
 

四川省医学科学院.四川省人民医院   喻华 

      Tel:    13568879371 
      Email: yvhua2002@163.com 



       

2 

2013年美国CDC 

发布细菌耐药威胁报告  

2014年WHO 

细菌耐药报告： 

全球细耐药监测 



 

• 规范抗菌药物临床应用管理 
 

• 制订兽用抗菌药物安全应用指导原则
和管理办法 

• 实施兽药分类管理制度，推行凭兽医
处方销售 

• 严格管理抗菌药物原料药的各种销售
渠道。 

• 加强药物饲料添加剂管理，减少亚治
疗浓度的预防性用药，禁止人用重要
抗菌药物在养殖业中应用，加大兽用
抗菌药物安全风险评估力度，加快淘
汰高风险品种。 

• 人用、兽用抗菌药物进行区分，并依
据药物的重要性、交叉耐药和临床应
用品种等情况确定应用级别。 
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• 严格落实《药品管理法》、《抗菌药物
临床应用管理办法》等有关规定。 

• 鼓励建立多学科合作机制，由临床科室
、感染性疾病、临床微生物、药学、医
院感染管理等多学科组成工作团队，提
升专业化管理水平。 

• 继续开展抗菌药物临床应用、细菌耐药
监测工作，适时发布监测报告，提高监
测结果利用水平。 

• 加强医务人员抗菌药物合理应用能力建
设，重点加强基层医务人员知识培训。 

• 改善医疗机构基础环境，加强医院感染
管理。 

• 大力加强医疗机构信息化建设，将抗菌
药物管理要求通过信息化手段予以体现
，逐步实现科学、高效管理，形成可持
续发展的耐药控制机制。 

 

• 加强兽用抗菌药物监督管理 
 



       按照感染性疾病病原诊断与管理要求，以下各项检查

可作为计算微生物标本送检率： 

         1.无菌体液细菌涂片； 

         2.合格标本细菌培养； 

         3.肺炎链球菌尿抗原； 

         4.军团菌抗原/抗体检验； 

         5.真菌涂片及培养； 

         6.血清真菌G实验或GM试验； 

         7.血清降钙素原检验（PCT）。 

 

 

 

抗菌药物临床应用管理工作情况 



 
     

            检测能力建设 

       指导标本采集与运送 

       检验结果解释 

        负责病原学诊断 

        参与病历的诊断与咨询 

        指导抗菌药物的临床应用 

       参与医院感染控制 

             

 

 

医疗机构临床微生物室建设要求和应发挥的作用 
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加强细菌耐药监测，指导抗菌药物临床应用 

 

  

  检测能力建设（范围、时效性） 

 指导标本采集与运送,负责病原学诊断 



—快速、准确微生物报告 



工作量增加 
(标本量的正常增长每年约10%): 

老龄化社会的压力 

临床方面的压力 
 改进流程，加快报告时间 

新出现的耐药机制 

 (例如多重耐药和泛耐药细菌) 

系统认证和管理要求 

实验室操作人员的演变 

人员紧缺 

人员更替造成经验的缺乏 

效率: 节约成本和劳动
力——永远是越高越好 

安全性：实验室和人员的
生物安全 

职业满意度：将实验室技术
员的精力集中到更有价值的
工作上 

质量控制: 减少人为偏差，
提高全过程可溯源性 

实
验

室
需

求
 

更多的挑战… 
 



病人是否发热？ 

感染性疾病 非感染性疾病 

病毒 细菌 分枝杆菌 真菌 支原体 

G＋ G－ 

疗效好 疗效不好 

停药或降阶梯    调整 

根据耐药状况、病情严重程度 
经验性治疗 

取相应
标本进
行病原
学检测 

根据检测结果调整抗生素 

感染部位？ 

衣原体 寄生虫 
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提升病原微生物检测能力，满足临床的需求 
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让临床医生了解新开展项目的临床意义、标本采集及保存要求 



荚膜多糖抗原检测 

报告隐球菌感染 

怀疑隐球菌感染 

 
怀疑侵袭性真
菌感染 
 

怀疑侵袭性曲霉菌感染 怀疑侵袭性念珠菌感染 

G试验 甘露聚糖检测 G试验 GM试验 

报告侵袭性念珠菌感染 报告侵袭性曲霉菌感染 

— + 

— + — + — + — + 

真菌培养与检测 



 免疫受损患者 

 六胺银染色、吉姆萨染色：包囊 

 气管吸引物、BALF、肺活检组织 

 痰、气管吸引物、BALF应2000rpm离心15min，取沉

淀物涂片 

耶氏肺孢子菌检测 



 血液科（白血病等） 

 呼吸科（肺曲霉菌病） 

 ICU科（危重症患者继发曲
霉菌感染） 

 肿瘤科（肿瘤患者继发曲霉
菌感染） 

 移植科室（移植术后继发曲
霉菌感染） 

 感染科（AIDS等） 

GM试验主要适用科室 

侵袭性真菌病非培养技术的开展 
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临床病例1 



LP视野 HP视野 

“飘带样”菌丝六胺银染色 BP平板72H 

点种SDA平板72H 

临床病例1 



 抗真菌药物活性及选择一览表 

微生物 
抗真菌药物 

氟康唑 伊曲康唑 伏立康唑 泊沙康唑 棘白菌素 两性霉素 

白色念珠菌 +++ +++ +++ +++ +++ +++ 

杜氏念珠菌 +++ +++ +++ +++ +++ +++ 

光滑念珠菌 ± ± + + +++ ++ 

热带念珠菌 +++ +++ +++ +++ +++ +++ 

近平滑念珠菌 +++ +++ +++ +++ ++（MIC高） +++ 

克柔念珠菌 - + ++ ++ +++ ++ 

新型隐球菌 +++ + +++ +++ - +++ 

烟曲霉 - ++ +++ +++ ++ +++ 

黄曲霉 - ++ +++ +++ ++ ++（MIC高） 

土曲霉 - ++ +++ +++ ++ - 

镰刀菌 - ± ++ ++ - ++（脂质制剂） 

毛孢子菌属 ± + ++ ++ - + 

接合菌属（犁头霉属、
毛霉属、根霉属） 

- - - +++ - 
+++（脂质制

剂） 

  注：-，无活性；±，可能有活性；+，三线治疗（临床疗效较差）；++，二线用药（临床疗效稍差）；+++，有活性，一线用药（临床通常有效）
。 

          热病-桑德福抗微生物治疗指南（新译第44版），中国协和医科大学出版社，2015年. 



 检测内容 

—结核分枝杆菌 

—利福平耐药 

 检测时间：< 90min  

 操作 

—直接检测标本 

—简单，仅需1个步骤的准备工作 

—非分枝杆菌实验室人员仅需要最多1天的培训 

 WHO建议摘录 

—高度推荐用于怀疑MDR-TB以及合并HIV感染的结核 

病病人的初诊诊断 

—对于MDR－TB、HIV不严重的地区，可以在涂片之 

后考虑使用Xpert MTB/RIF，特别是用于诊断涂阴病人 

 (WHO 推荐 ) 

结核分枝杆菌及耐药性检测 



上呼吸道感染 

(RP)测试条(20种） 

血流感染(阳性血培养) 

(BCID)测试条(27种） 

胃肠道疾病 

(GI)测试条(22种） 

脑炎及脑膜炎 

测试条(16种） 

17种病毒：腺病毒, 冠状病毒229E/HKU1/OC43/NL63型, 人类偏肺

病毒,人鼻病毒/肠道病毒,甲型流感病毒/H1亚型/H1-2009亚型/H3亚

型/乙型流感病毒, 副流感病毒1-4型,呼吸道合胞病毒 

3种细菌:百日咳杆菌, 肺炎支原体,肺炎衣原体 

19种细菌：8种革兰阳性菌如葡萄球菌属、链球菌属等, 11种革兰阴

性细菌如肠杆菌科细菌等 

 5种念珠菌：白色,、热带、近平滑、 光滑、克柔念珠菌 

 3种耐药基因: mecA, vanA/B, KPC(blakpc) 

13种细菌:弯曲菌属,难辨梭菌(毒素A/B),类志贺邻单胞菌,弧菌属, 6

种致病大肠埃希菌; 

4种原虫: 隐孢子虫, 环孢子虫, 溶组织内阿米巴,兰伯贾第鞭毛虫;  

5种病毒:腺病毒, 星状病毒等 

正在研发中(2015)：6种细菌，2种真菌，8种病毒 



实验室效率 

实验室自动化 实验室组织规划 实验室信息化 

整体微生物实验室效率提升范畴 

•流程评估 
•实验室设计 
•持续流程改善 
•精细化管理，提升运行效率 

• 提升资料传输效率 
• 提升资料溯源性 
• 提升资料整理能力 

•自动化仪器提升結果 
  报告时间 
•减少大部分操作时间 
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 精细化管理—提升运行效率，降低管理成本 



实验室设计 

实验室效率提升-实验室组织规划 

持续流程改善 提升临床重视程度 





 

平均TAT 

(小时） 

 

平均TAT 

(小时） 

 

平均TAT 

（小时） 

 
方式 

    

手工方法 

 

引进自动化仪 

 

 改进流程 

细菌培养鉴定、
药敏（阳性报告） 

 

75.8 

 

59.4 

  

49.5 

通过流程再造，缩短TAT时间 



血培养危急值 

• 使用质谱技术前 

− 革兰阳性球菌、成链或堆 

− 金黄色葡萄球菌、药敏结果 

 

  引进质谱技术，改变布局和检验流程，缩短血培养危急值三级
报告时间，为病人治疗赢得了时间。  

使用质谱技术后 

− 金黄色葡萄球菌 

− 药敏结果 

血培养病原体鉴定流程再造 



 

革兰染色 10X100 
即时 
 
 

革兰染色 10X100 
即时 
 

报阳时间 2.6天 
 
 

革兰染色 10X100 
3天 
 

临床病例2 



隐球菌与念珠菌墨汁染色 

临床病例2 
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加强细菌耐药监测，指导抗菌药物临床应用 

 

  

  检测能力建设（范围、时效性） 

 指导标本采集与运送,负责病原学诊断 
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血培养现状 

0.0  

10.0  

20.0  

30.0  

40.0  

50.0  

60.0  

2012年 2013年 2014年 2015年 

呼吸道标本 

尿液 

血液 

脓液 



   建立主动监测机制，关注真正来源于临床感染

的致病菌，不是污染、定植菌。 

   用无菌标本的数据去影响临床对痰培养结果的

依赖性！ 

%E5%8D%93%E8%B6%85WHO%E7%BB%9F%E8%AE%A1%E8%B5%84%E6%96%99(1).xls


内容 评估方法 

1.正确掌握血培养指征：住院病人发热
>38℃，考虑感染所致，伴有以下一种情
况，应抽血培养：(1) 留置深静脉导管>=5

天；(2)医院内肺炎。 

到ICU或病区，查找发热病人，同时
伴深静脉留置导管>=5天，或医院内
肺炎，10例。如果缺少病例，可以从
出院病例中查找。 

2．血培养标本采集方法：怀疑有血流感
染时，应在不同部位采血，至少2次。 

到微生物室统计连续50例血培养数据 
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发出少见细菌、真菌
结果解释报告 

 

四川省医学科学院●四川省人民医院检验科少见菌结果解释 

Report of Clinical Laboratory of Sichuan Academy of Medical Sciences & Sichuan Provincial People’s Hospital 

姓名(Name)： 病区(Sec)：ICU 标本(Specimen)：血液 批次(Group)： 

性别(Sex)：男 床号(BedNo)：23 标本号(SpeNo)：Z201701133424 检号(No)：763733 

年龄(Age)：47 岁 病历号(CaseNo)：1499292 急诊：否 部门(Dept)：微生物学实验室 

细菌鉴定结果：乏养颗粒链菌 

 

结果解释： 

此类细菌营养苛求，是人上呼吸道、胃肠道、泌尿生殖道的正常菌群，可引起人类感染性心内膜炎、中耳炎、菌血症、

各种脓肿、外伤感染、骨髓炎、角膜炎及其他眼部感染等，除貂鲸颗粒球菌尚未在临床标本中分离出外，其他菌种都有分

离报道，近几年来分离率有上升趋势，尤其在心内膜炎中分离率较高，特别是在常规培养阴性的心内膜炎病例中应引起临

床注意和重视---引自《实用临床微生物学检验与图谱》（陈东科、孙长贵著） 

诊疗建议： 

根据《热病抗微生物治疗指南》： 

诊断 病原体 
推荐治疗方案 辅助诊断或治疗方法及说

明 首选方案 备选方案 

感染性心内膜

炎：天然瓣膜，

培养阳性 

青霉素 G MIC 

0.12-0.5ug/ml 

乏养菌/颗

粒链球菌 

（青霉素 G1800 万 U IV 分

次 q4h*4w+ 庆 大 霉 素

1mg/kg IV q8h*2W） 

注意：用低剂量庆大霉素 

万古霉素 15mg/kg IV 

q12h*4w （ 最 大 剂 量

2g/d，除非有血药浓度监

测） 

非 IgE 介导的青霉素过敏者

（如严重过敏患者）可用头

孢唑啉代替青霉素 G，也可

用万古霉素。 

注意：如需切除感染性瓣

膜，且瓣膜培养阴性，术后

2w 抗感染治疗是足够的 

青霉素 G 

MIC >=0.5ug/ml 

乏养菌/颗

粒链球菌 

（青霉素 G1800 万-3000 万

U/d IV分次q4h*4-6w）+（庆

大霉素 1mg/kg IV q8h *4-6 

W）或（氨苄西林 12g/d IV

分次 q4h+庆大霉素剂量同

上*4-6w） 

万古霉素 15mg/kg，IV 

q12h（最大剂量 2g/d，

除非有血药浓度监测）+

庆大霉素 1-1.5mg/kg IV 

q8h*4-6w 

注意：用低剂量庆大霉

素 

症状持续<3 个月者疗程

4w，>3 个月者疗程 6w；青

霉素过敏者用万古霉素，不

用头孢菌素；万古霉素目标

峰浓度 20-50ug/ml，谷浓度

5-12ug/ml 

 

注：报告结果仅对本次标本负责。 
样品采集时间： 2017-01-13                              接收时间：2017-01-13 申请医生：潘灵爱 

报告时间：2017-01-17 检验医师：刘鑫 

打印者签字: 医院地址：四川省成都市一环路西二段 32 号 联系电话：028-87394651 



 痰液 

 经气管插管吸出物（TTA） 

 经胸壁穿刺吸引物（TNA） 

 支气管镜采集的标本 

支气管灌洗液（BS）：用于严格致病菌引起的肺炎。如：结核 

保护性毛刷（PSB）：用于诊断细菌性肺炎（定量培养） 

支气管肺泡灌洗液:用于条件致病菌引起的肺部感染检测 

支气管穿刺活检标本 

 

 



 病例特点：青年男性，急性起病 

 

 主诉：咳嗽咳痰伴发热1月余 

 

 既往史：右侧肾移植术后5月，口服骁悉、他克莫司 

 

 



4-27HRCT 

    CT提示：左肺上叶空洞 
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病原学的获得方式：早期、多种 

支气管肺泡灌洗液（BAL):用于条件致病菌引起肺部感染检测

BAL适用于诊断：机械通气相关肺炎、免疫低下患者肺炎、

COPD、ICU病房重症患者、经抗菌药物治疗未获改善者、

AIDS、痰检阴性、疑似肺结核或支气管结核等。 

要注意对免疫抑制患者条件致病菌分离鉴定、报告。如：马

红球菌、奴卡菌属、条件致病真菌等。 

 

 

 
 

临床病例启示 
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加强细菌耐药监测，指导抗菌药物临床应用 

 

  

  检测能力建设（范围、时效性） 

 指导标本采集与运送,负责病原学诊断 



抗菌药物合
理应用及管
理支撑体系 

感染病科 

临床微生物
室 

细菌耐药监
测中心 

抗菌药物临床
药师  

医院感染
控制科 

IT专家和流
行病专家 

参与医院抗菌药物临床应用管理 
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临床微生物室与临床共同搭建交流平台 

重获新生—话感染：器官移植中心 

抗感染多学科协作专家论坛—呼吸科 

浓毒症的快速诊断：重症监护中心 

与血液科结成友好科室，成为血液科抗感染亚专业中

一员 
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全国细菌耐药监测网（CARSS) 
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≤30% 亚胺培南（1.9%）、哌拉西林/他唑巴坦

（4.0%）、阿米卡星（4.9%）、头孢哌

酮/舒巴坦（5.8%）、米诺环素（19.7%

）、头孢吡肟（26.7%）、头孢他啶（

29.4%） 

30%-

40% 

未出现此类情况 
40%-

50% 

未出现此类情况 
50%-

75% 

左氧氟沙星（51.9%）、头孢噻肟

（66.7%） ≧75% 

监测药物中未出现此类情况 

社区感染常见菌—大肠埃希菌的抗生素预警 
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4.6%

9.7%

78.2%

7%

5%

3-β-D葡聚糖检测

降钙素原检测

细菌培养鉴定

真菌培养鉴定

曲霉菌半乳甘露聚糖

检测

14.3%

36.1%

21.5%

26.2%

1.9%

<0.05

0.0.5～0.5

0.5～2

2～10

>10

对相关科室对送检指标、结果与临床的相关性 
进行分析、沟通和改进 

PCT检测 



 血培养送检比例有所下降？ 

 如何看待粒缺发热患者PCT结果？ 

 如何解读血清GM试验结果？阳性率低的原因？ 
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 因疾病本身（多为恶性肿瘤）或化疗导致中性粒细胞

长期缺乏 

 药物治疗相关因素：血液系统疾病患者接受化疗、免

疫抑制剂、 糖皮质激素治疗或所致白细胞减低，特别

是中性粒细胞减低，是导致感染发生的重要因素。 

 导管介入治疗：血液科患者治疗中主要涉及的中心静

脉导管、导尿管以及血液透析单针双腔管等手段，都

是血流感染发生的危险因素 



 血流感染是血液恶性肿瘤及强化化疗药物治疗致的粒
细胞减少症患者最严重的并发症。 

 标准的血流感染诊断流程是在开始发热时采集血培养
，在宿主具有足够的免疫能力时，发热是血流感染的
临床标志 

 但发热在集中化疗或造血干细胞移植（HSCT)时的免疫
系统无活性状态时往往是缺乏的。 

 早期对血流感染病原菌的检测和药敏试验能优化抗生
素的治疗。 

 
 

 Annals of Oncology 18: 1870–1874, 2007 



 指导加护病房患者抗生素使用 

 分辨脓毒症与全身发炎反应症候群 

 在老年人、肾功能不全、或慢性肝病患者诊断全身性感染 

 分辨细菌性或是非细菌性下呼吸道感染 

 分辨上下泌尿道感染 

 诊断化脓性关节炎 

 协助排除诊断婴儿不明热 

 诊断盲肠炎并发症 

 诊断胰腺炎感染并发症 

 

 



 在自体免疫患者分辨细菌感染或是疾病恶化 

 在粒细胞缺乏伴发热患者诊断全身性细菌感染 

 在干细胞移植患者诊断全身性细菌感染 

 诊断感染性心内膜炎 

 实验室中分辨感染与污染 

 诊断军团菌症肺炎 

 

 
 

 



0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

2014年6月 2014年7月 2014年8月 2015年6月 2015年7月 2015年8月 

9 
7 

5 

22 
24 27 

2套及以上 

3瓶 

1套 

1瓶 

血培养送检数量为什么发生改变？ 

1瓶 1套 3瓶 2套及以上 送检总量 阳性数 阳性率

2014年6月 0 10 0 9 19 1 5.30%

2014年7月 0 13 0 7 20 2 10%

2014年8月 0 11 0 5 16 2 7.70%

2015年6月 20 6 11 22 59 11 18.60%

2015年7月 9 12 18 24 63 12 19.10%

2015年8月 13 8 17 27 65 15 23.10%

血液内科

送检情况



方法 

 

数量 

 

阳性数 阳性率 

G实验 240 56 23.3 

GM实验 250 37 14.8 



55 

0 

10000 

20000 

30000 

40000 

50000 

60000 

70000 

80000 

90000 

2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 

细菌培养 

真菌培养 

结核培养 

细菌涂片 

抗酸杆菌涂片 

血清学试验 



56 


