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!

要"目的
!

通过对血培养实施全面质量控制措施!观察血培养实施前'后的结果变化%方法
!

对进行质量控制措施前一

年的血培养结果与进行质量控制措施后
&

年的结果进行比较分析%结果
!

对血培养进行质量控制措施后!血培养的阳性率升高

'($M

'污染率下降
.(*M

%结论
!

通过对血培养实施全面质量控制可提高血培养阳性率'降低血培养污染率%污染菌的判定!一

定结合实验室检查资料和患者临床情况%确保为临床提供准确'有效的抗菌药物%

关键词"血培养#
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血培养是菌血症)败血症诊断的重要依据和惟一确诊手

段#血培养的假阳性或假阴性都会给临床的诊断和治疗带来困

扰*如何提高血培养的阳性率)降低污染率)准确)快速的提供

血培养的报告#为血流感染病原学诊断的治疗提供有效的实验

室依据#是临床医生)护理人员)院感人员及微生物实验人员共

同探讨和关注的问题*近几年来#血培养阳性率一直在
.M

左

右#与文献'

&!1

(报道的相差较大#为了解其原因#通过查阅

,LKP0$6!"

及相关文献资料'

$!%

(

#确定全面质量控制措施#对

血培养实施全程质量控制措施前)后
&

年的结果进行分析#具

体分析如下*

@

!

材料与方法

@(@

!

标本来源
!

')&1

年
&

月至
')&$

年
&'

月本院住院部采集

的所有血培养标本*

@(A

!

质量控制措施
!

本院
')&1

年
&

月至
')&1

年
&'

月所有

的血培养由护士)医生和检验人员自行控制*

')&$

年
&

月开

始对全院参与血培养的医生)护理人员及检验人员进行相关培

训并按血培养的全面质量控制措施进行实施*具体质量控制

措施如下!$

&

%分析前质量控制!患者评价)试验的选择和申请)

标本的采集)运输)接收与处理*

-

医生根据病情或其他辅助

检查结果#申请所需的血培养试验#对特殊的血培养要求进行

标注*

)

标本采集)运输*采集时机!细菌通常在寒战和发热

前
&+

入血#此时为采集血培养标本进行病原菌培养的最佳时

机*若患者已行抗菌药物治疗#则应选择含有抗菌药物吸附物

的培养瓶#并在下一次抗菌药物应用前采血培养*采集部位及

瓶数*成人从两侧上肢静脉采血#至少做到一套.双侧双瓶/#

双瓶为
&

瓶需氧瓶和
&

瓶厌氧瓶#必要时从下肢静脉采血做第

'

套*

(

皮肤及血培养瓶的消毒*使用碘酊)碘伏或洗必泰作

为血培养的皮肤消毒剂#碘酊的作用时间不能少于
1)4

#碘伏

作用
&(#

"

'()G35

*洗必泰的作用时间和碘酊一样#但是没有

过敏反应#因此不必擦去#但不能用于小于
'

个月的婴儿*血

培养瓶的橡皮塞需使用
6#M

乙醇消毒并干燥#然后再进行穿

刺部位的皮肤消毒*严格无菌操作#不允许在皮肤消毒后用手

接触待穿刺部位*

,

采血量要求*成年患者推荐的采血量为

')

"

1)GL

#每套不少于
&)GL

#每瓶不少于
#GL

*婴幼儿患

者推荐的采血量应少于患儿总血容量的
&M

#每瓶不少于
'

GL

*

+

标本的运输*血培养应在
'+

内完成采集和运输*

*

标本的接收与处理!对患者资料)培养瓶数)血量进行核对#并

在
1)G35

内上机*$

'

%分析中质量控制!微生物培养的检测程

序)分离培养)分级报告制度)药敏试验)试验的验证)解释检测

结果)室内质控)室间质控*$

1

%分析后质量控制!结果的报告)

样品的处理)污染菌的判断)临床的联系与沟通)患者的疗效

反馈*

@(B

!

仪器与试剂
!

U=E;:

"

"@:?;1N

全自动血培养仪#成人需

氧瓶)厌氧瓶)儿童瓶)二氧化碳孵育箱)

"7U

鉴定仪)

S̀38C

药

敏纸片*

@(C

!

方法
!

凡血培养仪自动报告阳性后#及时转种血平板)巧

克力平板#然后置
1#Y

二氧化碳培养箱
'$+

*并在转种同时

做涂片革兰染色*培养出的细菌鉴定采用法国梅里
"7U

板条

及其配套试剂进行细菌鉴定*质控菌株为大肠埃希菌

$

"7,,'#%''

%)铜绿假单胞菌$

"7,,'6.#1

%)金黄色葡萄球菌

$

"7,,'#%'1

%*

@(G

!

统计学处理
!

病原菌菌谱的分析应用
QOSJT7#($

软

+

11%

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!

P5;RL=F0:C

!

"

A

?3@')&*

!

[8@(16

!

J8(6



件#同一患者的相同菌株作一次分析*用
KWKK&%()

软件对前

后一年数据进行分析#以
;

$

)()#

为有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A(@

!

血培养阳性瓶的检出率
!

')&1

年
&

月至
')&$

年
&'

月年

送检血培养标本
'&.&

份#

&6'

份分离到病原菌#阳性率为

6(%M

*其中成人瓶共计
&)'#

份#

6)

瓶分离出病原菌#阳性率

为
*(.M

&小儿瓶
&&#*

份#

&)'

瓶分离出病原菌#阳性率为

.(.M

*

')&1

年
&

月至
')&$

年
&'

月年送检血培养标本
1##*

份#

1*.

份标本分离到病原菌#阳性率为
&)(1M

*其中成人标

本共计
&.*6

份#

&66

份标本分离出病菌$如果患者的单瓶或多

瓶都是阳性#均只统计为
&

份%#阳性率为
%(#M

&小儿瓶共计

&*.%

份#

&%&

份分离出病原菌#阳性率为
&&(1M

*对血培养实

施全程质量控制前)后血培养阳性率有明显提高$

;

$

)()#

%#

其中成人血培养阳性率有显著提高#增加了
'(6M

$

;

$

)()#

%&

小儿血培养阳性率增加了
'(#

$

;

$

)()#

%*

A(A

!

成人血培养瓶主要病原菌的分布情况
!

见表
&

*

表
&

!!

成人血培养瓶主要病原菌的分布#

'

$

M

%&

细菌
')&1

年
')&$

年

金黄色葡葡球菌
.

$

&&($

%

'*

$

&$(6

%

凝固酶阴性的葡萄球菌
%

$

&'(%

%

&#

$

.(#

%

肺炎链球菌
1

$

$(1

%

*

$

1($

%

其他链球菌
'

$

'(%

%

*

$

1($

%

大肠埃希菌
&$

$

')()

%

1*

$

')(1

%

肺炎克雷伯菌
.

$

&&($

%

''

$

&'($

%

产酸克雷伯菌
1

$

$(1

%

*

$

1($

%

其他肠杆菌
*

$

.(#

%

&#

$

.(#

%

铜绿假单胞菌
.

$

&&($

%

''

$

&'($

%

鲍曼不动杆菌
'

$

'(%

%

*

$

1($

%

其他非发酵菌
1

$

$(1

%

.

$

$(#

%

肠球菌
1

$

$(1

%

*

$

1($

%

白色假丝酵母菌
&

$

&($

%

1

$

&(6

%

合计
6)

$

&))()

%

&66

$

&))()

%

A(B

!

儿童血培养瓶主要病原菌的分布情况
!

见表
'

*

表
'

!!

儿童血培养瓶主要病原菌的分布#

'

$

M

%&

细菌
')&1

年
')&$

年

金黄色葡葡球菌
1)

$

'%($

%

*#

$

1$('

%

凝固酶阴性的葡萄球菌
1%

$

1.('

%

#'

$

'6('

%

肺炎链球菌
*

$

#(%

%

&'

$

*(1

%

其他链球菌
1

$

'(%

%

&'

$

*(1

%

肠球菌
$

$

1(%

%

*

$

1(&

%

大肠埃希菌
.

$

6(%

%

&%

$

%(%

%

其他肠杆菌
1

$

'(%

%

.

$

$('

%

铜绿假单胞菌
1

$

'(%

%

#

$

'(*

%

其他非发酵菌
'

$

'()

%

*

$

1(&

%

棒状杆菌属
$

$

1(%

%

*

$

1(&

%

合计
&)'

$

&))()

%

&%&

$

&))()

%

A(C

!

血培养的污染率
!

血培养的污染菌主要以凝固酶阴性葡

萄球菌为主#具体分布情况见表
1

*

表
1

!!

污染菌检出分布情况#

'

$

M

%&

细菌
')&1

年
')&$

年

凝固酶阴性葡萄球菌
1*

$

')(%

%

$#

$

&'(1

%

棒状杆菌属
$

$

'(1

%

*

$

&(*

%

非肺炎链球菌
'

$

&('

%

*

$

&(*

%

大肠埃希菌
)

$

)()

%

&

$

)(1

%

合计
$'

$

'$($

%

#.

$

&#(.

%

B

!

讨
!!

论

本研究通过对血培养分析前)分析中)分析后进行全面质

量控制前后一年的数据比对分析#血培养的阳性率由实施前一

年的
6(%M

增加到实施后一年的
&)(1M

#两者间差异有统计学

意义$

;

$

)()#

%#与国内文献报道基本一致'

&!1

(

#对于微生物培

养分析前)分析中和分析后质量控制的重要性#多篇文献均有

报道#同时也有血培养
0$6!"

指南#按照指南和文献'

$!&&

(要

求#制定相关的全面质量控制措施并严格按照标准进行*污染

率由实施前一年的
'$($M

减少到实施后一年的
&#(.M

#两者

间差异有统计学意义$

;

$

)()#

%#其中以凝固酶阴性葡萄球菌

$

,JK

%为主#污染率与
,LKP0$6!"

指南的
1M

要求还有很大

差距#这也将是我们今后工作的重点*由于血培养的污染菌没

有一个统一判断的标准#有的学者以大于
$.+

培养阳性的

$

,JK

%

&))M

为污染菌'

&'

(

#也有文献'

&1

(报道
$.+

内有
1#(.M

的
,JK

为污染*有的以
,

反应蛋白)降钙素原)血培养阳性报

警时间三者中单一)两者或者三者联合进行鉴别诊断'

&$!&%

(

#以

及一些其他的判定都不能完全有效的进行判定'

')

(

#必须根据

实验室检查资料和患者临床情况进行综合分析再进行判定*

要求我们微生物人员和临床进行联系与沟通#包括患者用药后

的疗效来验证实验结果的正确性与否*只有这样才能提供准

确)有效的实验室报告*

综上所述#实施全面质量控制能够提高血培养的阳性率)

降低血培养的污染率&对于污染菌的判定#一定要结合实验室

检查资料和患者临床情况&确保为临床提供准确)有效的抗菌

药物*
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A(G

!

两组疗效比较
!

见表
#

*心绞痛和心电图总有效率观察

组高于对照组$

;

$

)()#

%*

表
#

!!

两组疗效比较

项目 组别
'

显效

'

'

$

M

%(

有效

'

'

$

M

%(

无效

'

'

$

M

%(

总有效率

$

M

%

心绞痛 观察组
#6 '1

$

$)(1#

%

'6

$

$6(16

%

6

$

&'('.

%

.6(6'

对照组
#6 &#

$

'*(1'

%

'*

$

$#(*&

%

&*

$

'.()6

%

6&(%1

!

'

^ ^ ^ ^ $($&&.

; ^ ^ ^ ^

$

)()#

心电图 观察组
#6 ')

$

1#()%

%

'*

$

$#(*&

%

&&

$

&%(1)

%

.)(6)

对照组
#6 &'

$

'&()#

%

'$

$

$'(&)

%

'&

$

1*(.$

%

*1(&*

!

'

^ ^ ^ ^ $(1$$#

; ^ ^ ^ ^

$

)()#

!!

^

!表示无数据*

A(H

!

安全性评价
!

两组用药期间均未出现严重药物不良

反应*

B

!

讨
!!

论

现代医学认为#心绞痛是冠心病常见类型#冠心病心绞痛

主要是由于冠状动脉粥样硬化以及官腔内斑块形成破裂)出

血#从而导致出现局部血小板粘附聚集)腔内不全堵塞性血栓

形成及内膜损伤诱发血管痉挛所致'

&)!&'

(

*中医学认为冠心病

心绞痛属.真心痛/以及.胸痹/等范畴'

&1

(

*中医理论认为情志

失调)饮食不当以及寒邪内侵#从而致使胸阳不振)心脉痹阻而

发病*,难经-曰!.损其心者#调其营卫/*认为气阴两虚血瘀

为其基本病机#气阴两虚为本#血瘀为标#因此#临床应遵循.以

补为主/).以通为用/的治疗原则'

&$

(

*应以益气养阴活血为治

疗法则*本研究方中黄芪具有补气升阳功效&丹参具有活血散

瘀)通营止痛功效&麦冬具清养肺胃#益阴津功效&白芍具有养

血敛阴)柔肝止痛功效&五味子具有益气生津)补肾宁心)收敛

固涩功效&当归具有补血益阴)活血止痛功效&炒枣仁具有养心

阴)养心安神功效&川芎具有行气活血功效&甘草具有益气)缓

急止痛功效*综观全方#可奏益气养阴活血功效*现代药理研

究表明#黄芪具有改善心肌微循环)明显扩张冠状动脉#提高心

肌营养血量以及冠脉血流量作用#还可提高机体抗氧化能力#

降低氧自由基致使的心肌损伤&党参具有增强机体免疫功能#

改善血液系统作用及改善心脏功能作用&麦冬具有抗心律失常

与抗心肌缺血作用#改善微循环#降低全血黏度和血浆黏度等

作用&丹参具有增加微循环血流作用'

&#

(

*本文研究结果表明#

观察组血清
,VW

)

7JI!

%

水平治疗后低于对照组#观察组
7/

)

7,

)

LNL!,

水平治疗后低于对照组#观察组纤维蛋白原)血浆

黏度)全血黏度水平治疗后低于对照组#故而说明益气养阴活

血汤具有明显改善患者微炎症状态)血脂状态及血液流变学作

用*此外#本研究表明#益气养阴活血汤可明显提高治疗疗效#

改善患者症状)体征*

综上所述#益气养阴活血汤联合西药可降低冠心病心绞痛

血清
,VW

)

7JI!

%

)血脂水平)血液流变学水平#疗效显著#安全

可靠*
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