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影响血流感染中病原菌检出率的重要因素
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血流感染是一种严重的全身感染性疾病#病原微生物在循

环血液中呈一过性(间歇性或持续存在#对机体所有器官造成

损害#严重者可导致休克(多器官功能衰竭(弥散性血管内凝血

$

09_

&#甚至死亡'引起血流感染的微生物包括细菌(真菌(病

毒及寄生虫等#其中最常见的血流感染为细菌(真菌感染#因

此#血培养阳性是病原学诊断的重要依据*

%

+

'然而提高血培养

中病原菌的检出率关键因素在于血培养时采集数量和血量(采

血时间(培养瓶及添加剂等'
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"

血培养时采集数量和血量

美国临床和实验室标准化协会$
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&建议常规血培养应

该包括至少一个需氧培养瓶和一个厌氧培养瓶$称为
%

套&#要

求每次应采集
&

%

'

套标本#有研究表明当每套血培养采血
&*

Q8

时
%

套检出率为
HEG

#

&

套检出率为
+*G

#

'

套检出率为

,HG

#对于成年患者
%

套血培养瓶推荐的采血量为
%*

%

&*

Q8

'如送检量不足时实验室仍应进行培养#但必须通知临床

其送检量低于标准#并可能导致敏感度下降'成年患者
%

套血

培养从不被建议操作#因为这是不合适的数量#培养结果很难

作出临床解释'对于婴幼儿患者血量不超过患者总血量的

%G

'但每瓶不少于
&Q8

#当采血量不能满足推荐的血量时需

氧瓶应优先采集'因为不同于成人血培养#厌氧菌感染极少发

生在婴幼儿#因此#建议只采用需氧瓶#厌氧培养只考虑针对特

殊的高危群体'
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采血时间

凡怀疑血流感染者应立即抽血进行血培养'有研究表明

细菌通常在寒战时或发热前
%M

入血#在发热峰值后病原菌检

出率随之降低#因为细菌很快会从血液中清除'所以通常在患

者寒战和体温高峰到来之前
%M

采血'急性高热患者应于患

者寒战后和发热时
%*

%

%EQ;!

内由不同部位采集
&

%

'

套标

本进行血培养'非急性高热疾病者应在
&)M

内由不同部位采

集
&

%

'

套标本#但间隔不小于
'M

'对亚急性心内膜炎患者

&)M

内由
'

个不同部位采集
'

套标本#每套间隔大于或等于
%

M

#当培养
&)M

后若为阴性结果#应再采集
&

%

'

套'连续采集

数套标本进行血培养可证明细菌感染的连续性#并为临床提供

更多有价值的信息'
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血培养瓶及添加剂

患者血液中含有许多细菌生长抑制物如补体(溶菌酶(吞

噬细菌抗体(抗菌药物等#这些物质对血液中病原菌分离有一

定影响#有的可以抑制细菌生长#因此#用于培养的血液与肉汤

比例应适当#以
%bE

%

%b%*

为宜#这样有利于降低抑制物浓

度#减少其抑制菌的活性'在血培养瓶中加入聚茴香磺酸钠

$
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&作为抗凝剂#能提高血培养阳性率#因为
/-/

对革兰阳(

阴性菌能增加检出率和提高检出速度'肝素也是常用抗凝剂

之一#但常用于病毒培养#其能抑制革兰阳性菌和酵母菌生长'

培养瓶中除加抗凝剂外还应加入抗菌药物吸附剂如树脂和活

性炭#对在进行血培养前已接受抗生素治疗者用含树脂培养基

可吸附血液中游离抗菌药物#提高血培养阳性检出率%在培养

基中加入活性炭可用于吸附血液中游离抗菌药物颗粒和毒素#

排除干扰细菌生长的因素#有利于细菌生长'

由病原微生物引起的感染是当前人类健康的主要威胁*

&

+

'

根据
>][

统计资料因感染而死亡人数占全部死亡人数第
&

位#因此#快速诊断血流感染能更好地配合临床工作#防止误导

抗生素的使用#使用适当抗微生物制剂治疗#避免耐药性菌株

产生#对降低患者病死率(缩短住院天数(降低医疗费用(减少

医疗资源的浪费均起到至关重要的作用'
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随着输血器材和输血技术的不断改进#细菌性致热原等污

染所致的发热反应已明显减少'相对而言由同种免疫反应引

起的发热性非溶血性输血反应占了主导地位#特别是多次输全

血者体内更容易产生人白细胞抗原$

]82

&的抗体等#从而引

起极为常见而又棘手的非溶血性输血反应*

%

+

'为减少非溶血

性输血反应国外
&*

世纪
$*

年代就开始关注输注少白细胞的

血液和血液成分#而白细胞过滤器凭借去除率高(操作简便(无

不良反应等优点成为当今最有效的去除白细胞的方法'为减
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少输血反应的发生本站
&*%*

年
+

月开始使用山东威高集团医

用高分子制品股份有限公司生产的一次性滤除白细胞过滤器#

本科对其过滤效果进行了检测#效果较好#现报道如下'

A

"

材料与方法

A(A

"

材料
"

迈瑞
7_5&+**

血细胞计数仪(

16

N

?D@@?

计数板(白

细胞稀释液等'

A(B

"

检测方法
"

随机抽取本站提供的手工分少白细胞悬浮红

细胞
)+

袋#用血细胞计数仪测定滤前和滤后血液成分指标#同

时用
16

N

?D@@?

计数板计数滤后血液中残余白细胞'
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结
""

果

白细胞含量为
*(%EF%*

H

"

g

'红细胞回收率为
,)G

#游

离血红蛋白为
%%,Q

N

"

8

'
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讨
""

论

在临床治疗中多次输血患者会出现发热等输血反应#为此

需停止或减慢输血速度#如果是输注血小板#还可出现血小板

输注无效#

+*G

以上是因输入血中白细胞造成#输血两次后就

可发生'白细胞是最复杂的血液成分#除同卵双生子外#每个

人白细胞上均有与其他人不同的特异性标志$抗原&#输血后患

者对输入的抗原进行处理#结果产生抗体#再次输血时相应抗

体就可以与输入白细胞上抗原发生反应#表现为发热等输血反

应'输入的血液最好能将血液中白细胞去掉'去除白细胞的

方法很多#用过滤器是去除白细胞最有效的方法#最好的滤器

可去除
,,(,,,G

白细胞*

&

+

'有许多研究均证实输注滤除白细

胞的血液输血反应发生率明显低于输普通血液*

'
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'因此#输注

滤除白细胞血液是必要而且可行的'

一般来说#滤除白细胞血液适用于所有输血者#特别是有

严重输血反应史者(免疫功能减低如肿瘤患者(在治疗过程中

使用大量免疫抑制剂者(造血干细胞移植者(孕妇(接受治疗的

新生儿(艾滋病感染者或发病者以及需要长期输血者等'滤除

白细胞血液的相关质量标准为残余白细胞含量小于
&(EF

%*

H

"

g

#红细胞回收率应大于
+EG

#游离血红蛋白不大于
'**

Q

N

"

8

'本研究结果显示#各项指标均符合标准#表明该白细胞

过滤器可选择性地滤除白细胞#去除白细胞效果较好'
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目前我国各级医疗保健单位尤其是妇幼保健院(儿童保健

院(综合医院已将人体微量元素作为常规检测项目'而原子吸

收光谱分析法检测人体微量元素得到广泛应用#原子吸收光谱

法又称原子吸收分光光度分析法#于
&*

世纪
E*

年代由澳大利

亚物理学家瓦尔什$

2(L6C"M

&提出#而在
&*

世纪
H*

年代发展

起来的一种金属元素分析方法'其基于含待测组分的原子蒸

汽对自己光源辐射出来的待测元素的特征谱线的吸收作用来

进行定量分析的一种方法*

%

+

'各大医院均采用此方法'本院

使用的是北京博晖创新光电技术股份有限公司生产的
7]5

E%**

五元素分析仪'该仪器具有用血量少(分析速度快(结果

准确(重复性好等特点'但在结果稳定性方面仍存在一些问

题'现将本院近几年使用中的体会报道如下'

A

"

标本存在的问题

A(A

"

实验室环境
"

微量元素在自然界中普遍存在#任何细微

的内(外界因素都可能影响其检测结果的可靠性*

&

+

'因此#实

验室必须保持无尘和一定的湿度'医师必须戴帽子(口罩#预

防人为污染'

A(B

"

采血
"

因手指血对检验结果影响因素较多#如用手指血

必须彻底消毒#进针要深#第一滴血弃掉#使血液自行流出'不

能挤压#挤压操作可能导致血液标本被组织液稀释#引起测量

结果假性偏低'一次性定量采血管头部不要接触其他物体表

面#操作者手指不要接触专用稀释液管帽里面#以免造成血液

样本污染'但同一患者检测多项项目时通常使用静脉采血

$
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#
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'

+

'用静脉血取代末梢

血进行血象分析已得到卫生管理部门和临床的广泛认同#这样

做有如下优点!$

%

&尽可能防止皮肤表面污染和组织液渗入%

$

&

&测试结果异常时可及时复查%$

'

&符合卫生部标准#避免产

生医疗纠纷时医院处于被动地位%$

)

&减少患者痛苦#避免多个

部位反复采血'采静脉血时要彻底清洁静脉穿刺部位皮肤#使

用无铅注射器(试管(抗凝剂等%采血后要充分混匀(完全抗凝

等'采集静脉血时绑压脉带的时间不能太长#采血速度不宜过

快#避免造成溶血'橡胶手套含金属元素较多#应防止接触采

血部位和样品'

A(C

"

采血管
"

手指血用专用稀释液离心管能防止全血样品凝

固#同时改善样品基质#消除干扰和提高钙(镁分析准确度#并

将样品处理到符合仪器分析的线性范围'静脉血有乙二胺四

乙酸二钾$

30425̂

&

&和肝素抗凝血#

30425̂

&

与血液中的钙

离子有很大的亲和力#

30425̂

&

与钙离子螯合#从而使血液不

凝*

)

+

'用
30425̂

&

抗凝的血常规样本检测微量元素因结果

差异较大不能作为微量元素检测用抗凝剂'而肝素作为抗凝

剂的结果则相对稳定*

E

+

'临床多用肝素抗凝血检测微量元素'

A(D

"

标本保存
"

待测样品暂时不能检测时可置低温$
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