
·662·

· 短篇论著 ·

血培养阳性的感染性心内膜炎患者病原菌分布和

耐药性分析

Pathogen distribution and drug resistance analysis in patients with
infective endocarditis and positive blood culture

关晓苗，薛芃石
（中国医科大学附属盛京医院第一心血管内科，沈阳  110004） 

摘要  回顾性分析2017年1月至2022年12月中国医科大学附属盛京医院心血管内科和心脏外科收治的98例血培养阳性的感染

性心内膜炎 （IE） 患者的临床资料，总结患者临床特征、病原菌分布和耐药性，旨在为临床及时合理用药提供依据。结果显示，患

者临床表现主要为发热、胸闷和气促症状，心脏赘生物主要分布在左心系统，占77.55%；其中，累及二尖瓣比例最高 （36.73%）。

共分离出病原菌101株。病原菌分布结果显示，革兰氏阳性菌92株 （91.09%，包括链球菌属、葡萄球菌属、肠球菌属）；革兰氏

阴性菌8株 （7.92%），真菌1株 （0.99%）。链球菌属中草绿色链球菌较多，占59.41%。草绿色链球菌和葡萄球菌属耐药分析结果

显示，草绿色链球菌对红霉素、克林霉素、四环素耐药率均>50%，对青霉素 （20%）、氯霉素 （11.67%）、三代及以上头孢菌素类 

（21.67%~26.67%） 耐药率较低，未见万古霉素、利奈唑胺耐药株。葡萄球菌属对青霉素、左氧氟沙星、莫西沙星、红霉素、克林霉素的

耐药率均>50%，未见万古霉素、利奈唑胺、达托霉素、替加环素、替考拉宁、利福平耐药株。因此认为血培养阳性IE患者主要致病

菌为草绿色链球菌和葡萄球菌属，且耐药范围较广；临床上在未获得药敏试验结果时可根据IE患者临床表现选用万古霉素和利

奈唑胺作为抗生素，以便及时有效控制病情发展。
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 感染性心内膜炎 （infective endocarditis，IE） 是

心内膜和心脏瓣膜的炎症疾病［1］，以瓣膜进行性损

伤和瓣膜赘生物形成为主要特征［2］。IE患者多隐

匿发病，常可引起心功能不全、赘生物脱落栓塞等

严重并发症，病死率一直居高不下，严重威胁患者

的身心健康［3-4］。近年来，随着心脏手术技术的成熟，

心脏侵入性医疗操作增多，IE发病率逐年增高［5］。

研究［6］显示，由于广谱抗生素的使用，IE病原菌分布

和耐药性发生了变化，临床上抗感染治疗增加了难

度。因此，明确IE患者病原菌分布和耐药性有重要意

义。本研究回顾性分析我院收治的98例血培养阳性

IE患者的临床特征、病原菌分布和耐药性，旨在为临

床及时合理用药提供依据。

1 材料与方法

1.1 临床资料

 收集2017年1月至2022年12月中国医科大学附

属盛京医院心血管内科和心脏外科收治的98例血

培养阳性IE患者的临床资料。患者IE诊断均符合《IE

改良Duke诊断标准》 ［7］。收集患者一般资料 （性别、

年龄、临床症状、赘生物分布）、首次血培养阳性的病

原菌和药敏实验结果。相同患者血培养检出同一病

原菌，只记录首株。本研究获得我院医学伦理委员

会批准 （2023PS1198K）。

1.2 方法 

1.2.1 病原菌检测：采用BACT/ALERT 3D 960血培 

养仪 （法国生物梅里埃公司） 进行血培养，血培养阳

性报警后，再分别接种血琼脂平板和麦康凯琼脂平

板培养。待细菌或真菌生长后采用VIETK-MS 质谱

分析仪 （法国梅里埃公司） 鉴定病原菌。

1.2.2 病原菌耐药性检测：采用VIETK-2 Compact

细菌鉴定药敏分析系统 （法国生物梅里埃公司） 和
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K-B纸片法进行药敏结果分析。 细菌药敏结果判

定采用《常见细菌药物敏感性试验报告规范中国

专家共识》 ［8］和美国临床和实验室标准协会判读标

准。质控菌株 （国家临床检验中心） 为大肠埃希菌

ATCC25922、铜绿假单胞菌ATCC 27853、金黄色葡

萄球菌ATCC29213、粪肠球菌ATCC29212和肺炎链

球菌ATCC 49619。 

1.3 统计学分析

使用 SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料采

用x-±s表示；计数资料采用率 （%） 表示，组间比较采

用χ2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般情况

98例患者中男51 例，女47例，平均年龄 （51.31±

16.35） 岁。临床症状统计结果显示，发热89例 （90.81%），

胸闷80例 （81.63%），气促54例 （55.10%）。赘生物的

分布结果显示，左心系统76例 （77.55%），主要累及二

尖瓣；右心系统19例 （19.39%），主要累及三尖瓣；左

右心同时受累3例 （3.06%），见表1。

2.2 病原菌分布情况

结果显示，共分离病原菌101株 （3例患者血培

养均分离出2种病原菌）。其中，革兰氏阳性菌92

株 （91.09%，包括68株链球菌属、19株葡萄球菌属、

5株肠球菌属）；革兰氏阴性菌8株 （7.92%）；真菌1

株 （0.99%）。链球菌属中以草绿色链球菌为主，占

59.41%，其次为葡萄球菌属，占18.81%。见表2。

表1  98例患者赘生物分布情况

赘生物部位 n 构成比 （%） 

左心系统 76 77.55

  二尖瓣 36 36.73

  主动脉瓣 25 25.51

  二尖瓣+主动脉瓣 15 15.31

右心系统 19 19.39

  三尖瓣 10 10.20

  肺动脉瓣   6   6.12

  三尖瓣+肺动脉瓣   2   2.04

左右心同时受累   3   3.06

表2  101株病原菌分布情况

病原菌 n 构成比 （%） 

革兰氏阳性菌 92 91.09

  链球菌属 68 67.33

    草绿色链球菌 60 59.41

      缓症/口腔链球菌 21 20.79

      血链球菌 17 16.83

      咽峡炎链球菌 11 10.89

      戈登链球菌 8 7.92

      米勒链球菌 3 2.97

    肺炎链球菌 1 0.99

    其他链球菌 7 6.93

  葡萄球菌属 19 18.81

    凝固酶阴性葡萄球菌 12 11.88

    金黄色葡萄球菌 7 9.93

  肠球菌属 5 4.95

    粪肠球菌 2 1.98

    屎肠球菌 2 1.98

    其他肠球菌 1 0.99

革兰氏阴性菌 8 7.92

  肺炎克雷伯菌 3 2.97

  卡他莫拉菌 2 1.98

  大肠埃希菌 2 1.98

  鲍曼不动杆菌 1 0.99

真菌 1 0.99

  白假丝酵母 1 0.99
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79例左心受累患者中，革兰氏阳性菌感染73

例，革兰氏阴性菌和真菌感染6例；22例右心受累患

者中革兰氏阳性菌感染19例，革兰氏阴性菌和真

菌感染3例，二者比较无统计学差异 （χ2=0.77，P = 

0.38）。

2.3 草绿色链球菌和葡萄球菌耐药情况

结果显示，草绿色链球菌对红霉素、克林霉素、

四环素的耐药率均>50%，对青霉素 （20%）、氯霉素

（11.67%）、三代及以上头孢菌素类耐药率 （21.67%~

26.67%）较低，未见万古霉素、利奈唑胺耐药株。葡

萄 球 菌 属 对 青 霉 素、左 氧 氟 沙 星、红 霉 素、克 林

霉 素、苯唑西林、莫西沙星和庆大霉素的耐药率

均>50%，未见万古霉素、利奈唑胺、达托霉素、替加

环素、替考拉宁、利福平耐药株。见表3。 

-，未检测.

表3  草绿色链球菌和葡萄球菌属耐药情况分析

药物
草绿色链球菌 （n = 60） 葡萄球菌属 （n = 19） 

耐药菌株 耐药率 （%） 耐药菌株 耐药率 （%） 

青霉素 12 20.00 19 100.00

万古霉素   0   0   0     0

利奈唑胺   0   0   0     0

左氧氟沙星 23 38.33 15   78.95

红霉素 49 81.67 18   94.74

克林霉素 37 61.67 17   89.47

头孢曲松 16 26.67 - -

头孢噻肟 16 26.67 - -

头孢吡肟 13 21.67 - -

氯霉素   7 11.67 - -

四环素 34 56.67 - -

达托霉素 - -   0     0

替考拉宁 - -   0     0

替加环素 - -   0     0

利福平 - -   0     0

苯唑西林 - - 16   84.21

磺胺甲噁唑/甲氧苄啶 - -   7   36.84

庆大霉素 - - 10   52.63

莫西沙星 - - 15   78.94

3 讨论

随着医疗技术的不断成熟，IE的治疗已取得

很大的进步，但仍可能会产生并发症，增加患者死

亡风险［9］。因此，尽快控制IE患者病情发展尤为重

要。血细菌培养是临床上鉴定IE患者病原菌的常用

手段。本研究总结分析了血培养阳性IE患者临床特

征、病原菌分布及耐药特征，为及时有效治疗IE患者

提供参考依据。

本研究结果显示，血培养阳性IE患者主要临床

表现为发热、胸闷、气促症状，与秦祥玉等［10］研究结

果相似；患者心脏赘生物分布主要在左心系统，尤

其累及二尖瓣，与陈小贞等［11］报道一致，提示对于

不明原因发热、胸闷、气促并且怀疑IE的患者需要多

次进行血培养以提高检出率，同时进行经胸超声心

动图或经食道超声心动图辅助诊断［10］。近年来，葡

萄球菌成为欧洲地区IE患者的最常见致病菌［12］，这

可能与假体瓣膜、起搏器和除颤器以及其他植入式

心脏设备的使用增加有关［13］。 研究［14］显示，我国

IE患者致病菌主要为草绿色链球菌，与本研究结果

一致。这种差异可能原因是我国IE患者主要来源于

社区获得性IE，欧洲地区主要来源于医疗保健相关

性IE。随着心脏手术量的逐年提高，我国IE患者感染

葡萄球菌比例也逐年上升。
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病原菌耐药结果显示，草绿色链球菌对青霉素

的耐药率为20%，但葡萄球菌属对青霉素耐药率为

100%，主要由于葡萄球菌基因突变导致青霉素结合

蛋白的结构发生改变，使得病原菌与青霉素的结合

能力降低［15］。草绿色链球菌与凝固葡萄球菌属均对

红霉素、克林霉素耐药率高；草绿色链球菌对四环

素、庆大霉素耐药率高；葡萄球菌属对左氧氟沙星、

莫西沙星、庆大霉素耐药率高，且耐甲氧西林葡萄

球菌 （methicillin-resistant staphylococcus，MRS） 检出

率高达84.21% （对苯唑西林耐药的葡萄球菌判定为

MRS），MRS不仅对苯唑西林等耐药，也对青霉素、氨

基糖苷类和大环内酯类抗生素存在一定耐药情况，

因此临床选择上需谨慎使用。本研究结果显示，主

要病原菌草绿色链球菌和葡萄球菌属均未见万古

霉素、利奈唑胺耐药株，故临床上可在未获取药敏

试验结果前依据患者临床症状将万古霉素、利奈唑

胺作为经验性用药［16］，以便及时有效控制IE患者病

情的发展。

综上所述，血培养阳性IE患者主要致病菌为草

绿色链球菌和葡萄球菌属，且耐药范围较广；临床

上在未获得药敏试验结果时可根据患者临床表现

选用万古霉素和利奈唑胺作为抗生素。本研究样本

量较少且为单中心回顾性研究，可能存在一定的偏

倚，未来需扩大样本量来进一步论证。
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