可

能较G+
球菌中占优势的表皮葡萄球菌、金黄色葡

萄球菌的侵袭性强，从而导致两者临床体征存在差

异。CRP与PCT是机体中的炎症反应物，当机体出

现感染时，其水平将显著升高。Worth等[7]
研究指

出，G－杆菌引起的血流感染其PCT升高水平显著高

于G+
球菌，从而提示PCT可作为鉴别血流感染细菌

类型的评价指标。本研究中G－杆菌感染者PCT和
CRP水平显著高于G+

球菌感染者，其原因可能与G－

杆菌侵袭性较强，从而导致机体感染较严重有关。

CRP是评价机体感染的常用指标之一。通过测定

CRP浓度将有助于评价机体感染程度及病情进展情

况。夏涵等
[8-9]

研究指出，CRP＜ 50 mg/L时表示机

体出现轻度炎性反应，当CRP＞ 100 mg/L则表示机

体出现重度感染。本研究中G－杆菌患者CRP水平高

于G+
球菌感染者，从而G－杆菌感染可引起机体更

严重的炎症反应。

本研究发现G －杆菌感染者对T Z P和LV X
的药敏性较高，分别为9 2 . 9 7 %和9 2 . 4 3 %，而

对K Z（4 9 . 1 9 %）、AT M（4 7 . 0 3 %）、C M Z
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（45.41%）和CAZ（38.92%）的敏感性较低，其

原因可能与G－杆菌中的大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、鲍曼不动杆菌等菌属中存在超广谱β-内酰胺

酶（ESBLs）有关
[10]

。ESBLs可通过改变与抗菌药

物结合的靶位，从而降低抗菌药物的敏感性
[11]
。此

外，ESBLs还可以通过改变细菌细胞膜通透性，从

而使得抗菌药物难以进入细菌体内与靶位结合。G+

球菌均对TEG及VAM药敏性较高分别为95.31%和

96.88%，而对其他抗菌药物药敏性较低，患者耐药

性较明显。其原因可能与近年医院广泛应用抗菌药

物导致细菌耐药性增强有关，也可能与白血病患

者置管时间长，患者免疫系统功能丧失等因素有

关
[12]

。

总之，白血病患者血液中G－杆菌及G+
球菌均

呈现一定的耐药性，对大多数抗菌药物的敏感性较

低，临床应重视白血病患者病原学调查，并应根据

患者临床体征及药敏试验选取合适的治疗方案，以

降低白血病患者血流革兰菌感染发生率及病死率。
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