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探讨血培养仪阳性报警时间"
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$对所检出的凝固酶阴性葡萄球菌"

!>"G

$性质鉴别中的应用价值%方法
"

对
%(F

例血培养检出
!>"G

的新生儿血培养标本
7V

和定量血培养"

l-!9

$检测结果进行比较分析!根据
l-!9

'

7V

!并结合临床

资料!判断
!>"G

是感染菌或污染菌%结果
"

7V

和
l-!9

呈显著负相关(

7V

'

'FE

时!

l-!9

%

',,!5̀

&

P\

#

7V

%

%,E

时!

l-!9

$

',!5̀

&

P\

%

l-!9

检测结果与患儿临床症状严重程度和抗菌药物治疗的必要性呈明显正相关(

l-!9

$

',!5̀

&

P\

!即
7V

(

%,

E

!预示细菌污染#

l-!9

%

',,!5̀

&

P\

!即
7V

'

'FE

!预示血液中细菌浓度较高!存在血流感染!需积极采取抗菌药物治疗%结论

"

7V

作为判断细菌浓度的指标!也可用于鉴别血培养检出
!>"G

是否提示血流感染%
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凝固酶阴性葡萄球菌$

!>"G

&通常被认为是污染菌#然而

!>"G

所致血流感染并不少见'

'

(

)从血培养标本中鉴别
!>"G

是污染菌还是病原菌对血流感染的治疗有重要影响'

%$(

(

)血培

养阳性报警时间$

7V

&与原始血液标本中的细菌浓度有关#并

有助于血培养结果的解释'

@

(

)笔者根据定量血培养$

l-!9

&结

果#分析了
7V

在鉴别血培养
!>"G

污染菌的重要作用#结果

报道如下)

E

"

资料与方法

E)E

"

一般资料
"

%,',

年
F

月至
%,''

年
*

月血培养检出

!>"G

并进行
l-!9

检测的新生儿科患儿
%(F

例#主要症状为

发热*寒战*低血压*白细胞总数升高)

E)F

"

仪器与试剂
"

-MI:

"

/=1;:(JF,

全自动血培养仪*

-MI:

"

/$

=1;:V5

儿童血培养瓶*

/7-#2

R

;1993>0

半自动鉴定仪及配套

板条
6J(%G7/Va

*产色触酶试剂*一次性无菌吸管$法国生物

梅里埃公司&)血琼脂干粉购自英国
ZfZ6J

公司#血平板由

本室自制)

E)G

"

方法

E)G)E

"

患儿基本资料调查
"

调查患儿基本资料#包括年龄*

性别*身高*体质量*病史*合并症*暴露史*住院史及血培养检

查前后抗菌药物应用情况)

E)G)F

"

血培养检查
"

A,D

异丙基乙醇严格消毒清洁皮肤#抽

取
*P\

血液)

@P\

注入
-MI:

"

/=1;:V5

儿童血培养瓶$含活

性炭的增菌肉汤和血液体积比为
*]'

&

'

@$*

(

#及时置
-MI:

"

/=1;

(JF,

全自动血培养仪中#仪器每
',P30

自动记录
'

次细菌生

长情况#

7V

即培养开始至仪器报警阳性所经历的时间)及时

取出阳性报警培养瓶#进行转种*涂片*革兰染色及细菌鉴定)

采用涂布法将剩余
'P\

血液接种于直径
CIP

的血平板上#

(*)*Y

条件下培养#每天观察培养平板上菌落生长情况)

E)G)G

"

试验设计与分析方法
"

患儿分成
@

组)低菌落数组!

有
'

次血培养检出
!>"G

#

l-!9

结果为菌落数小于
',!5̀

"

P\

%中菌落数组!有
'

次血培养检出
!>"G

#

l-!9

结果为
(,

'

',,!5̀

"

P\

%高菌落数组!有
'

次血培养检出
!>"G

#

l-!9

结

果为菌落数超过
',,!5̀

"

P\

%阳性质控组!有
%

次血培养检

出
!>"G

#且符合
!>"G

血流感染诊断标准)准确记录每例患

儿血培养菌落数和
7V

%对所有患儿在
l-!9

检查后进行为期

%

个月的随访#确定有无复发*新发感染及疾病转归结果)分

析内容包括
%

部分!第
'

部分为分析
7V

与
l-!9

菌落数的关

系#用于区分低菌落数组和高菌落数组%第
%

部分为比较各组

的
7V

结果#确定不同的治疗方案)

E)H

"

统计学处理
"

以
GVGG',),

软件进行数据统计学分析)

连续变量差异显著性检验采用卡方检验%对于确认存在显著差

别的结果#采用秩和检验进行成对比较)检验水准为
"

_,),*

)

F

"

结
""

果

F)E

"

患儿分组情况
"

%(F

例患儿分为
@

组#细菌感染阳性质

控组
A%

例*低菌落数组
('

例*中菌落数组
**

例*高菌落数组

A+

例)

+

'FF

+

国际检验医学杂志
%,'%

年
(

月第
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卷第
F

期
"
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F)F

"

7V

和
l-!9

检查结果的关系分析
"

7V

和
l-!9

呈显著

负相关)低菌落数组
7V

中位数是
%,)CE

$

',)@

'

A%E

&#中菌

落数组为
'A)AE

$

*)A

'

*%)@E

&#高菌落数组为
'')FE

$

%)*

'

(')FE

&)低菌落数组和高菌落数组
7V

中位数的中点为
'F)%

E

)成对比较确定的
7V

不超过
'FE

#符合该标准的标本比例

在高*中*低菌落数组分别为
+'D

*

%AD

和
',D

)

l-!9

%

',,

!5̀

"

P\

与
7V

'

'FE

具有一定相关性)

7V

$

%,E

的标本比

例在高*中*低菌落数组分别为
C*D

*

A,D

和
(,D

)

F)G

"

l-!9

检测结果与临床诊断的关系分析
"

各组患儿除血

流感染外的其他可确诊感染$确诊依据包括发热*畏寒*低血

压*中性粒细胞减少&均治愈)

C

例低菌落数组患儿主要临床

症状为发热*中性粒细胞减少#而
F(D

$

@C

"

A+

&的高菌落组患

儿和
+FD

$

F%

"

A%

&的阳性质控组患儿也具有上述临床症状)

高菌落组*低菌落组*阳性质控组治疗方案和疗效显然不同

$

D

$

,),*

&)阳性质控组*高菌落数组患儿接受抗菌药物治疗

的比例分别为
C(D

$

FA

"

A%

&和
+'D

$

F(

"

A+

&#高于低菌落数组

患儿的而仅
%CD

$

C

"

('

&$

D

$

,),*

&#而这
C

例低菌落数组患儿

的临床症状包括发热及严重的中性粒细胞减少)详见表
'

)

按
7V

不同对除阳性质控组外的患儿进行分组#并分析相关临

床资料#结果见表
%

)

表
'

""

各研究组临床资料分析

分组
#

临床意义
临床症状'

#

$

D

&(

其他! 中性粒细胞减少

抗菌药物治疗

'

#

$

D

&(

低菌落数组
('

污染
C

$

%C

&

C

$

%C

&

C

$

%C

&

中菌落数组
**

不确定
%@

$

@@

&

'(

$

%@

&

(*

$

F@

&

高菌落数组
A+

病原菌
@C

$

F(

&

'C

$

%@

&

F(

$

+'

&

阳性质控组
A% !>"G

感染
F%

$

+F

&

(%

$

@@

&

FA

$

C(

&

""

!

!其他临床症状包括发热*畏寒和低血压)

表
%

""

不同
7V

时间分组临床资料分析

分组$

E

&

#

临床意义
临床症状'

#

$

D

&(

其他! 中性粒细胞减少

抗菌药物治疗

'

#

$

D

&(

%

%, @,

污染
'%

$

(,

&

F

$

'*

&

'A

$

@(

&

'F

'

%, @'

不确定
%,

$

@C

&

'%

$

%C

&

%A

$

FF

&

$

'F +(

病原菌
*,

$

F,

&

%(

$

%+

&

F(

$

AF

&

阳性质控组
A%!>"G

感染
F%

$

+F

&

(%

$

@@

&

FA

$

C(

&

""

!

!其他临床症状包括发热*畏寒和低血压)

G

"

讨
""

论

血培养检出
!>"G

与血流感染*皮肤污染等多种因素有

关#因此难以确定检出
!>"G

的临床意义)血培养诊断技术的

发展#如
7V

*

l-!9

的引用#为疾病的准确诊断和合理治疗方

案的确定奠定了基础)有研究者认为#

!>"G

血流感染的确诊

依据包括
l-!9

%

'*!5̀

"

P\

及典型临床症状'

@$A

(

)但
l-!9

受检测技术及条件的限制#并非临床常规检测项目)本研究结

果显示#

7V

和
l-!9

可用于鉴别血培养标本中的
!>"G

是污

染菌或病原菌)

l-!9

检测结果与
7V

具有一定的相关性!

7V

'

'FE

预示血液标本中细菌浓度较高$

l-!9

%

',,!5̀

"

P\

&#可判为病原菌%

7V

%

%,E

预示
l-!9

$

',!5̀

"

P\

#可

能为污染标本)而
7V'F

'

%,E

预示血液标本中细菌浓度较

低$

l-!9(,

'

',,!5̀

"

P\

&#是否为致病菌有待其他方法检

测以确认)

7V

%

%,E

*

l-!9

$

',!̀ 5

"

P\

提示所检出的

!>"G

为污染菌#即
l-!9

检测结果较低的患者若
7V

%

%,E

#

无需进行积极抗菌药物治疗)

7V

$

'FE

与
l-!9

%

',,!5̀

"

P\

存在相关性#此时检出的
!>"G

可被认为是病原菌#需对患

者进行积极的抗菌药物治疗)

另有研究显示#儿童血培养标本中若表皮葡萄球菌浓度小

于
',!5̀

"

P\

#则
7V

%

%,E

%若浓度大于或等于
*,!5̀

"

P\

#则
7V

'

'*E

)在具有类似临床症状的患儿中#

+@D

的

7V

'

'*E

的患儿临床诊断为
!>"G

血流感染#

+AD

的
7V

%

%%

E

的患儿可判为
!>"G

污染'

%

(

)在判断
!>"G

是否为污染菌

时#可结合降钙素原$

V!7

&和
!

反应蛋白$

!UV

&进行综合分

析)

V!7

检测对新生儿严重感染的早期诊断及疗效判断具有

一定价值)细菌感染局限于某个脏器或无脓毒症表现时#

V!7

水平无明显升高#而
!UV

升高较明显)因此#

!UV

检测对非

全身性感染临床意义较大#

V7!

检测则对全身性感染临床意

义较大'

+$'%

(

)综上所述#

7V

即可用于血培养标本细菌浓度监

测警报#也可由于确认血培养检出
!>"G

的性质#鉴别
!>"G

阳性血培养是因为外界污染#还是患者存在
!>"G

血流感染#

从而实现抗菌药物的合理应用)
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