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感染性心内膜炎患者血培养病原菌分布特点和耐药性分析
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【摘要】目的 分析感染性心内膜炎(IE)患者血培养病原菌分布特点和耐药性。方法 选取2017年4月至2020年5月我院收治的IE患者106例，均采集血液标本，行病
原菌培养鉴定和药敏试验，统计IE患者血培养病原菌分布特点和耐药性。结果 103例IE患者中，共分离出132株病原菌，其中革兰阳性菌103株，占比
78.03%(103/132)，主要为金黄色葡萄球菌23.48%(31/132)、酿脓链球菌29.55%(39/132)；革兰氏阴性菌24株，占比18.18%(24/132)，主要为铜绿假单
胞菌9.09%(12/132)、大肠埃希菌5.30%(7/132)；真菌5株，占比3.79%(5/132)，主要为近平滑假丝酵母2.27%(3/132)。酿脓链球菌对红霉素、四环素耐
药率较高，对庆大霉素无耐药性；金黄色葡萄球菌对左氧氟沙星、红霉素耐药率较高；二者对万古霉素、利奈唑胺均无耐药性。铜绿假单胞菌对青霉素
耐药率较高；大肠埃希菌对青霉素、头孢哌酮耐药率较高；二者对氨曲南、左氧氟沙星均无耐药性。结论 IE患者多为革兰阳性菌感染，其次为革兰阴性
菌，IE患者病原菌分布广泛，临床可根据患者实际情况及药敏试验结果合理选取抗菌药物。
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Analysis of the Distribution Characteristics and Resistance of Blood Culture Pathogens in Patients 
with Infectious Endocarditis
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Abstract: Objective To analyze the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria in blood culture of patients with infective endocarditis (IE). Methods 
a total of 106 IE patients admitted to our hospital from April 2017 to May 2020 were selected, and blood samples were collected.Pathogen culture 
identification and drug sensitivity test were done.The distribution characteristics and drug resistance of pathogenic bacteria in blood culture of 
IE patients were counted. Results  132 strains of pathogenic bacteria were isolated from 103 IE patients. Gram-positive bacteria were 103 strains, 
accounting for 78.03%(103/132), mainly staphylococcus aureus 23.48%(31/132) and Streptococcus pyogenes 29.55%(39/132). There were 24 gram-
negative strains, accounting for 18.18%(24/132), mainly pseudomonas aeruginosa 9.09%(12/132) and Escherichia coli 5.30%(7/132). There were 5 
strains of fungi, accounting for 3.79%(5/132), and the main strain was Candida proxima (2.27%). Streptococcus pyogenes had higher drug resistance 
rates to erythromycin and tetracycline, but no drug resistance to gentamicin. The drug resistance rate of Staphylococcus aureus to levofloxacin 
and erythromycin was higher. There was no resistance to vancomycin and linezolid. The resistance rate of Pseudomonas aeruginosa to penicillin 
was higher. The resistance rate of Escherichia coli to penicillin and cefoperazone was higher. There was no resistance to tronam and levofloxacin. 
Conclusion Most IE patients are infected with Gram-positive bacteria, followed by gram-negative bacteria. Pathogenic bacteria in IE patients are 
widely distributed. Antibacterial drugs can be rationally selected according to the actual situation of patients and the results of drug sensitivity test.
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　　感染性心内膜炎(Infective endocarditis，IE)为由病原微
生物入侵所引发心瓣膜和心室内膜产生炎症的感染性疾病，
该病发病率逐年升高，若不及时治疗，可能引发心力衰竭、
栓塞等严重后果，威胁患者生命[1-3]。临床常采用抗生素或手
术治疗，但由于抗菌药物普遍应用于临床，其耐药情况出现
改变[3]。依照既往经验常规用药难以达到预期效果。因此，本
研究选取我院106例IE患者，分析其血培养病原菌分布特点和
耐药性，旨在促进临床合理选择抗菌药物、提升治疗效果。
具体分析如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2017年4月至2020年5月我院收治
的IE患者106例，男58例，女48例；年龄19~81岁，平均年龄
(53.56±5.21)岁；其中无心脏基础病变67例，先天性心脏病15例，
风湿性心脏病12例，心脏手术史10例，退行性心脏瓣膜病2例。
　　纳入标准：经超声检查发现新瓣膜反流及穿孔、瓣周脓

肿、摆动团影等，确诊为IE；体温>38℃；伴随贫血、疲倦等
症状；伴随免疫和血管征象。排除标准：入组前进行过抗菌
药物治疗；合并冠心病、高血压等疾病；合并其他类型感染
性疾病；伴随严重消化系统疾病者；血液系统疾病患者。
1.2 方法
1.2.1 病原菌培养  清晨空腹抽取患者外周静脉血4mL于灭菌
管中，按照全国临床检验操作标准进行病原菌培养，接种标
本在血平板、MH平板上，于35℃恒温箱中培养24h，采用全
自动微生物分析仪(法国生物梅里埃公司)行病原菌分离。
1.2.2 药敏试验  采用K-B纸片法行药敏试验，严格遵照《全国
临床检验操作规程》判定敏感度。
1.3 观察指标  (1)病原菌分布。(2)革兰阳性菌耐药性。(3)革
兰阴性菌耐药性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析，计数资料n(%)表示，
χ

2检验，检验水准α=0.05。
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2  结   果
2.1 病原菌分布  103例IE患者中，共分离出132株病原菌；革
兰阳性菌103株，占比78.03%(103/132)，主要为金黄色葡
萄球菌23.48%(31/132)、酿脓链球菌29.55%(39/132)；革
兰阴性菌24株，占比18.18%(24/132)，主要为铜绿假单胞菌
9.09%(12/132)、大肠埃希菌5.30%(7/132)；真菌5株，占比
3.79%(5/132)，主要为近平滑假丝酵母2.27%(3/132)，见表1。

3  讨   论
　　老龄化加剧及手术技术发展导致IE发病率逐年升高，IE患者常伴
随发热、疲乏、心脏杂音等症状，若不积极治疗，随病情发展易引发
心力衰竭、败血症、栓塞等严重并发症，加大患者死亡风险[4-6]。临
床主要通过血培养对IE患者实行病原菌分离，但抗菌物的广泛使用及
环境变化均可导致血培养阳性率降低，及时进行病原菌检测及药敏试
验是合理选择抗菌药物、提高治疗效果的关键[7-9]。
　　本研究结果显示：103例IE患者中，共分离出132株病原菌，
其中革兰阳性菌103株，占比78.03%(103/132)，主要为金黄色葡萄
球菌23.48%(31/132)、酿脓链球菌29.55%(39/132)；革兰阴性菌24
株，占比18.18%(24/132)。主要为铜绿假单胞菌9.09%(12/132)、大
肠埃希菌5.30%(7/132)；真菌5株，占比3.79%(5/132)，主要为近平
滑假丝酵母2.27%(3/132)，IE患者病原菌分离率较高，其主要致病
菌种为革兰阳性菌，致病菌株主要为金黄色葡萄球菌、酿脓链球
菌；其次为革兰阴性菌，主要致病菌株为铜绿假单胞菌。细菌、真
菌等微生物感染均可导致IE，其主要病原菌为细菌，金黄色葡萄球
菌、酿脓链球菌等细菌粘性较高，可依附在瓣膜组织上，引发机体
局部化脓性炎症，并在机体免疫力降低时入侵血流和心内膜，导致
败血症等疾病。
　　经进一步研究发现，酿脓链球菌对红霉素、四环素耐药率较
高，对庆大霉素无耐药性；金黄色葡萄球菌对左氧氟沙星、红霉素
耐药率较高；二者对万古霉素、利奈唑胺均无耐药性，提示在针
对酿脓链球菌、金黄色葡萄球菌这类病原菌感染时，应选择庆大霉
素、万古霉素、利奈唑胺等药物进行治疗。酿脓链球菌为人体主要
致病菌之一严重影响人体健康，心脏部位最容易出现链球菌感染，
可经血液入侵心脏内膜，引发IE等自身免疫疾病。金黄色葡萄球菌
具有较强致病力，因此在治疗IE中应规避红霉素等该类药物。研究
结果还显示，铜绿假单胞菌对青霉素耐药率较高；大肠埃希菌对青
霉素、头孢哌酮耐药率较高；二者对氨曲南、左氧氟沙星均无耐药
性，提示针对铜绿假单胞菌、大肠埃希菌这类病原菌感染时应首选
氨曲南、左氧氟沙星等抗菌药物，防止抗菌药物滥用。IE病原菌分
布广泛，且具有复杂性和多样性特点，临床治疗IE需根据患者实际
情况及药敏试验结果合理选取抗菌药物，防止多耐药菌及抗菌药物
误用、滥用现象发生[10]。
　　综上所述，IE患者多为革兰阳性菌感染，其次为革兰阴性菌，
临床可根据患者实际情况对病原菌进行检测并合理选取抗菌药物。
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2.2 革兰阳性菌耐药性  酿脓链球菌对红霉素、四环素耐药率较
高，对庆大霉素无耐药性；金黄色葡萄球菌对左氧氟沙星、红霉
素耐药率较高；二者对万古霉素、利奈唑胺均无耐药性，见表2。

2.3 革兰阴性菌耐药性  铜绿假单胞菌对青霉素耐药率较高；
大肠埃希菌对青霉素、头孢哌酮耐药率较高；二者对氨曲
南、左氧氟沙星均无耐药性，见表3。

表3 革兰阴性菌耐药性n(%)

抗菌药物
     铜绿假单胞菌(n=12) 大肠埃希菌(n=7)

     株数           耐药率 株数 耐药率

青霉素       10           83.33%    5 71.43%
呋喃妥因       2           16.67%    1 14.29%
氨曲南       0           0.00%    0 0.00%
庆大霉素       2           16.67%    1 14.29%
头孢曲松       1           8.33%    6 10.86%
头孢哌酮       4           33.33%    7 100.00%
磺胺甲噁唑    3           25.00%    1 14.29%
左氧氟沙星    0           0.00%    0 0.00%

表2 革兰阳性菌耐药性n(%)

抗菌药物
          酿脓链球菌(n=39) 金黄色葡萄球菌(n=31)

         株数             耐药率 株数          耐药率

左氧氟沙星         1              2.56%   27          87.10%
红霉素           24              61.54%   11          35.48%
氨苄西林             2              5.13%   1          3.23%
庆大霉素             0              0.00%   3          9.68%
万古霉素           0              0.00%   0          0.00%
四环素           31              79.49%   2          6.45%
利奈唑胺           0              0.00%   0          0.00%

表1 病原菌分布n(%)
类型                                            株数         构成比

革兰阳性菌                         103         78.03%
                         金黄色葡萄球菌     31         23.48%
                         酿脓链球菌     39         29.55%
                         口腔链球菌     4         3.03%
                         草绿色链球菌     14         10.61%
                         牛链球菌     6         4.55%
                         粪肠球菌     9         6.82%
革兰阴性菌                         24         18.18%
                         铜绿假单胞菌     12         9.09%
                         产气肠杆菌     5         3.79%
                         大肠埃希菌     7         5.30%
真菌                                             5         3.79%
                         近平滑假丝酵母     3         2.27%
                         白假丝酵母     2         1.52%
总计                                             132         100.00%
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