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摘
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要"目的
!

探讨自然咳出痰标本半定量培养
9*

级法筛检肺炎克雷伯菌的指标$方法
!

每份痰标本均同时涂片和接种$

涂片观察标本质量!以白细胞吞噬菌或白细胞浓集区域优势菌为拟分离菌%培养采用半定量
9*

级法$查阅
*--)

年
8

月
9

日至

*-9-

年
)

月
.9

日住院患者痰内筛检出肺炎克雷伯菌者病历!统计分析首次培养的细菌数量(标本质量与出院诊断的关系$

结果
!

白细胞吞噬菌的确存在!但阳性率不高%肺炎克雷伯菌
9.9

株!其首次培养的相对数量为
-B9

(

)

-B*

的阳性率分别为

)*BC+Z

(

88B.9Z

%两者确诊率比较!

#

*

[)B*,

!

-B-)

'

I

'

-B9

$首次培养的标本质量为
:

'

'

级(

3

级的阳性率分别为
8,BCCZ

(

)+B9,Z

%两者确诊率比较!

#

*

[-B),

!

I

(

-B*)

$结论
!

按规定要求采集自然咳出痰标本!若其半定量
9*

级法培养出涂片拟分离

菌对应性肺炎克雷伯菌的相对数量大于该菌口咽部平均携带数量时!应作药敏实验并报告医师$

关键词"克雷伯菌!肺炎%

!

呼吸道感染%

!

痰半定量培养%

!

细菌数量
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肺炎克雷伯菌为周围环境及人肠道长居菌群#是常见的机

会致病菌#更是医院感染的重要病原菌#在呼吸道感染中尤为

突出*

9#*

+

'如何准确识别自然咳出痰等下呼吸道分泌物中的机

会致病性感染菌#却是一大难题'影响痰培养准确,可靠的因

素众多且不易控制#因此本院的痰标本细菌学检验一直定位于

/筛查0#并明确告知临床医护人员和患者'现将痰内肺炎克雷

伯菌半定量培养
9*

级法数量与出院诊断的关系报道如下'

D

!

材料与方法

DBD

!

一般资料
!

*--)

年
8

月
9

日至
*-9-

年
)

月
.9

日住院患

者中#痰液半定量
9*

级法培养首次筛检出肺炎克雷伯菌数量

大于该菌口咽部平均携带数量的全部患者病历
9.9

份'

DBE

!

标准菌株
!

流感嗜血杆菌$

:"33,D*,C

%,肺炎链球菌

$

:"33,D89D

%,大肠埃希菌$

:"33*)D**

%,金黄色葡萄球菌

$

:"33*)D*.

%,铜绿假单胞菌$

:"33*C+).

%'

DBF

!

仪器及试剂
!

新加坡艺思科
:3*#7*

级生物安全柜,美

国
"U7/;TRT/;:.99

二氧化碳培养箱,美国德灵
;F#

0%&=05G#_5J̀ :O5

K

,-=>

自动微生物鉴定及药敏测试系统等'

有效期内贝瑞特公司无菌培养基,

;F0%&=05G

阴性复合
.9

型

检测板等'

DBG

!

方法

DBGBD

!

涂片和培养
!

用药前#采集漱洗口咽部
.

次后用力从

气管深处咳出的第一口痰液#挑选肉眼观察合格标本内的可疑

病理成分#同时涂片和接种'涂片革兰染色#油镜观察#按(全

国临床检验操作规程)

*

版判定
:

,

'

,

3

级#以白细胞吞噬菌或

白细胞浓集区域的优势菌为拟分离菌*

.#,

+

'培养采用半定量

9*

级法!

.

!

)

区划线接种#

.)d

培养
9

!

*M

观察#于菌落散在

区域计数
9--

个#按各种菌落的相对数量判定结果'若某菌于

各个平板均无#为$

S

%&计数区没有而非计数区可见#或者于计

数的
9--

个菌落中仅有
9

!

,

个#为少量$

'

-B9

%&

)

!

9,

个为

-B9

&

9)

!

*,

个为
-B*

&

*)

!

.,

个为
-B.

&余者类推#纯培养为

.

..-9

.

国际检验医学杂志
*-99

年
C

月第
.*

卷第
9-

期
!

>GIW<54;2M

!

WLJ

K

*-99

!

X&JB.*

!

!&B9-

"

基金项目!四川省卫生厅科研课题项目$

-+-98-
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9B-

'菌落分布不均匀者#计数大于或等于
*

个区域#取平均

值'对数量大于该菌口咽部平均携带数量的涂片对应性肺炎

克雷伯菌进行药敏实验并报告临床*

)

+

'

DBGBE

!

鉴定及抗菌剂敏感实验
!

按(全国临床检验操作规程)

*

,

.

版规定进行细菌分离&一般
c

S杆菌用
;F0%&=05G

阴性复

合
.9

型检测板#通过
;F0%&=05G#_5J̀ :O5

K

,-=>

自动微生物

鉴定及药敏测试系统进行鉴定和抗菌剂敏感实验#结果判定遵

照美国临床实验室标准化研究所$

3<=>

%

*--C

年及其以后的

标准'

DBGBF

!

感染诊断
!

由临床医师根据患者症状,体征,病原学检

验,影像学检查,住院期间的观察和抗菌治疗效果等信息#按照

中华医学会呼吸病学会(社区获得性肺炎诊断及治疗指南$草

案%)和(医院获得性肺炎诊断及治疗指南$草案%)作出*

8

+

'文

字确认和$或%参考药敏报告治疗有效为确诊&文字否定$含未

提及%和$或%参考药敏报告治疗无效为否诊&介于两者之间者

为疑诊'

DBH

!

统计学处理
!

痰培养肺炎克雷伯菌阳性患者首次细菌数

量和标本质量与出院时感染诊断的符合率统计行
#

* 检验'

E

!

结
!!

果

EBD

!

痰标本半定量
9*

级法首次培养肺炎克雷伯菌数量与出

院时感染诊断的关系
!

结果显示#白细胞吞噬菌的确存在#但

阳性率不高'菌量
-B9

和大于或等于
-B*

的确诊率比较#

#

*

[

)B*,

#

-B-)

'

I

'

-B9

'见表
9

'

表
9

!!

9*

级法首次培养肺炎克雷伯菌数量与出院时

!!

感染诊断符合情况&

#

#

Z

%'

半定量
9*

级法菌量 确诊 疑诊 否诊

-B9 9D

$

)*BC+

%

D

$

*)B--

%

+

$

**B**

%

)

-B* 8.

$

88B.9

%

9-

$

9-B).

%

**

$

*.B98

%

合计
+*

$

8*B8-

%

9D

$

9,B)-

%

.-

$

**BD-

%

EBE

!

痰培养肺炎克雷伯菌阳性患者的首次标本质量与出

院时感染诊断的关系
!

见表
*

'

表
*

!!

痰培养肺炎克雷伯菌阳性患者的首次标本质量与

!!

出院时感染诊断的符合情况&

#

#

Z

%'

首次标本质量 确诊 疑诊 否诊

:

"

'

级
)C

$

8,BCC

%

99

$

9*B)-

%

*-

$

**BC.

%

3

级
*)

$

)+B9,

%

+

$

9+B8-

%

9-

$

*.B*8

%

合计
+*

$

8*B8-

%

9D

$

9,B)-

%

.-

$

**BD-

%

!!

:

"

'

和
3

级的确诊率比较#

#

*

[-B),

#

I

(

-B*)

'

F

!

讨
!!

论

痰内机会致病性感染菌的识别判定比较困难#(全国临床

检验操作规程)

9

,

*

,

.

版均强调/判断下呼吸道分泌物中是否

有病原菌存在#需对上呼吸道的正常菌群有所了解#相比较而

鉴别0'有文献指出#若于痰涂片检出白细胞吞噬菌#应视为感

染菌而进行鉴定和药敏实验'本院坚持/两条腿走路0#即以

/白细胞内的吞噬菌0或/白细胞浓集区域优势菌所对应的机会

致病菌
9*

级法培养数量大于该菌口咽部平均携带数量0为进

行鉴定,药敏实验的依据'吞噬现象的形成#取决于吞噬细胞

的吞噬能力和被吞噬物体抗吞噬能力的强弱'前者强于后者#

形成吞噬现象&前者弱于后者#不形成吞噬现象&暂时相持#大

约也难以形成吞噬现象'由于肺炎克雷伯菌具有较厚荚膜#抗

吞噬力较强#故胞内吞噬现象比较少见#另一条腿的作用就凸

显出来了*

C

+

'表
9

显示#肺炎克雷伯菌半定量培养
9*

级法数

量大于或等于
-B9

时#出院诊断的确诊率为
8*B8-Z

&如果加

上疑诊率#则达到
CDB9-Z

#与文献报道呼吸道感染与定植菌

种类及其数量有关大体相符*

+#D

+

'本院调查表明#健康人群口

咽部非厌氧菌的携带概率#

c

S杆菌为
..B--Z

#平均携带量小

于
-B9

#如果只要培养出来就报告#势必导致较多假阳性#显然

不可取&如果以菌量大于或等于
-B*

为指针#将漏检
*CB)-Z

$

.8

"

9.9

%#漏诊
*.B*-Z

$

9D

"

+*

%#也不可取'因此#本院以大

于或等于
-B9

为筛检肺炎克雷伯菌的指标'值得注意的是#上

呼吸道携带菌的种类及数量#受机体内外环境影响较大#时间

和空间的差异明显&拟定痰标本感染菌筛检标准#需要对当地

当前各年龄段非呼吸道炎性反应人群进行上呼吸道携带菌的

半定量调查'

标本质量直接影响到检验结果的准确,可靠'对于自然咳

出的痰标本#本院坚持于用药前漱洗口咽
.

次后#用力自气管

深处咳出第一口痰#强化质量等级,白细胞吞噬菌和白细胞浓

集区域优势菌的常规化革兰染色观察#肉眼观察合格但涂片为

3

级的标本不退回#如实报告#由医师酌情重新取标本复查'

表
*

显示#

:

"

'

级标本的确诊率高出
3

级
.B*)Z

#之所以缺乏

统计学意义#可能与样本量过小有关'痰液系典型的非均质标

本#制作较薄涂片用以观察标本质量所取的标本量较少#而培

养所取标本量较多#两者选中病理成分的概率有别#其标本质

量未必一致'如果拒绝接收涂片为
3

级的标本#势必漏检

..B)DZ

$

,.

"

9.9

%#漏诊
.-B,DZ

$

*)

"

+*

%'实践发现#按要求采

集的未经治疗的急,慢性下呼吸道细菌感染患者痰标本#大多能

够达到(全国临床检验操作规程)

.

版合格标准$白细胞
A

鳞状

上皮细胞大于或等于
*B)A9

%&有效治疗之后#其合格率明显降

低'为满足临床诊断,鉴别诊断,疗效观察和预后评估的检验需

求#本院仍旧沿用(全国临床检验操作规程)

9

,

*

版标准'

综上所述#筛查痰内机会致病性肺炎克雷伯菌#需重视按

要求采集标本#不宜单纯强调涂片检出/胞内吞噬菌0#尤需重

视/半定量培养出的,与涂片中白细胞浓集区域优势菌对应的

机会致病菌数量大于该菌口咽部平均携带数量0这一比较鉴别

性指征'

参考文献

*

9

+ 李坤
B

肺炎克雷伯菌分型方法研究进展*

W

+

B

国际检验医学杂志#

*-9-

#

.9

$

D

%!

DD.#DD,B

*

*

+ 杜海燕
B

肺炎克雷伯菌质粒介导
:@

$

3

酶和
7='<6

的研究进展

*

W

+

B

国际检验医学杂志#

*--+

#

*D

$

9-

%!

D99#D9*B

*

.

+ 杨肇立#周文#李俊如#等
B

细菌半定量培养新法$

9*

级法%研究报

告*

W

+

B

四川医学#

*-9-

#

.9

$

)

%!

)89#)8.B

*

,

+ 杨进#卢先雷#罗宇鹏
B

痰液细菌学检验的标准化操作程序初探

*

W

+

B

医学检验与临床#

*--+

#

9D

$

*

%!

C#9*B

*

)

+ 杨肇立#周文#郑遥奇#等
B

健康人群
.**

例口咽部非厌氧菌半定

量调查报告*

W

+

B

四川医学#

*--*

#

*.

$

)

%!

),+#),DB

*

8

+ 中华医学会呼吸学会
B

社区获得性肺炎诊断和治疗指南$草案%

*

W

+

B

中华结核和呼吸杂志#

9DDD

#

**

$

,

%!

9DD#*-*B

*

C

+ 贾文祥
B

医学微生物学*

;

+

B

北京!人民卫生出版社#

*--)

!

*-,#

*-)B

*

+

+

3542JJ&U

#

"&%26:

#

32JF6/

#

2I5JB'50I2%F5J0&J&GFY5IF&G&NMF6I5J

5F%O5

K

6FG125JI1

K

6L4

E

20I65GM01%&GF0JLG

?

MF62562

!

54%&G01&#

60&

$

F06ILM

K

*

W

+

B7L%/26

$

F%W

#

9DDC

#

9-

$

)

%!

99.C#99,,B

*

D

+

UFJJ:"

#

35@

$

42JJ7W

#

UFJJ="

#

2I5JB:66&0F5IF&G42IO22G5F%O5

K

450I2%F5JJ&5M5GM@5%̀2%6&N5F%O5

K

FGNJ5@@5IF&GFG

$

5IF24I6OFI1

6I54J201%&GF04%&G01FIF6

*

W

+

B:@W;2M

#

*---

#

9-D

$

,

%!

*++#*D)B

$收稿日期!

*-99#-*#9)

%

.

,.-9

.

国际检验医学杂志
*-99

年
C

月第
.*

卷第
9-

期
!

>GIW<54;2M

!

WLJ

K

*-99

!

X&JB.*

!

!&B9-




