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!!

摘
!

要"目的
!

分析不同采血模式血培养的阳性率'病原菌分布及不同菌属细菌阳性报警时间的差异!以明确双套血培养法

和阳性报警时间在鉴别血流感染和控制采血污染率中的意义&方法
!

采用
O@H=

(

+2>GB%T

全自动血培养仪对
#-!.

例血培养标

本进行培养!阳性标本采用
YV=)R<#

全自动细菌鉴定分析仪进行鉴定!以
)cH>2

对培养结果进行统计分析&结果
!

共检出阳性标

本
%%%

例
#-.

株病原菌!总阳性率为
""&67

!其中双套采血法的阳性率为
#"&!7

!显著高于单瓶和单套&不同采血模式下病原菌

分布有显著区别!双套以肠杆菌科细菌为主!而单瓶和单套以凝固酶阴性葡萄球菌为主&

.$&$7

的病原菌在
6#C

内阳性报警!阳

性报警中位数时间最短为肠杆菌科细菌!最长为布鲁菌属&

"#C

内以肠杆菌科细菌为主要检出菌!

"#

&

!-C

以葡萄球菌为主&

结论
!

增加血培养采血套数可提高阳性率!降低漏检率!有助于污染菌的鉴别&不同种类微生物阳性报警时间差别可用于判断病

原菌的类型并辅助判断污染菌!能为临床快速制订治疗方案提供依据&

关键词"血培养$

!

阳性报警时间$

!

双套采血
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!!

血流感染是临床常见感染类型#如处理不及时会危及生

命)血流感染诊断主要依据血培养结果#尽早获得准确的血培

养结果并及时进行目标性抗菌药物治疗#可显著改善患者预

后'

"

(

)目前#阳性检出率低*污染率高是血培养面临的主要问

题'

#

(

)美国临床和实验室标准协会$

*3NV

&

X!6<+

指南认为#

增加血量和采血套数并选择正确的采集部位是提高血培养阳

性率和降低污染的关键因素#因此该指南推荐血培养应采血

#

&

%

套)然而#医患双方因受到传统观念和医疗费用的影响#

这一建议在实际实施中仍然受到限制)为了解不同采血模式

对血培养病原菌检出率的影响#本研究对
#-!.

例血培养标本

的阳性率*病原菌分布及阳性报警时间进行分析)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

#'"!

年
"'

月至
#'"$

年
"'

月本院门诊及住

院患者的血培养标本
#-!.

例)

B&C

!

标本采集
!

血培养的采集方法按照
*3NVX!6<+

指南推

荐进行)本研究儿童均采集单瓶#成人均采集单套或多套)单

瓶指在
"

个皮肤穿刺点抽取血液进行需氧培养%单套指在
"

个

皮肤穿刺点同时抽取血液进行需氧和厌氧培养%双套即在
#

个

不同皮肤穿刺点同时抽取血液进行需氧和厌氧培养#且间隔时

间应尽量小于
$09;

)

B&D

!

仪器与试剂
!

血培养以
O@H=

"

+2>GB%T

全自动血培养仪

及配套
[+

需氧瓶*

[Q

厌氧瓶和
P[

儿童培养瓶进行%鉴定以

YV=)R<#

全自动细菌鉴定分析仪及配套
VT<MQ

*

VT<MP

和
VT<

bN=

鉴定卡进行)培养基为哥伦比亚血平板*巧克力平板*麦

康凯平板和沙保罗平板)以上均为法国生物梅里埃公司产品)

革兰染色液由珠海贝索生物技术有限公司生产)

B&H

!

方法

B&H&B

!

阳性培养瓶
!

经混匀后#采用无菌注射器抽取阳性瓶

中液体立即转种哥伦比亚血平板*巧克力平板和麦康凯平板#

同时涂片)平板放置
%$]$7*I

#

培养
"-

&

#!C

或更长时

间)涂片革兰染色后镜检#发现细菌后向临床及时报告#若发

现真菌#按转种程序加种沙保罗平板)如果革兰染色未发现细

菌同时转种无细菌生长者判为假阳性)

B&H&C

!

阴性培养瓶
!

经仪器培养
$E

阴性报警者#取出培养

瓶并报告为阴性结果#同时将取出的培养瓶放置
%$]

孵育箱

继续培养
#E

#每天观察#对可疑生长者按阳性报警程序继续处

理#仍为阴性不再处理)

B&I

!

细菌鉴定
!

对转种平板上的纯菌落进行革兰染色#根据

染色结果按
YV=)R<#

鉴定仪操作要求进行鉴定)质控菌株为

阴沟肠杆菌$

+=**6''%#%

&*腐生葡萄球菌$

+=**O++6$'

&*

白假丝酵母菌$

+=**"!'$%

&)

B&J

!

统计学处理
!

使用
)cH>2

软件对血培养的阳性率*病原

菌分布及阳性报警时间进行统计和分析)

C

!

结
!!

果

C&B

!

采血模式及培养阳性率
!

#-!.

例血培养中#共
%%%

例

#-.

株阳性病原菌$剔除同一患者重复菌株&)采血模式主要

以单瓶和单套为主#分别为
%.&-7

和
!"&"7

#双套采血所占比

例较低#仅为
".&"7

)培养总阳性率为
""&67

#单瓶*单套和

双套阳性率分别为
%&-7

*

"!&.7

和
#"&!7

)双套采血阳性率

显著高于单瓶和单套)

C&C

!

不同采血模式下的病原菌分布
!

#-.

株病原菌在不同采

血模式下的分布各有不同)双套采血中最常见肠杆菌科细菌#

占
%-&!7

%而单瓶和单套中检出率最高为凝固酶阴性葡萄球

菌$

*QN

&#分别为
!,&#7

和
%$&"7

)双套采血可降低
*QN

的

检出率#提高肠杆菌科细菌检出率)见表
"

)

表
"

!!

不同采血模式血培养病原菌的分布'

&

#

7

$(

病原菌 单瓶 单套 双套

肠杆菌科
-

$

#'&$

&

!,

$

%'&$

&

%-

$

%-&!

&

非发酵菌属
\ "#

$

6&.

&

6

$

6&'

&

其他革兰阴性菌
\ !

$

#&,

&

\

*QN "-

$

!,&#

&

$%

$

%$&"

&

%"

$

%"&%

&

金黄色葡萄球菌
#

$

$&"

&

,

$

!&'

&

$

$

$&"

&

肠球菌属
#

$

$&"

&

"%

$

-&,

&

!

$

!&'

&

链球菌属
#

$

$&"

&

%

$

#&'

&

$

$

$&"

&

微球菌属
"

$

#&,

&

"

$

'&6

&

"

$

"&'

&

革兰阳性菌
%

$

6&6

&

-

$

$&%

&

$

$

$&"

&

真菌
%

$

6&6

&

$

$

%&%

&

%

$

%&'

&

合计
%.

$

"''&'

&

"$"

$

"''&'

&

..

$

"''&'

&
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注!

\

表示未检出)

+

%.-#
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C&D

!

双套血培养病原菌在不同生长模式中的比较
!

双套采血

共检出
..

株病原菌#其生长模式比较#见表
#

)有
!,

株同时

在需氧瓶和厌氧瓶中生长#占
!,&$7

%仅需氧瓶或厌氧瓶生长

的分别占
%'&%7

和
#%&#7

%

%"

株
*QN

仅有
!

株是双侧采血部

位都生长#而其他病原菌绝大部分以双侧生长为主)与单瓶采

血比较#需氧瓶和厌氧瓶配套使用可提高阳性率#降低漏检率)

双侧采血部位同时检出
*QN

比较单侧检出#其对污染的判断

也具有一定价值)

C&H

!

阳性报警时间与菌株分布
!

#-.

株病原菌阳性报警时间

及分布#见表
%

)所有病原菌阳性报警中位数时间均在
6#C

内#肠杆菌科细菌阳性报警中位数时间最短#布鲁菌属最长)

.$&$7

的菌株在
6#C

内报阳性#

#!C

内肠杆菌科占
!,&'7

#显

著高于其他检出病原菌%报警时间大于
#!C

的以葡萄球菌属

检出最高#占
$%&"7

)

"#'C

内病原菌阳性报警为
"''&'7

)

因此#阳性报警时间可初步判断病原菌类型)

表
#

!!

双套采血法病原菌在不同生长模式中的比较#

&

$

生长模式
病原菌

*QN

金黄色葡萄球菌 微球菌属 肠杆菌科 非发酵菌属 肠球菌属 链球菌属 真菌 革兰阳性菌
合计

仅需氧
"6 ' " ! # ' ' % % %'

仅厌氧
. # ' $ % ' # ' # #%

需氧
`

厌氧
$ % ' #. # ! % ' ' !,

单侧
#6 # " "# % ' " " ! $"

双侧
! % ' #, ! ! ! # " !-

表
%

!!

不同病原菌的阳性报警时间

病原菌
株数

$

&

&

阳性报警$

&

&

'

&

"#C "#

&

#!C #!

&

!-C !-

&

6#C 6#

&

.,C .,

&

"#'C

%

"#'C

阳性报警

中位数时间$

C

&

肠杆菌科
.# !, %$ , ' ! " ' ""&-

链球菌属
"' , % " ' ' ' ' "#&#

肠球菌属
". , "" # ' ' ' ' "%&.

葡萄球菌属
""$ "' !$ $# - ' ' ' #!&!

非发酵菌属
". % $ , % " " ' #.&#

真菌
"" ' ' ' . # ' ' %$&'

微球菌属
% ' " " " ' ' ' !,&%

革兰阳性菌
", " ! # , # " ' $%&'

腔隙莫拉菌
" ' ' ' " ' ' ' $,&#

布鲁菌属
% ' ' ' # " ' ' 6"&$

合计
#-. 6# "'! 6' %' "' % ' \

!!

注!

\

表示无数据)

D

!

讨
!!

论

本研究结果显示#双套采血法的阳性率显著高于单瓶和单

套#与廉婕等'

%

(报道结果相近)有研究表明'

!

(

#当每套血培养

采血
#'03

时#

"

套的检出率是
,$7

#

#

套的检出率是
-'7

#

%

套的检出率是
.,7

#说明采血量是影响血培养阳性率的主要

因素)因此#

*3NVX!6<+

指南也建议采集
#

&

%

套)本研究

双套采血比较少#原因为!$

"

&本院是危重症新生儿重点科室#

婴幼儿依从性不高#采血较困难)有研究显示#患儿少见厌氧

菌感染#推荐仅使用需氧瓶'

$

(

)$

#

&医护人员对血培养作用认

识不足或者因患者经济承受能力所限#造成部分成人只采集单

套血培养)

*QN

是皮肤黏膜常见细菌#极易导致血培养标本污染)

#-.

株病原菌中#

*QN

为
"'#

株#占
%$&%7

#不能排除采血污染

的可能)在
*3NVX!6<+

指南中也指出#从单独
"

套血培养的

"

瓶或
#

瓶中检出
*QN

*微球菌*芽孢杆菌属*棒状杆菌属等革

兰阳性菌#如果没有第
#

次血培养结果进行比较#就无法鉴别

究竟是污染菌还是致病菌)本研究中#

*QN

单侧检出高达

$#&.7

#远高于双侧均报阳性$

-&%7

&#提示双套血培养单侧或

单瓶阳性的
*QN

大部分为污染所致)双侧阳性中最常见为肠

杆菌科细菌#与姜森等'

,

(报道的结果一致)从不同部位采血#

双套血培养中仅来自
"

个部位的血标本检出细菌#尤其是在报

告
*QN

生长时#可提示为污染所致)因此#多套采血有助于鉴

别血培养污染)

血培养标本分离致病菌阳性报警时间一般在
6#C

内'

6

(

#

本研究也显示有
.$&$7

的分离菌在
6#C

内即可阳性报警#略

高于陈轼等'

-

(的报道)表明如果患者送检的血培养标本培养

%E

均为阴性后#仅有约
$7

可能会在此后出现阳性报警#但其

致病意义也存在疑问$布鲁菌属*真菌等除外&)

#-.

株病原菌

在
$E

内全都发出阳性报警#将仪器培养时间设定为
$E

是有

一定合理性)

本研究发现#病原菌阳性报警中位数时间最短为肠杆菌科

细菌#主要集中在
#!C

内#这与
*3NVX!6<+

指南给出的大部

+

!.-#

+
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分致病菌阳性报警出现于最初
#!

&

%,C

内相符)通常认为#

污染菌因菌量较少#故报阳时间较长#所以真正感染菌报阳时

间早于污染菌'

.

(

)张常武等'

"'

(研究显示#对于
*QN

其阳性报

警时间小于或等于
",C

可提示为病原菌#大于
#'C

提示可能

为污染菌)本研究中#超过
#'&-7

的
*QN

报阳时间超过
#!

C

#提示可能为污染菌#而大部分革兰阳性菌和微球菌报警时间

也都超过
#!C

)因此#阳性报警时间有助于判断
*QN

*革兰阳

性菌等常见皮肤寄生菌是否为污染菌)

血流感染的诊断和治疗依赖于准确的血培养结果#但血培

养检出率低和污染问题对血培养真*假阳性鉴别造成严重困

扰)相对于单瓶和单套血培养#双套采血模式不仅可提高阳性

率#降低漏检率#避免给临床的诊断造成部分的漏诊和误诊#还

可增加鉴别血培养污染能力#为血流感染的临床治疗提供更可

靠依据)医院可根据情况#尽可能增加血培养采血套数)血培

养阳性报警时间对预测分离菌种类#判断真假阳性有着重要参

考价值#因此#实验室在坚持血培养三级报告制度时#除报告革

兰染色镜检结果外#还应将血培养阳性报警时间作为初步报

告#为临床及早*科学地治疗提供有力依据)
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要"目的
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探讨寄生虫感染肠道检测的临床特征&方法
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年
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月至
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年
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月萍乡与乐平某两个医院住院和门

诊受检者
%#%""

例!采集当天新鲜粪便
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及肛门擦拭棉签!使用生理盐水或饱和盐水浮聚法!检查受检者粪便中的虫卵&结

果
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例受检者中成人感染
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例!
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例可见钩虫卵$儿童感染
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例!其中蛲虫感染
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例!蛔虫感染
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例!钩虫感染
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例&有
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例蛲虫感染为阴道异位寄生!其中
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例儿童!
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例孕妇!同时在
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例孕妇和
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例儿童的异位寄生中还发现有肠道滴虫&结论
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寄

生虫感染病原学以蛲虫'钩虫'蛔虫为主!有多例复合感染!有关部门和检验人员应重视寄生虫病的形态学检查!提高检出率!做好

防治工作&
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寄生虫病的确诊主要根据患者的体液或分泌物*排泄物中

检测虫体*包囊*卵囊或虫卵#也可依据患者病变部位的组织活

检标本检测虫体或虫卵)现对
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