
低植物蛋白饮食可导致蛋氨酸摄入过多，也可引发高 Ｈｃｙ。另

外肾功能是一项决定血循环中 Ｈｃｙ含量的重要指标，高血压

肾损伤患者的 Ｈｃｙ代谢清除受阻是其含量增高的关键。故诊

断时需要综合考虑。

本研究的结果充分显示，高血压组随着斑块严重程度的增

加，患者 Ｈｃｙ水平呈增高趋势，经相关分析表明两者呈正相

关，提示 Ｈｃｙ水平可预示颈动脉内膜中层厚度情况，Ｈｃｙ指标

是动脉粥样硬化的危险因素，与高血压的发生、发展密切相关。

ＩＭＴ检测是早期反映全身动脉硬化的一个窗口，是观察血管

结构改变的一个通用指标。提示应把 Ｈｃｙ和ＩＭＴ检测作为

高血压患者判别是否发生动脉粥样硬化的常规指标。
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血培养三级报告在临床应用中的评价

赵志强

（甘肃省武威市人民医院检验科，甘肃武威７３３０００）

　　摘　要：目的　探讨血培养三级报告制度开展后，各级报告对临床菌血症诊断治疗的指导价值。方法　将２０１２年１～１２月

血培养阳性标本实行三级报告制度后，各级报告所需时间；二级报告直接ＫＢ法药敏试验结果，最终报告仪器法药敏结果与标准

ＫＢ法药敏结果进行比较。结果　１１７份血培养阳性标本检出革兰氏阳性球菌５４株，革兰氏阴性杆菌６３株。血培养实行三级报

告制度后，一级报告、二级报告比最终报告分别提前４８、３２．５ｈ，一级报告的准确率达９９．９％（２／１１７）；与标准 ＫＢ法药敏结果对

比，直接药敏的符合率达９６．６％，较大错误率１．２％，较小错误率２．２％；仪器药敏结果的符合率达９８．１％，较大错误率０．９％，较

小错误率１．１％，两种方法的药敏结果无明显差异（犘＞０．０５）。结论　实行血培养三级报告后，其一、二级报告对临床血流感染的

诊断治疗均有很好的指导价值。

关键词：菌血症；　三级报告；　微生物敏感性试验
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　　血流感染是危急患者生命的严重感染，快速的检出病原菌

可为临床及时准确地确定治疗方案提供依据，对降低死亡率、

提高治愈率具有重要的指导意义。因此微生物实验室应尽快

为临床提供血培养阳性病原学依据和药敏试验结果。现将我

院２０１２年１～１２月各科住院患者血培养阳性标本１１７份，对

其进行回顾性分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本院２０１２年１～１２月各科住院患者血培养

阳性标本１１７份。

１．２　仪器与试剂　仪器采用法国梅里埃生物公司生产的

ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ６０型全自动血培养仪和 ＶＩＴＥＫ３２型细菌

鉴定及药敏分析系统；培养瓶采用该公司配套的成人需氧瓶

（ＲＦ瓶）和儿童需氧瓶（ＰＦ瓶）；测试卡采用该公司配套的ＧＮＩ

＋、ＮＦＣ、ＡＮＩ鉴定卡和 ＧＮＳ５０６、ＧＮＳ１２１、ＧＮＳ１３３、ＧＰＳ１１７

药敏试验卡；血琼脂平板、中国兰平板、万古霉素巧克力平板、

ＭＨ平板均购自郑州安图生物公司；ＫＢ法药敏纸片购于英国

ＯＸＯＩＤ公司；其他材料均按其试验要求。

１．３　方法

１．３．１　血培养三级报告
［１］
　按规范无菌操作抽取成人血液

５～８ｍＬ，注入成人血液需氧培养（ＲＦ）瓶，儿童１～１．５ｍＬ注

入儿童血液需氧培养（ＰＦ）瓶，放入ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ６０型全

自动血培养仪，仪器自动培养并检测。仪器阳性报警后采用无

菌操作，用无菌注射器抽出阳性培养物分别接种至血平板、中

国兰平板、巧克力平板置５％ ＣＯ２ 环境中，同时涂片进行革兰

染色镜检，将革兰染色结果电话通知临床医生作为血培养阳性

的一级报告［１２］。取２～３滴阳性培养物于 ＭＨ 平板均匀涂

布，如镜检为链状排列的革兰阳性球菌取３～４滴阳性培养物

于血平板均匀涂布，将药敏纸片用 ＫＢ法贴于其上，检测其菌

珠的药物敏感性，６～７ｈ后观察初步药敏结果，电话通知临床

医生敏感的抗菌素［１２］。如 ＭＨ平板上，抑菌环不明显需延长

至过夜后发二级报告。取转种至血平板、中国兰和巧克力平板

上的纯菌落进行革兰染色镜检，如与一级报告结果不符，立即

通知临床医生更改结果，用 ＶＩＴＥＫ３２全自动微生物鉴定及药

敏分析系统的 ＧＮＩ＋、ＮＦＣ、ＡＮＩ鉴定卡，ＧＮＳ５０６、ＧＮＳ１２１、

ＧＮＳ１３３、ＧＰＳ１１７药敏试验卡进行鉴定和药敏试验，若是苛养

菌或链球菌同时配合手工方法进行。

１．３．２　标准ＫＢ法药敏试验
［３］
　取纯菌落制成０．５麦氏单位

浊度菌悬液，涂于 ＭＨ平板，革兰阳性球菌链状排列者或细小

革兰阴性杆菌涂于血平板，用ＫＢ法药敏纸片测试菌株的敏感

性，对照ＣＬＩＳ判读标准判读结果，同时用标准菌株做质控。

１．３．３　结果比较　直接药敏结果与标准ＫＢ法结果一致为符

合，直接药敏结果为敏感（Ｓ），标准药敏结果为耐药（Ｒ），或直

接药敏结果为Ｒ，标准药敏结果为Ｓ者为较大错误；直接药敏

结果为Ｓ或Ｒ，标准药敏结果为中介度（Ｉ），或直接药敏结果为

Ｉ，标准药敏结果为敏感Ｓ或Ｒ者为较小错误。

２　结　　果

２．１　各级报告时间　１１７份血培养阳性标本分离出革兰阳性

球菌５４珠，革兰阴性杆菌６３株。一级、二级和最终报告时间分
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别为（２１±６）ｈ、（３０±６）ｈ、（６９±６）ｈ，血培养实行三级报告后，

一、二级报告时间比最终报告时间分别提前了４８ｈ和３２．５ｈ。

２．２　各级报告结果准确率比较　一级报告革兰染色结果与最

终报告有２例不符，准确率９９％，用标准 ＫＢ法药敏试验作为

标准法，将ＫＢ法直接药敏试验和标准法进行比较符合率为

９６．６％，较大错误率１．２％，较小错误率２．２％；仪器药敏试验

结果与标准法进行比较符合率达９８．１％，较大错误率０．８％，

较小错误率１．０％，两种方法的药敏结果无明显差异（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　药敏试验结果与标准ＫＢ法结果比较符合率％

细菌

ＫＢ法直接药敏试验

狀
相符

［狀（％）］

较大错误

［狀（％）］

较小错误

［狀（％）］

最终报告仪器法药敏试验

狀
相符

［狀（％）］

较大错误

［狀（％）］

较小错误

［狀（％）］

革兰阳性菌 ５４０ ５２２（９６．６） ６（１．１） １２（２．２） ８１０ ７９３（９７．９） ６（０．７） ９（１．１）

革兰阴性菌 ７５６ ７３０（９６．５） １０（１．４） １６（２．２） ９４５ ９２８（９８．２） ９（０．９） ９（０．９）

总计 １２９６ １２５２（９６．６） １６（１．２） ２８（２．２） １７５５ １７２１（９８．１） １６（０．８） １８（１．０）

３　讨　　论

本结果中，一级报告的准确率达９９％（１１５／１１７），只有２

例革兰染色结果不相符，是因为不动杆菌的球杆状形态和革兰

染色中不易脱色的特点，易误认为革兰阳性球菌。一级报告比

最终报告要提前至少４８ｈ，这为临床及时提供了病原学依据。

通过对二级报告、最终报告的药敏结果与标准 ＫＢ法的比较，

符合率为９６．６％，较大错误率１．２％，较小错误率２．２％；仪器

法药敏结果与标准法进行比较符合率达９８．１％，较大错误率

０．８％，较小错误率１．０％，两种方法的药敏结果无显著性差

异。且这种三级报告方式操作流程简单，试验结果较为可靠，

适合医院的常规工作。分离率较高的肠杆菌科细菌和葡萄球

菌在血培养仪阳性报警７ｈ左右即可得到二级报告，比最终报

告提前约４０ｈ。为临床血流感染的重危患者救治提供了及时

准确的依据。

综上所述血培养的三级报告中的一、二级报告对临床菌血

症患者的诊断治疗具有及时和很好的指导价值。在基层医院

应重视其推广应用。
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妇产科门诊患者解脲脲支原体的感染及耐药分析

徐小燕

（海南省澄迈县人民医院检验科，海南澄迈５７１９００）

　　摘　要：目的　了解本地区妇女解脲脲支原体的感染状况及耐药性，为临床治疗选择最佳抗菌药物提供科学依据。方法　采

用妇科门诊受试者泌尿生殖道标本，应用郑州安图绿科生物工程有限公司支原体试剂盒进行支原体检测。结果　解脲脲支原体

检测阳性率为３８．６％。药物敏感率分别为美满霉素为８１．１％，强力霉素８８．７％。交沙霉素８８．７％，阿奇霉素８４．５％，克拉霉素

８０．６％，红霉素７５．５％，罗红霉素７５．６％，左氧氟沙星５７．２％，司帕沙星４３．３％，加替沙星８２．２％。结论　解脲脲支原体是妇科

门诊患者生殖感染的主要病原菌，对常用抗菌药物已产生不同程度的耐药性，泌尿生殖道 Ｕｕ感染应依照药敏结果，合理使用抗

菌药物以减少耐药株的产生。

关键词：泌尿生殖系统；　解脲支原体；　抗药性，微生物
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　　支原体属是非淋菌性尿道炎（ＮＧＨ）的重要病原体之一，

其中以解脲脲支原（Ｕｕ）最为常见。近年来其发病率上升趋

势。由于患者往往接受不正规治疗，滥用抗菌物导致反复感

染，病程慢性迁徙，使支原体耐药性升高［１］。为了解本地区

（Ｕｕ）耐药情况笔者回顾性分析２００９年１月至２０１１年１２月妇

产科门诊泌尿生殖道标本培养结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００９年１月至２０１１年１２月本院妇产科门诊

就诊的９３２例患者，年龄１７～５５岁患者取宫颈分泌物或阴道

分泌物，置无菌管送检。

１．２　试剂　郑州安图绿科生物工程有限公司支原体培养鉴定

及药敏试剂盒，测定美满霉素、强力霉素、交沙霉素、阿奇霉素、

克拉霉素、红霉素、罗红霉素、左氧氟沙星、司帕沙星和加替沙

星１０种药物。

１．３　方法　严格按照试剂盒说明书进行操作。

２　结　　果

２．１　Ｕｕ培养阳性率　９３２例患者标本中，Ｕｕ阳性３６０例，阳

性率为３８．６％。
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