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１６４ 例艾滋病患者血液培养病原体分布及耐药性分析
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摘要：　 目的　 探讨艾滋病（ＡＩＤＳ）患者机会性感染的病原体种类及其药敏结果。 　 方法　 采用 ＢｅｅＴ ／ Ａｌｅｒｔ３Ｄ 血培养仪

进行血液标本的细菌和真菌培养；绝大部分菌株采用 ＶＩＴＥＫ２ ＣＯＭＰＡＣＴ 微生物分析仪进行鉴定和药敏，部分菌株用手工

方法鉴定，真菌药敏采用 ＡＴＢ 药敏条。 　 结果　 １６４ 例艾滋病患者血液标本培养阳性 ３４ 例，共分离 ３４ 株病原菌，总阳性

率为 ２０．７３％。 其中真菌 １６ 株（４７．０６％），主要为新生隐球酵母菌 １２ 株（７５􀆰 ００％）， 马尼菲青霉菌 ２ 株（１２􀆰 ５０％）， ２ 株因

患者死亡未进一步鉴定（１２􀆰 ５０％）；革兰阳性球菌 １０ 株（２９􀆰 ４１％），均为凝固酶阴性葡萄球菌，８ 株为耐甲氧西林菌株；革
兰阳性杆菌 ６ 株（１７􀆰 ６５％），均为星形诺卡菌；革兰阴性杆菌 ２ 株（５􀆰 ８８％），为甲型副伤寒沙门菌。 １２ 株新生隐球酵母菌

对 ５－氟胞嘧啶、两性霉素 Ｂ、氟康唑、伊曲康唑和伏立康唑敏感率均为 １００％；１０ 株葡萄球菌对万古霉素、奎诺普叮－达福

普叮、利奈唑胺、庆大霉素敏感率均为 １００％，对红霉素、青霉素 Ｇ、克林霉素耐药率 １００％。 ６ 株星形诺卡菌对复方新诺明

和庆大霉素敏感。 　 结论　 艾滋病患者发生机会性感染的病原体以真菌占优势，尤其以新生隐球酵母菌为主。
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陷病毒（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）所引起的

慢性传染病［１］，由于免疫功能缺陷，容易合并各种机
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临床细菌检验及细菌耐药检测工作。

会性感染。 尸检结果表明，９０％ ＡＩＤＳ 患者死于机会

性感染［２］。 随着艾滋病发病病例明显增加，出现机会

性感染增多，由于机会性感染的病原体复杂，已成为一

种病死率极高的严重传染病，形势十分严峻［３］。 ４ 年

来，玉溪市人民医院检验科对 １６４ 例艾滋病人血液标

本进行培养，将其结果进行回顾性分析。
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１　 材料与方法

１􀆰 １　 菌种来源　 ２０１１ 年 ４ 月－２０１５ 年 ３ 月在玉溪市

人民医院住院治疗和门诊就医 １６４ 例已确诊的艾滋病

患者血液标本。 全部均做了需氧和厌氧瓶配对培养。
按要求采样并注入培养瓶。 标本量血液 ８ ～ １０ ｍｌ ／瓶，
患者男 １２６ 例，女 ３８ 例。 年龄 １９～７４ 岁。
１􀆰 ２　 仪器试剂 　 ＢａｃＴ ／ ＡＬＥＲＴ ３Ｄ 培养仪，ＶＩＴＥＫ２
ＣＯＭＰＡＣＴ 自动微生物分析系统及配套成人需氧和厌

氧培养瓶、细菌鉴定卡、真菌鉴定卡及药敏卡，以上均

系法国生物梅里埃公司产品。 其他培养基及药敏纸片

购自杭州天和微生物试剂厂。 按要求在效期内使用。
１􀆰 ３　 细菌培养　 血液标本经 ＢａｃＴ ／ ＡＬＥＲＴ ３Ｄ 培养仪

培养。 血培养仪温度设置 ３７􀆰 ０ ℃，阴性报警时限设定

５ ｄ。 阳性报警及时转种相应培养基，３５ ℃作需氧和 ／
或厌氧培养分离菌株。
１􀆰 ４　 细菌鉴定 　 分离所得菌株绝大部分用 ＶＩＴＥＫ２
ＣＯＭＰＡＣＴ 微生物分析仪鉴定，部分用手工方法鉴定［３］。
１􀆰 ５　 药敏试验　 绝大部分细菌用 ＶＩＴＥＫ２ ＣＯＭＰＡＣＴ
系统专用药敏卡测定，少数用 Ｋ－Ｂ 法检测。 真菌药敏

采用 ＡＴＢ 药敏条。 Ｋ－Ｂ 法的判读标准为 ＣＬＳＩ２０１０ 版

抗菌药物敏感试验操作标准。 产酸克雷伯菌 ＡＴＣＣ
７００３２４ 、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ ２５９２２ 和铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ ２７８５３，白假丝酵母 ＡＴＣＣ １０２３１ 作室内质控。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病原菌种类构成比　 １６４ 例艾滋病患者血液标

本培养阳性 ３４ 例，共分离 ３４ 株病原菌，总阳性率为

２０􀆰 ７３％。 在检出的 ３４ 株菌中，真菌 １６ 株（４７．０６％），其
中，新生隐球酵母菌 １２ 株（７５．００％），马尼菲青霉菌 ２ 株

（１２．５０％），２株因患者死亡未进一步鉴定（１２􀆰 ５０％）；革
兰阳性球菌 １０ 株（２９．４１％），均为凝固酶阴性葡萄球

菌，其中，人葡萄球菌 ４ 株（４０．００％），松鼠葡萄球菌、表皮

葡萄球菌、施氏葡萄球菌各 ２ 株（各 ２０􀆰 ００％）；革兰阳

性杆菌 ６ 株（１７．６５％），均为星形诺卡菌；革兰阴性杆菌

２ 株（５．８８％），为甲型副伤寒沙门菌。
２􀆰 ２　 需氧和厌氧瓶培养结果 　 在检出的 ３４ 例阳性

中，需氧和厌氧瓶培养均阳性者 ６ 例，占 １７􀆰 ６５％（新
生隐球酵母菌 ４ 例，松鼠葡萄球菌 ２ 例）；仅需氧瓶培

养阳性者 １８ 例，占 ５２􀆰 ９４％（新生隐球酵母菌 ８ 例，星
形诺卡菌 ６ 例，马尼菲青霉菌 ２ 例，２ 株真菌因患者死

亡未进一步鉴定）；仅厌氧瓶培养阳性者 １０ 例，占
２９􀆰 ４１％（人葡萄球菌 ４ 例，表皮葡萄球菌 ２ 例，施氏葡

萄球菌 ２ 例，甲型副伤寒沙门菌 ２ 例）。
２􀆰 ３　 耐药性　 １２ 株新生隐球酵母菌对 ５－氟胞嘧啶、

两性霉素 Ｂ、氟康唑、伊曲康唑和伏立康唑敏感；１０ 株

凝固酶阴性葡萄球菌中 ８ 株是耐甲氧西林葡萄球菌，
１０ 株葡萄球菌对万古霉素、奎诺普叮－达福普叮、利奈

唑胺、庆大霉素敏感率为 １００％，对红霉素、青霉素 Ｇ、
克林霉素耐药率 １００％，苯唑青霉素耐药率 ８０％，四环

素耐药率 ２０％。 ６ 株星形诺卡菌对复方新诺明和庆大

霉素敏感率为 １００％，对青霉素 Ｇ 和红霉素、左氧氟沙

星、诺氟沙星、克林霉素、头孢吡肟、万古霉素的耐药率

为 ６６􀆰 ６７％和 ３３􀆰 ３３％。

３　 讨　 论

本组 １６４ 例艾滋病合并细菌、真菌感染患者标本

中分离的 ３４ 株病原体，以真菌为多 １６ 株，占 ４７􀆰 ０６％
（１６ ／ ３４），其次为 Ｇ＋球菌 １０ 株占 ２９􀆰 ４１％（１０ ／ ３４），Ｇ＋

杆菌 ６ 株占 １７􀆰 ６５％ （６ ／ ３４），Ｇ－ 杆菌 ２ 株占 ５􀆰 ８８％
（２ ／ ３４），提示真菌、Ｇ＋球菌和 Ｇ＋杆菌是艾滋病合并感

染的主要病原菌。 从培养结果看，艾滋病合并机会感

染病原菌以真菌居多， 且以新生隐球菌为主占

３５􀆰 ２９％（１２ ／ ３４），这主要是由于艾滋病患者处于不同

的免疫缺陷，包括黏膜免疫力缺陷、细胞免疫、体液免

疫、补体系统缺陷等，容易并发真菌等各种病原体机会

性感染，且多数患者在社区或基层医疗机构使用过广

谱抗生素，极少用抗真菌类药物，增加了真菌感染的机

会［３］。 其次 是 凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌 占 ２９􀆰 ４１％
（１０ ／ ３４），且 ８ 株菌对甲氧西林耐药。 星形诺卡菌也

占有 １７􀆰 ６５％（６ ／ ３４），可能与注射吸毒感染等有关。 ２
株革兰阴性杆菌为甲型副伤寒沙门菌，是由于本地区

在统计期间内发生了长达 １０ 年的甲型副伤寒沙门菌

流行而感染。
有研究表明需氧和厌氧瓶配对培养可提高病原菌

检出率［５］，对于提高整体临床血（体）液病原菌培养检

出率，减少漏、误诊以及合理使用抗生素都具有非常重

要的意义。 本资料再次显示如果只做需氧培养阳性

２４ 例，检出率为 ７０􀆰 ５９％（２４ ／ ３４），将有 １０ 例漏检；只
做厌氧培养阳性 １６ 例，检出率 ４７􀆰 ０６％（１６ ／ ３４），将有

１８ 例漏检。
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