
的球蛋白，导致 ＡＬＢ、ＴＰ的值出现增高；（３）血红蛋白可直接

加深ＧＬＵ测定反应产物的红色，对测定结果产生干扰，使结

果偏高。ＡＬＰ、ＴＧ、Ｃｒ在溶血组的值低于对照组，可能是：（１）

由于溶血对反应体系氧化剂的消耗，造成红细胞中的某些成分

会在血清中逐渐溶解；（２）红细胞内部的液体会因溶血而缓慢

进入血清中，增加血清体积，同时也在一定程度上稀释了血清，

引起血清中原有某些成分的水平相对下降，影响试验的反应效

果［４５］。标本发生溶血后，血红蛋白、重氮试剂及直接胆红素

（ＤＢＩＬ）将产生偶氮反应破坏相应产物，从而降低 ＴＢＩＬ水

平［６］。溶血使ＵＡ水平显著降低，主要是溶血后红细胞内含物

谷胱甘肽可竞争尿酸检测反应体系中过氧化氢而导致。而溶

血对Ｃａ２＋的影响十分有限。

通过做好以下工作可减少检测标本溶血的发生：（１）采血

时，严格遵循血标本采集的正确方法，扎止血带时间不可过紧、

过长，尽量避免用力、反复拍打穿刺部位；抽血时避免抽血速度

太快造成负压过大而导致红细胞通过针尖时被破坏［７］。（２）血

液注入试管不宜过快，融合血液和抗凝剂时，尽量最小幅度摇

晃试剂管，避免过度剧烈的震荡；离心时，将水浴箱的温度与离

心的时速度控制好。（３）标本采集后尽早检验，避免长时间放

置，严格按照规章妥善运送和保存血液标本。（４）当血液样本

发生溶血现象之后，将会增加其对可见光谱中部分波长光谱的

吸收。因此，在检测的过程中，可运用双波长对比的检测方法，

提高检测结果的准确性［８］。（５）采购医疗机械时，必须选择合

法正规的生产企业，采购合格规范的１次性真空抽血器。（６）

加强对相关检验人员的技术培训，明确相关责任，提升责任意

识，检验科相关工作人员一旦发现血标本存在溶血情况，应及

时通知临床科室，并对出现溶血因素进行调查，预防溶血再次

由相同因素引发；告知医师具体情况，让医师对其检验结果做

出判断，必要时可重新采集血标本进行检验［９１０］。

综上所述，从血液标本采集到检测的任何过程有误都可能

导致溶血，对常规生化检验影响显著，误导医师对患者病情的

诊断和治疗。因此，为最大限度地防止标本溶血，应高度重视

临床标本采集和检测的各个环节，做好检验预防措施，充分提

高生化检验结果的准确性，确保结果能正确反映患者真实

病情。
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·临床研究·

某院１１９例血培养阳性结果分析

玉丽林，陈文艳，黄　强

（中国人民解放军第三三医院检验科，南宁５３００２１）

　　摘　要：目的　了解该院血流感染病原菌的种类及分布，为临床医师提供实验室依据。方法　采用珠海迪尔生物工程有限公

司ＤＬＢｔ６４全自动血培养仪及其配套的血培养瓶；采用珠海迪尔ＤＬ９６Ⅱ细菌测定系统进行细菌鉴定和药敏试验。结果　血液

培养各种病原菌共１１９株，其中革兰阳性菌１７株，占１４．３％；革兰阴性菌５７株，占４７．９％；真菌４５株，占３７．８％。排名前列的分

别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、近平滑假丝酵母菌、白色念珠菌、热带念珠菌；送检阳性率居前４位的科室分别为老年病科、血液

儿科、普通外科、器官移植科。结论　该院血培养病原菌种类多样，且血培养病原菌中真菌比例越来越高，多发生在免疫功能低下

者、血液病患者、器官移植患者，对高危患者应尽早进行血培养，及时合理选用抗菌药物。

关键词：血培养；　病原菌；　真菌血症

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０４０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０５１０３

　　随着激素和各种抗菌药物的滥用，临床血流感染的发生率

呈上升趋势，严重威胁患者的生命安全。血培养是诊断血流感

染的有效方法，可及时发现血流感染病原菌的分布特点［１２］。

通过临床实验室快速培养，检测出病原菌并及时得出药敏结

果，使临床医师尽早明确诊断，指导医师合理应用敏感抗菌药

物对患者进行治疗，可极大地提高患者治愈率，使其早日康复。

１　资料与方法

１．１　标本来源　本院２０１３年１月至２０１６年１月住院患者送

检的血培养阳性标本１１９例，剔除疑似污染的棒状杆菌、微球

菌及同一患者短时间内培养出同一病原菌的标本。
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１．２　仪器与试剂　使用珠海迪尔全自动血培养仪及其配套血

培养瓶；采用珠海迪尔ＤＬ９６Ⅱ细菌测定系统进行细菌鉴定和

药敏试验。所用鉴定板条及相关试剂均由珠海迪尔公司提供，

血平板购自郑州安图生物工程公司。质控菌株：ＡＴＣＣ２５９２３

金黄色葡萄球菌、ＡＴＣＣ２５９２２大肠埃希菌、ＡＴＣＣ２７８５３铜绿

假单胞菌、ＡＴＣＣ１４０５３白色念珠菌。

１．３　方法　无菌条件下采集静脉血，成人５～１０ｍＬ，儿童

２～５ｍＬ，注入相应血培养瓶中。血培养瓶放置全自动血培养

仪进行实时监测，阳性报警后立即取出，分别接种于血平板、麦

康凯平板、真菌显色平板，并将血涂片进行革兰染色初步报告。

３５℃培养２４ｈ后，根据菌落形态及革兰染色、氧化酶、触酶试

验选用相应鉴定药敏复合板进行测定。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计分析。

２　结　　果

２．１　病原体的分布　２０１３年１月至２０１６年１月间从血培养

分离各种病原菌１１９株。其中，革兰阳性菌１７株，占１４．３％；

革兰阴性菌５７株，占４７．９％；真菌４５株，占３７．８％。最为常

见的菌株为大肠埃希菌２５株（占２１．０％）、肺炎克雷伯菌１７

株（占１４．３％）、近平滑假丝酵母菌１１株（占９．２％）、白色念珠

菌１０株（占８．４％）、热带念珠菌９株（占７．６％）。见表１。

表１　　１１９例血培养阳性菌株分布及检出率

菌种 株数（狀） 构成比（％）

大肠埃希菌 ２５ ２１．０

肺炎克雷伯菌 １７ １４．３

近平滑假丝酵母菌 １１ ９．２

白色念珠菌 １０ ８．４

热带念珠菌 ９ ７．６

光滑念珠菌 ５ ４．２

阴沟肠杆菌 ５ ４．２

溶血葡萄球菌 ４ ３．４

表皮葡萄球菌 ４ ３．４

猪霍乱沙门菌 ３ ２．５

似马链球菌 ３ ２．５

金黄色葡萄球菌 ３ ２．５

铜绿假单胞菌 ２ １．７

都柏林假丝酵母菌 ２ １．７

其他 １６ １３．４

合计 １１９ １００．０

２．２　病原体科室分布　血培养标本阳性率居前４位的科室分

别是老年病科、血液儿科、普通外科、器官移植科，见表２。其

中主要科室真菌构成比，见表３。

表２　　血培养病原菌的科室分布

科室 株数（狀） 构成比（％）

老年病科 ２５ ２１．０

血液儿科 ２０ １６．８

普通外科 １５ １２．６

续表２　　血培养病原菌的科室分布

科室 株数（狀） 构成比（％）

器官移植科 １０ ８．４

呼吸内科 ５ ４．２

放疗科 ５ ４．２

重症医学科 ５ ４．２

中医科 ４ ３．４

神经内科 ４ ３．４

泌尿外科 ４ ３．４

心胸烧伤科 ４ ３．４

内分泌科 ４ ３．４

肾脏病科 ４ ３．４

感染科 ４ ３．４

心血管内科 ２ １．７

耳鼻喉科 １ ０．８

神经外科 １ ０．８

妇产科 １ ０．８

消化内科 １ ０．８

合计 １１９ １００．０

表３　　主要科室真菌构成比

科室 病原菌数量（狀） 真菌数量（狀） 真菌比例（％）

老年病科 ２５ １７ ６８．０

血液儿科 ２０ ８ ４０．０

普通外科 １５ ２ １３．３

器官移植科 １０ ４ ４０．０

３　讨　　论

　　血流感染是临床常见重症感染之一，诊治不及时严重威胁

患者生命，病死率较高［３］。随着现代医学的快速发展、侵入性

治疗等技术的普遍开展以及抗菌药物的广泛应用，血流感染率

呈上升趋势。本院２０１３年１月至２０１６年１月期间血培养阳

性菌株１１９株，其中革兰阳性菌１７株，占１４．３％；革兰阴性菌

５７株，占４７．９％；真菌４５株，占３７．８％。革兰阴性杆菌是本院

血液感染的主要病原菌，其中大肠埃希菌为主要致病菌，与叶

俏霞等［４］报道相似。但革兰阳性菌１７株（占１４．３％）与以往

许多文献报道“以凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）为主”的结果不

同［５６］。笔者虽然建议临床科室采用双瓶双侧的培养方法，但

部分科室仍采用单瓶单侧的培养方法，其培养出ＣＮＳ或出现

阳性报警的时间通常比同类病原菌长，不能排除污染菌的可

能，此时，实验室与临床医师应核实患者，若无任何血流感染的

临床表现，且无其他检验检查支持血流感染诊断时，征求医师

意见，实验室会不再对ＣＮＳ进行药敏试验。

本院真菌４５株，占３７．８％，与国内相关报道不一致
［７８］。

可能与各医院送检的科室患者不同，本院血培养病原菌分布主

要科室的真菌构成比为老年病科６８．０％、血液儿科４０．０％、普

通外科１３．３％、器官移植科４０．０％，而感染科却送检较少。老
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年患者由于自身生理功能减退，免疫力下降，同时存在多种基

础疾病（如高血压、冠心病、糖尿病、恶性肿瘤、心脑血管疾病、

尿毒症等），会伴随血糖水平波动、营养不良、低蛋白血症、重症

肺炎、糖皮质激素应用等使免疫功能紊乱，加上广谱抗菌药物

的使用可导致菌群失调，以至发展成真菌血症。血液病患者有

不同程度免疫功能低下，同时化疗药物可使患者骨髓抑制，引

起中性粒细胞、血小板等下降，易致感染形成真菌血症。器官

移植患者，服用免疫抑制剂引起免疫功能低下，同时体内长期

留置各种导管，引起导管相关性血流感染。

医院由于送检情况与医师用药习惯不同，分离的菌种也存

在一定差异。所以，一方面临床医师应该提高警惕，对于疑似

血液感染患者，特别是存在危险因素的患者，应尽早进行血液

培养；另一方面，检验人员也应对临床存在不足的地方加以沟

通，与临床相互协作，让送检情况高效准确。总之，所有医务人

员要精诚协作，高度重视血流感染，临床才能更好地根据培养

结果，结合临床分析，及时合理选择抗菌药物种类，提高临床治

疗效果。
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·临床研究·

重症肺炎患者ＢＡＬＦ和血清ＩＬ６、ＰＣＴ水平变化及其意义研究

陈　琼
１，凌文通２，韩　慧

１，韩登科１

（广东省中山市人民医院：１．检验科；２．神经内科　５２８４０３）

　　摘　要：目的　检测重症肺炎患者肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）和血清中白细胞介素（ＩＬ）６和血清中降钙素原（ＰＣＴ）水平，探讨其在

重症肺炎中的临床意义。方法　选择以重症肺炎为临床诊断收治入重症监护室（ＩＣＵ）行机械通气治疗患者２１例为试验组，选择

因颅脑创伤需机械通气患者２３例为对照组，检测患者入院ｌｄ和５ｄ的ＢＡＬＦ和血清中ＰＣＴ和ＩＬ６水平。结果　试验组ＢＡＬＦ

与血清中ＰＣＴ和ＩＬ６水平显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＢＡＬＦ较血清中ＰＣＴ和ＩＬ６水平增高，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结论　ＰＣＴ和ＩＬ６在重症肺炎的发生发展中起重要作用，是重症肺炎支原体肺炎诊断的重要因素之一。利

用支气管ＢＡＬＦ检测ＰＣＴ和ＩＬ６水平变化较血清检测更为敏感，对临床诊断治疗及预后有一定临床价值。

关键词：重症肺炎；　肺泡灌洗液；　降钙素原；　白细胞介素６

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０４１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０５３０２

　　重症肺炎是重症监护室（ＩＣＵ）常见危重疾病，其病死率高

于５０％
［１］。支气管镜肺泡灌洗术是１种无创、安全的治疗方

法，在严重肺部感染治疗中具有独特作用，不仅能有效清除痰

液，保持气道畅通，改善临床症状及体征，还能够促进肺部炎性

病灶吸收［２］，有效控制感染［３］。本文旨在通过测定肺泡灌洗液

（ＢＡＬＦ）和血清中降钙素原（ＰＣＴ）和白细胞介素（ＩＬ）６水平，

了解重症肺炎患者局部和全身反应程度，探讨ＢＡＬＦ中ＰＣＴ

和ＩＬ６水平在反应重症肺炎感染严重程度及预示预后中的临

床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选择以重症肺炎为临床诊断收治入

ＩＣＵ行机械通气治疗患者２１例为试验组，选择因颅脑创伤需

机械通气患者２３例为对照组。

１．２　方法　采集ＢＡＬＦ标本，采集试验组在进入ＩＣＵ后１、５

ｄ经纤支镜行支气管肺泡灌洗术后的ＢＡＬＦ。采集对照组入

ＩＣＵ后１ｄ的ＢＡＬＦ。灌洗液为生理盐水，每次１０ｍＬ，回收液

体量９ｍＬ，灌洗２次。将回收的灌洗液立即双层无菌纱布过

滤除去黏液，装入硅塑瓶，置于含有冰块的保温瓶中，立即送往

实验室检查。ＢＡＬＦ以１８００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后，取上清液

置（－７０）℃冰箱保存待检。同时间抽取患者血液分离血清冻

存待检。采用ＣｏｂａｓＥ６０１化学发光分析仪进行分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析，检测结果以狓±狊表示，２组间比较用狋检验，以犘＜０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结　　果

　　试验组与对照组在入院１ｄ时血清与ＢＡＬＦ中的ＰＣＴ和

ＩＬ６结果，见表１。２组患者在入院１ｄ和５ｄ时ＰＣＴ和ＩＬ６

分别在肺泡灌洗液和血清中的结果比较，见表２。
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