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分析该院血培养检出病原菌的分布和探讨双份血培养法在血流感染诊断中的价值$方法
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染患者的血液标本共
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份标本采用双份血培养法进行检测$标本置
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全自动血液培养仪进行血培养!对血培养阳性标本进行统计学分析$结果
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血培养阳性的标本共
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#$血培养共检出
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株病原

菌"同一患者多次培养出同一病原菌计为
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株#$其中!革兰阳性"
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#球菌占
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#!以凝固酶阴性葡萄球菌为主&肠

杆菌科细菌占
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#!以大肠埃希菌为主&革兰阴性"
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#非发酵菌占
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#!以鲍曼不动杆菌为主&真菌占
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#$双份血培养法的病原菌检出率高于单份血培养法的检出率"

!

$

%8%9

#!单份血培养阳性和双份血单瓶阳性检出

病原菌以凝固酶阴性葡萄球菌所占比例最大"

%
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#!双份血培养双瓶阳性检出的病原菌以
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;非发酵菌及真菌常见$结论

!

双份血培养双瓶阳性与单份血培养阳性%双份血培养单瓶阳性检出的主要病原菌类型不同$双份血培养对提高病原菌检出率

和污染菌鉴别有一定作用$
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血流感染是一种严重的全身感染性疾病#细菌是最常见的

病原体(

)

)

'血流感染的早期诊断和及时干预对于降低发病率

和病死率至关重要(

&

)

'血培养是诊断血流微生物感染最直接

和最可靠的方法#但目前血培养检出率低和污染导致的假阳性

问题不容忽视(

-

)

'本研究探讨了采用血培养方法对检出病原

菌分布及检出率的影响#现报道如下'
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血流感染患者共收集
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例血培养标本'
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血液标本采集与分离培养
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法!以静脉穿刺采集疑似血流感染患者静脉血
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血培养法!以静脉穿刺采集患者不同部位静脉血
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两份#且不同部位的采集间隔时间应小于
9I>@

'将采集的标

本送本院细菌室进行血培养'每份血标本接种于
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全自动

血液培养仪进行培养'在双份血培养法中#两份血标本均检出
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同一菌种者#记为双份培养双瓶阳性&只有一份阳性者#记为双

份培养单瓶阳性'
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所有资料输入
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进行频数分析#
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卡方检验对双份血培养法和单份血培养法的检出

率进行比较#
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为差异有统计学意义'
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血培养检出率
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血培养阳性率为
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其中单份血培养
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例#检出率为
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血培养
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例#检出率为
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%'双份血培养法病

原菌检出率较单份血培养法高
)8<_

#即在单份血培养原有检

出率基础上提高了
)-8$_

#两者比较差异有统计学意义$
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血培养检出的
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株病原菌类型的分布

病原菌类型 检出株数$

&

% 构成比$

_
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革兰阳性$

3

i

%球菌
)$& <98+

!

凝固酶阴性葡萄球菌
)%% $<8-

!

肠球菌属
)9 <81

!

金黄色葡萄球菌
)- <8%

!

微球菌属
$ )8X

!

其他
)% $8<

革兰阴性$
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%非发酵菌
)1 X8X

!

鲍曼不动杆菌
X -8+

!

洋葱伯克霍尔德菌
$ )8X

!

铜绿假单胞菌
- )8$

!

其他
$ )8X

肠杆菌科
$9 &%8X
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大肠埃希菌
&X )-8%

!

肺炎克雷伯菌
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!

其他
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热带假丝酵母菌
& %81
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!

近平滑假丝酵母菌
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未鉴定$其他酵母菌%

- )8$
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沙雷菌属
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!

黏质沙雷氏菌
- )8$

合计
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&

#

_

$&

病原菌 单份培养阳性
双份培养

单瓶阳性 双瓶阳性

鲍曼不动杆菌
%

$

%8%

%

+

$

)&8)

%

<

$

&98%

%

凝固酶阴性葡萄球菌
+%

$

$)8$

%

-X

$

<989

%

9

$

&%8X

%

金黄色葡萄球菌
)%

$

981

%

-

$

98&

%

$

$

)<8+

%

热带假丝酵母菌
%

$

%8%

%

%

$

%8%

%

$

$

)<8+

%

续表
&

!!

不同培养法检出原菌的分布%
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%
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!包括微球菌*链球菌等'
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病原菌检出率
!

&9)

例阳性血培养标本共分离出病原菌

&)<

株$同一患者多次培养出同一病原菌计为
)

株%'凝固酶

阴性葡萄球菌为血培养中检出的最常见病原菌#占
$<8-_

$

)%%

"

&)<

%#其次为大肠埃希菌#占
)-8%_

$

&X

"

&)<

%#见表
)

'

单份血培养阳性和双份培养单瓶阳性所检出的病原菌以凝固

酶阴性葡萄球菌为主#双份培养双瓶阳性检出的病原菌则以革

兰阴性$

3

;

%非发酵菌*真菌为主'见表
&

'

A

!

讨
!!

论

血流感染是医院常见的严重感染性疾病#患者具有较高的

病死率#明确血流感染的病原体有助于减少患者痛苦及降低医

疗费用(

9

)

'采用多份标本血培养能提高病原菌的检出率(

-

#

<

)

'

临床实验室标准化协会$

'2(,

%指南也建议#每次血培养送检

&

!

-

瓶标本进行血培养'本研究中#双份血培养病原菌检出

率较单份血培养提高了
)8<_

'另外#不同方法检出的病原菌

分布也有所差异#双份血培养双瓶阳性检出病原菌中凝固酶阴

性葡萄球菌所占比例明显低于其在双份血培养单瓶阳性检出

病原菌中的所占比例#后者以
3

; 非发酵菌*真菌检出为主'

目前本院仍以单份血培养为主#

&%)-

年双份血培养仅占全年

血培养总数的
-%_

$

<%X

"

&%--

%#因此#还需加大双份及多份血

培养的送检比例'

本研究显示#凝固酶阴性葡萄球菌是本院血培养中最常见

的感染菌'其次为肠杆菌科细菌#以大肠埃希菌分离占首位'

分离的非发酵菌则以鲍曼不动杆菌最为常见'血流感染者的

真菌检出率为
-8&_

#低于文献(

-

)的报道#这可能与本院大多

数患者基础疾病病情轻#插管率低有关'凝固酶阴性葡萄球菌

被认为是人体皮肤的正常菌群#以致于血培养检出的凝固酶阴

性葡萄球菌常常被视为污染菌(

+51

)

'随着侵入性医疗诊治技术

的开展#凝固酶阴性葡萄球菌引起的导管相关性血流感染也逐

渐增多#因此不能简单地认为其是污染菌而排除了血流感染的

可能(

)%

)

'本研究显示#凝固酶阴性葡萄球菌在单份血培养阳

性*双份血培养单瓶阳性*双份血培养双瓶阳性检出病原菌中

的所占比例分别为
$)8$_

*

<989_

和
&%8X_

#三者比较差异有

统计学意义$

!

$

%8%9

%'这提示双份血培养单瓶阳性检出的

凝固酶阴性葡萄球菌有可能为污染所致'由此可见#双份血培

养具有鉴别血培养污染的作用#应加大双份及多份血培养的宣

+
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传#提倡多份血培养'本研究显示#肠杆菌科细菌主要由单份

血培养阳性检出#因此对肠杆科细菌引起的血流感染#单份血

培养通常不会造成阳性标本漏检'有研究表明#血培养中分离

出金黄色葡萄球菌*肺炎链球菌*大肠埃希菌及其他肠杆菌科*

铜绿假单胞菌和白色假丝酵母菌时大部分是真正的菌血症$

%

1%8%_

%&分离到棒杆菌属*芽孢杆菌属和疮疱丙酸杆菌则很少

是真正的菌血症$

$

98%_

%&最难鉴别的分离菌是酿脓链球菌*

肠球菌属和凝固酶阴性葡萄球菌#分别有
-X8%_

*

+X8%_

和

)98%_

引起真正的菌血症(

<

)

'目前#本院比较确定的血流感染

仍以肠杆菌科细菌的检出为主'

血培养检出率低和污染问题在微生物学检验中非常棘手#

对血培养真*假阳性的鉴别暂时还没有一个.金标准/'除严格

把握采血指征#还应尽可能做到标准采血#增加血培养送检份

数来提高检出率*降低污染率'有研究认为血培养阳性报告时

间$

..7

%能间接反映血流感染中的带菌量#进而判断感染的可

能性(

))

)

'同时#血清降钙素原水平可以作为判断血流感染的

一项指标#并能在一定程度上预测感染的程度及结局(

)&

)

'建

议临床在鉴别血培养阳性结果是否为污染菌造成时#应结合血

培养
..7

*血清降钙素原水平和临床症状等综合考虑'
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缩短与正常孕妇生理性高凝状态难以界定#容易被

忽视(

)&

)

#

7.

*

!7..

*

h,Y

不能用来作为早期
",'

的诊断指标#

说明这些常规凝血指标在早期
",'

诊断中意义不大'

总之#

7.

*

!7..

*

h,Y

是正常妊娠过程中高凝状态的反

应#对于早期发现孕妇
",'

无明显价值#而
"5"

随着孕期的增

加而升高#而通过检测
h#

有助于孕妇在
",'

早期被发现及

进行干预#对临床孕妇
",'

诊断和治疗具有重要意义'联合

检测孕妇血浆
h#

和
"5"

水平#能更有效地预测和早期发现

",'

'
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