
存在一些不同'其原因除了研究人群(检测方法(数据统计分

析等差异外#还应该与
/̀V

亚型分布的地域差异有关'

总结分析黄岛地区
/̀V

亚型分布在不同性质人群中的

分布特点为该地区的
/̀V

感染的预防提供了基础数据#为黄

岛地区
/̀V

感染情况的分析有重要的参考价值#对以后的疫

苗研制及该地区孕产妇的
/̀V

感染的预防及诊治#具有重要

的指导意义'
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!临床研究!

血培养阳性结果与送检指征相关性研究

姚齐龙!柴建华!常洪美!凌
!

冬!陈
!

玲!李
!

炼

"崇州市人民医院!四川崇州
6'')*-

$

!!

摘
!

要#目的
!

研究血培养阳性结果与送检指征的相关性!为临床正确掌握血培养指征!提高送检率及阳性检出率!合理使用

抗菌药物提高治愈率提供可靠依据&方法
!

对
)-'1

年
'

%

')

月
,36

份血培养标本送检指征进行监测!研究血培养阳性结果与送

检指征的相关性&结果
!

,36

份血培养标本中!血培养阳性
,0

份!阳性率
3+,6[

&

,0

份阳性结果患者均有体温大于或等于
*(+,

Z

!伴有寒战症状!占
'--+-[

#

,)

份血常规白细胞总数大于
'-\'-

3

%

#

'中性粒细胞大于
(-[

!占
3'+)*[

#

13

份抽血前未使用抗

菌药物!占
(,+36[

#

)(

份血清降钙素原升高!占
13+')[

#

)6

份
N

反应蛋白升高!占
1,+6'[

#

',

份血小板小于
'-\'-

'-

%

#

!占

)6+*)[

#

)

份有昏迷症状!占
*+,'[

#阳性结果中未发现皮肤黏膜出血和多器官功能衰竭患者&

,0

份阳性结果与临床诊断相符!

治愈'好转率
31+01[

&结论
!

开展血培养阳性结果与送检指征的相关性监测!可以为临床正确掌握血培养指征!提高送检率及

阳性检出率!合理使用抗菌药物提高治愈率提供可靠依据&

关键词#血培养#

!

指征#

!

相关性

!"#

!

'-+*363

"

7

+899:+'60*&1'*-+)-',+))+-,)

文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"

)-',

$

))&***)&-)

!!

)-'1

年崇州市人民医院微生物室与院感科(医务科(药剂

科(护理部联合开展了临床微生物标本质量控制#以提高血标

本送检率工作'为了准确掌握血培养标本送检指征和血培养

阳性率#开展了血培养阳性结果与送检指征相关性研究工作'

现将研究结果报道如下'

C

!

材料与方法

C+C

!

仪器与试剂
!

血培养仪采用法国梅里埃公司生产的

!"N;

"

"#Xc;*b

全自动血培养仪'血培养瓶采用法国梅里

埃公司生产的
!"N;

"

"#Xc;*b

血培养瓶'

C+D

!

血培养送检指征
!

患者符合以下条件进行血培养!发热

$

+

*(Z

&(寒战%白细胞增多$

&

'-\'-

3

"

#

&(中性粒细胞大于

(-[

%血小板减少$

$

'-\'-

'-

"

#

&%皮肤黏膜出血%昏迷%多器

官衰竭%血清降钙素原升高%

N

反应蛋白升高'均在使用抗菌

药物前采集标本'

C+E

!

方法
!

对临床医生进行血标本送检指征培训#然后对

)-'1

年
'

%

')

月
,36

份血培养标本送检指征进行监测#研究

血培养阳性结果与送检指征的相关性'

C+F

!

统计学处理
!

采用
O/OO)-+-

统计软件进行数据处理及

统计学分析'

D

!

结
!!

果

D+C

!

血培养结果阳性率
!

)-'1

年
'

%

')

月临床共送检血培

养标本
6('

份#其中
,36

份有送检指征#

,36

份血培养标本中

阳性
,0

份#阳性率
3+,6[

'

,0

份阳性结果中革兰阳性菌
))

株#占
*(+6-[

%革兰阴性菌
*)

株#占
,6+'1[

%真菌
*

株#占

,+)6[

'其中检出率居前
,

位分别为大肠埃希菌
3

株#肺炎克

雷伯菌
0

株#白色念珠菌
*

株#金黄色葡萄球菌
*

株#阴沟肠杆

菌
*

株'

D+D

!

血培养阳性标本与送检指征的相关性
!

,0

份阳性标本

的患者均有体温大于或等于
*(+, Z

#伴有寒战症状#占

'--+-[

%

,)

份血常规白细胞总数大于
'-\'-

3

"

#

(中性粒细胞

大于
(-[

#占
3'+)*[

%

13

份抽血前未使用抗菌药物#占

(,+30[

%

)(

份血清降钙素原升高#占
13+')[

%

)6

份
N

反应蛋

白升高#占
1,+6'[

%

',

份血小板小于
'-\'-

'-

"

#

#占
)6+*)[

%

)

份有昏迷症状#占
*+,'[

%阳性结果中未发现皮肤黏膜出血

和多器官功能衰竭患者'

D+E

!

血培养阳性结果患者感染性疾病诊断与预后
!

,0

份血

+

)***

+

国际检验医学杂志
)-',

年
''

月第
*6

卷第
))

期
!

%:?T#AK.>4

!

U<=>JK>E)-',

!

V<G+*6

!

U<+))



培养阳性结果患者感染性疾病诊断结果显示#败血症
'0

例#感

染性休克
''

例#尿路感染
3

例#肺炎
3

例#蜂窝组织炎
0

例#肝

脓肿
*

例#感染性心内膜炎
'

例'

,0

例血培养阳性结果患者

中治愈
*3

例#好转
',

例#死亡
*

例#治愈(好转率
31+01[

'

E

!

讨
!!

论

本研究结果显示送检的
6('

份血培养标本中
,36

份有送

检指征#

(,

份无送检指征#说明应进一步加强血培养标本送检

指征的培训'

,36

份血培养标本中阳性
,0

份#阳性率
3+,6[

#

略低于文献)

'&*

*报道的
''+,6[

(

''+3)[

(

'-+06[

'进一步

分析发现#送检的
,36

份血培养标本中有
'-0

份采集时机不正

确#标本的采集是在患者体温大于或等于
*(+,Z

#伴有寒战(

高热症状#但在使用了退热药(抗菌药物后第二天采集的#培养

结果均为阴性'因此要提高血培养阳性检出率#必须对标本采

集时机进行控制#从而提高阳性检出率'

,0

株病原菌中#革兰

阳性菌
))

株#占
*(+6-[

%革兰阴性菌
*)

株#占
,6+'1[

%真菌

*

株#占
,+)6[

#与文献)

'

*报道的革兰阳性菌
,0+([

%革兰阴

性菌
*(+1[

%真菌
*+([

#文献 )

*

*报 道 的 革 兰 阳 性 菌

1-+,)[

#革兰阴性菌
1'+61[

#真菌
'0+(1[

相比较#革兰阳性

菌比例偏低#革兰阴性菌比例偏高#真菌比例介于两者之间'

不同医院血液标本分离出的病原菌构成比不相同#应根据实际

情况进行分析#制定出符合实际的血培养管理规章制度和操作

流程#提高血培养标本送检率(标本合格率#提高血培养阳性

率#为临床治疗血液感染性疾病提供可靠依据'

规范性的血培养采集(储存(运送#能提高血培养检验结果

的准确性#为临床治疗提供正确的指导)

1

*

'本研究结果说明血

培养阳性结果与送检指征的相关性依次为!体温大于或等于

*(+,Z

#伴有寒战症状%血常规白细胞总数大于
'-\'-

3

"

#

(中

性粒细胞大于
(-[

%抽血前未使用抗菌药物%血清降钙素原升

高%

N

反应蛋白升高%血小板小于
'-\'-

'-

"

#

%昏迷%皮肤黏膜

出血和多器官功能衰竭'因此#患者在符合以上指征#尤其是

前三条指征时#必须送检血培养标本'

,0

份血培养阳性结果患者临床诊断均有感染性疾病#以

败血症(感染性休克为主#感染严重%

,0

例血培养阳性结果患

者
,1

例治愈(好转#治愈(好转率
31+01[

#死亡
*

例均为血培

养结果出来时患者已经死亡'血培养阳性结果报告分为三级

报告!一级报告为血培养仪阳性报警#涂片革兰染色后以危急

值方式报告临床#病原菌种类鉴定后为二级报告#药敏结果完

成后为三级书面报告#一级报告第一时间报告临床可以帮助临

床合理使用抗菌药物#对提高治愈(好转率#降低病死率非常

重要'

在血培养中尚要重视预培养#对不能及时放入血培养系统

的标本应置于
*0Z

预培养#可缩短阳性报警时间)

,

*

'在提高

血培养送检质量方面#要注重开展血培养质量改善计划)

6

*

#对

血培养实验前的质量控制进行干预)

0

*

#注重双套送检#实施质

控督查可使血培养正确送检率明显改善)

(

*

'还要注重与临床

的沟通#实施血培养阳性患者/危急值0的报告制度#降低患者

并发症及病死率)

3

*

'

综上所述#开展血培养阳性结果与送检指征相关性监测#

可以提高血标本送检率(血培养阳性率#提高合理使用抗菌药

物水平#降低病死率'

参考文献

)

'

* 张肖#夏文颖#顾兵
+

血培养阳性病原菌种类及耐药性监测)

T

*

+

南

京医科大学学报!自然科学版#

)-')

#

*)

$

'

&!

''3&'),+

)

)

* 陈玉莲#徐涛#翁杏华#等
+

实行血培养阳性危机值报告制度监督

血培养全程质量控制)

T

*

+

检验医学与临床#

)-')

#

3

$

1

&!

1)-&1)'+

)

*

* 赵英妹#张钰#乔昀
+

血培养阳性病原菌分布及耐药性分析)

T

*

+

国

际检验医学#

)-'*

#

*1

$

0

&!

((1&((,+

)

1

* 李文格#张华#郑明洁#等
+

加强临床血培养的规范化管理)

T

*

+

中

华医院感染学杂志#

)-')

$

))

&!

,')*+

)

,

* 谭黎明#谢良伊#程振波#等
+

预培养对血液常见感染菌血培养阳

性报警时间的影响)

T

*

+

实用预防医学#

)-',

#

))

$

1

&!

1'6&1'3+

)

6

* 侯铁英#黄德弘#张莉滟#等
+%N̂

血培养送检质量改善成效分析

)

T

*

+

中华医院感染学杂志#

)-')

#

)-

$

'(

&!

1-(,&1-(0+

)

0

* 曹海燕#刘颖
+

某综合医院血培养标本送检状况调查)

T

*

+

国际检

验医学杂志#

)-''

#

**

$

'0

&!

)13*&)13,+

)

(

* 胡春妹#胡必杰#谢红梅#等
+

质控督查对提高血培养双套送检率

的影响)

T

*

+

中华医院感染学杂志#

)-'-

#

)-

$

')

&!

'('*+

)

3

* 刘志武#陈保锦#谭榜云#等
+

血培养阳性患者/危急值0管理)

T

*

+

国际检验医学#

)-'*

#

*1

$

'6

&!

))-6+

$收稿日期!

)-',&-0&'(

&

!临床研究!

高尿酸血症对
)

型糖尿病早期患者肾脏的危害性

董春芳!李
!

丽

"化州市人民医院检验科!广东化州
,),'--

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨高尿酸血症对
)

型糖尿病患者的肾脏损伤&方法
!

按照尿酸"

Ô "

$水平!将
'*,

例
)

型糖尿病患者分为

高尿酸血症组和正常尿酸组&均进行空腹血糖"

P!_

$'糖化血红蛋白"

K̀"G$

$'血肌酐"

NE

$'尿素氮"

!̂ U

$'尿
U&

乙酰
]!&b&

氨

基葡萄糖苷酶"

U"_
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