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!!

摘
!

要"目的
!

通过回顾该院的血培养病原菌检出情况以及污染菌的判定分析!了解该院血流感染的主要病原菌构成比!并

证实开展双侧双瓶采血检测等实验室检查方法!能有效提高阳性率和血培养污染菌的判定$方法
!

对该院
%#0#

年
8

!

0%

月的

00%0

份血培养标本进行回顾性分析!了解其病原菌分布!对部分患者开展双侧双瓶采血检测!以血培养中最常见的污染菌凝固酶

阴性葡萄球菌"

(O,

#为例!评价该方法对血培养污染菌判定的价值$结果
!

血培养阳性检出率为
0#2#1

!主要检出菌种为大肠

埃希菌!占
%"2#1

!临床分布和时间分布显示为散发!未见院内感染趋势$其中采用双侧双瓶采血检测的血培养标本
3:

例!阳性

检出率达
%%2"1

!高于单侧单瓶采血"

32!1

#!其中检出
(O,

的比例为
%%281

!双瓶
9:B

内同时检出
(O,

仅为
92"1

!而单瓶检

出占
0:2%1

!提示临床
(O,

可能为污染菌!建议结合患者临床资料%状态综合判断!指导用药$结论
!

血培养检出病原菌种类仍

以大肠埃希菌为最高!同往年相似$开展采用双侧双瓶采血方法对判定
(O,

是否为污染菌有一定作用!可提示临床结合患者具

体情况综合判断!减少不合理用药$
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血培养是确定血流微生物感染的1金标准2#是重症感染(

败血症等疾病诊断的重要实验室检查方法*

0

+

'血培养阳性标

本中微生物的鉴定为临床提供了重要的信息#从而关系到患者

的安危'在大多数情况下#可从血培养中分离得到代表着真正

菌血症或真菌血症的病原菌$金黄色葡萄球菌(大肠埃希菌(铜

绿假单胞菌和白假丝酵母菌等%'然而血培养污染菌也占到很

大比例#近年来污染菌判断已成为不可忽视的问题#不仅增加

检测成本#也常常给临床诊断带来困难*

%

+

'凝固酶阴性葡萄球

菌$

E=K

N

?HK6C7C

N

K>5FC6>K
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B
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#

(O,

%虽已被公认为病原

菌#但由于该菌为人体皮肤的正常菌群#在血培养标本采集过

程中往往造成污染#成为最常见的血培养污染菌之一*

$

+

'目

前#已有很多文献提供了如何区别其为致病菌还是污染菌的临

床及微生物学原则和方法#但适用于临床实验室的检查方法还

很有限*

9

+

'现对该院半年来的血培养病原菌分布进行回顾性

分析#并探讨判断污染菌相关实验方法的可行性'

>

!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

00%0

份标本从该院
%#0#

年
8

!

0%

月
38

例

住院患者的阳性血培养中分离得到#男
"#

例#女
98

例#年龄

$

!

3#

岁#详细记录每例患者的原发病(抽血前状况及抗生素

使用情况等'

>2?

!

仪器与材料
!

';(<W(30%#

全自动血培养仪$

'̂

#美

国%#

U5>CY$%

细菌鉴定仪$生物梅里埃#法国%#

(P

%

培养箱$

],

'5=>CEB

#英国%#生物安全柜$

'5=E>CK7

#上海%#血培养瓶$

'̂

#美

国%#血琼脂平板$贝瑞特#郑州%(巧克力平板$生物梅里埃#法

国%(中国蓝平板$

PcR̂

#英国%(药敏
T+\

平板$博赛#郑州%#

抗菌药物纸片$

PcR̂

#英国%'

>2@

!

方法

>2@2>

!

标本采集及处理
!

无菌操作采集血标本后立即注入血

培养瓶#登记编号后放入血培养仪内进行培养#培养瓶内微生

物的代谢产物
(P

%

进入培养基#此培养基与含有荧光染料的

感应器作用#促使感应器内的荧光物质吸收后发出荧光#当仪

器的光源检测到后经运算处理分析达到阳性培养的判断标准#

立即发出阳性警报'

>2@2?

!

病原菌鉴定
!

阳性标本!当仪器发出阳性报警时#及时

)

8!#%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



转种于血琼脂平板(巧克力平板和中国蓝平板培养#并同时涂片

行革兰氏染色(镜检#并将涂片结果通知临床作为一级报告#将

培养的菌株按操作规程做鉴定及药敏试验#

%9B

后发出最终报

告'阴性标本!血培养
"@

仍显示阴性者即报告无细菌生长'

>2@2@

!

提示污染菌的实验室方法
!

在遵循血培养采集规定建

议下#部分患者采用左右臂双侧双瓶采血进行血培养#单瓶报

警#经鉴定#判断是否可能为污染菌$如
(O,

(革兰氏阳性球菌

等%#报告临床时应给予适当的提示#以便指导临床治疗&双瓶

均在
9:B

内报警多提示为引起血流感染的病原菌生长'

?

!

结
!!

果

?2>

!

血培养病原菌检出率
!

共检测血培养标本
00%0

份#阳

性为
00%

份#阳性检出率为
0#2#1

'其中采用双侧双瓶采血

的血培养标本为
3:

份#阳性为
%%

份#阳性检出率为
%%2"1

'

见表
0

'

表
0

!!

单'双侧瓶血培养阳性检出率结果比较

类别 阳性标本$

$

% 阴性标本$

$

% 阳性率$

1

%

单侧单瓶
3# 3$$ 32!

双侧双瓶
%% 8! %%2"

总计
00% 0##3 0#2#

?2?

!

病原菌分布情况
!

00%

份血培养阳性标本中#大肠埃希

菌
%:

株#占
%"2#1

&

(O,%9

株#占
%0291

&铜绿假单胞菌
0%

株#占
0#2!1

&真菌
0#

株#占
:231

'双侧双瓶采血标本检出

(O,

达
%%281

#单瓶检出
(O,

达
0:2%1

#双瓶同时检出
(O,

达
92"1

'见表
%

'

表
%

!!

00%

份血培养阳性标本病原菌的分布情况

病原菌 菌株数$

$

% 构成比$

1

%

大肠埃希菌
%: %"2#

(O, %9 %029

铜绿假单胞菌
0% 0#2!

真菌
0# :23

肺炎克雷伯菌
: 820

阴沟肠杆菌
! "29

革兰氏阳性球菌
$ %28

非发酵革兰氏阴性杆菌
$ %28

嗜水性单胞菌
% 02:

溶血链球菌
% 02:

屎肠球菌
0 #23

鲍曼不动杆菌
0 #23

产气肠杆菌
0 #23

金黄色葡萄球菌
0 #23

鲁氏不动杆菌
0 #23

弗劳地枸橼酸杆菌
0 #23

粘质沙雷菌
0 #23

洋葱伯雷霍尔德菌
0 #23

其他
! "29

@

!

讨
!!

论

血培养是败血症等诊断的重要依据和唯一确诊手段#近年

来#血流感染已成为医院内感染和患者致死的主要原因之一#

其检测需求逐渐增加'近
%#

年来#随着全自动血培养仪等先

进实验方法的应用#血培养阳性率呈上升趋势*

"

+

'本组
00%0

份血培养中#检测出病原菌
00%

株#检出率为
0#2#1

'经统

计#血培养阳性标本中病原微生物主要依次为大肠埃希菌

$

%"2#1

%(凝固酶阴性葡萄球菌$

%0291

%(铜绿假单胞菌

$

0#2!1

%等#临床科室分布和时间分布上没有特别集中的趋

势#提示没有院内感染的趋势'

随着临床上广谱抗生素以及各种侵袭性诊疗操作在住院

患者和危重患者的广泛应用#

(O,

成为院内感染重要病原菌

之一*

!

+

'同时#

(O,

也是血培养中最常见的污染菌#如在采血

过程中#人体皮肤的正常菌群易被携带导致血培养阳性&留置

导管部分也可导致血培养污染&

(O,

可以产生黏滞物从而附

着在医疗器械的光滑表面形成生物膜#消毒工作不完善的情况

下也可导致血标本污染等*

8+:

+

'因此#很难确定
(O,

是菌血症

的致病菌还是污染菌#也迫切需要临床实验室提供有效的辨别

方法#以便向临床提供更加准确的信息'本研究在
00%0

份标

本中#采用双侧双瓶采血的标本有
3:

份#检测病原菌
%%

株#检

出率为
%%2"1

#较单瓶血培养标本高$

32!1

%#与文献报道相

一致*

3+0#

+

'其中阳性血培养中#凝固酶阴性葡萄球菌检出率达

%%281

#单瓶报警检出
(O,

达
0:201

#远高出双瓶同时报警

$

92"1

%#同一患者左右臂同时采血#只有一瓶血培养显示阳

性#而另一瓶培养
"@

内无细菌检出#提示单瓶血培养中检出

的
(O,

很可能是采血等过程中携带的污染菌#应提醒临床结

合患者的临床状况进行分析并根据已得到的资料加以判断'

除此之外#还可以通过观察血培养报警时间加以判断#由于菌

血症的阳性报警时间小于污染情况#往往导致
9:B

内血培养

阳性报警#超过
9:B

报警的微生物生长可疑为污染菌影响#但

此情况发生时应排除真菌性菌血症#也有报道认为培养
$@

内

检出的
(O,

可认为是导致菌血症的致病菌*

00

+

'有实验室提

出当符合以下全部条件时考虑标本污染!$

0

%仅从单一血培养

标本中获此菌&$

%

%患者并无血管内留置导管或其他置入装置&

$

$

%原有感染类型并不支持该菌所引起*

0%

+

'

如何提高血培养阳性率并能快速(准确地提供实验室报

告#是临床和实验室共同关注的问题'目前#判断致病菌和污

染菌的实验方法还很局限#若对污染菌进行全面的实验室检查

无疑会增加工作量和经济成本#因此#有必要采用适度而有效

的检查方法联合判断'采取双侧双瓶采血
9:B

内阳性报警判

定$真菌除外%并建立完善的血培养三级报告制度#是目前简单

易行的方法#在大多数实验室具有可行性*

3

+

'但
(O,

菌血症

的判定仅依靠以上两个标准是不够的#张红升*

!

+实验发现
9:B

内血培养阳性的标本仍有
$"2:1

为污染#而
9:B

后的全部为

污染'因此#

(O,

菌血症应当根据临床(流行病学及微生物学

三方面的资料来判定'

经分析#本组血培养阳性主要以大肠埃希菌(凝固酶阴性

葡萄球菌(铜绿假单胞菌等为主#其临床分布及时间分布未发

现有集中趋势#提示未发生院内感染#以
(O,

为例证实了本组

对部分患者实行双侧双瓶采血方法有效地提高了阳性检出率

和污染菌的判定#有助于向临床提供更加可靠的实验室检测

结果'
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状和非运动症状的关系'

血清铁蛋白水平与运动症状的关系包括
*[̂ ],+

(

评分

和
\+.

分期在
[̂

组及其亚组分析中都没有发现相关性'非

运动症状其重要性与
[̂

处理(治疗的关系正日益被认识#系

统评估非运动症状是这些工作的前提'

%##!

年
(BK?@B?J5

等*

%

+提出了
$#

个非运动症状的筛查量表$

OT,d?C6>

%#量表

涵盖消化系(泌尿(心血管等
3

大类症状#量表结果简单#主要

对非运动症状进行定性描述#结果相加能比较直观地反映
[̂

患者的非运动症状情况'本研究发现
[̂

组的血清铁蛋白水

平与患者年龄$

:h#2%99

#

)

$

#2#"

%(发病年龄$

:h#2%#:

#

)

$

#2#"

%(教育年限$

:h#2%9$

#

)

$

#2#"

%相关&男性
[̂

患者血清

铁蛋白水平与非运动症状的性功能障碍$

:h#2%8#

#

)

$

#2#"

%

相关&提示老年发病的男性
[̂

患者具有较高的血清铁蛋白水

平'女性
[̂

患者血清铁蛋白水平与年龄$

:h#2908

#

)

$

#2#"

%(非运动症状的睡眠"疲劳感$

:hg#2$$8

#

)

$

#2#"

%负相

关'对于这些阳性结果的临床意义还不很清楚#有待于进一步

研究铁在
[̂

发病机制中的作用'

总之#本研究发现男性
[̂

患者血清铁蛋白水平要明显低

于男性健康对照者#提示低血清铁蛋白水平是男性
[̂

患者的

危险因素之一'进一步与临床信息进行相关性分析显示#血清

铁蛋白水平和一些临床症状相关'

[̂

患者的血清铁蛋白水平

受病情(药物(饮食状况等多方面影响#因此#今后
[̂

患者血

清铁蛋白的研究应该注重前瞻性#扩大样本量(注重饮食(药物

等综合影响因素#以期获得更有价值的研究结果'
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