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要"目的
!

探讨血培养结果在指导临床合理使用药物中的价值'方法
!

对江苏省徐州市儿童医院
+

个科室的
$&&

份血

培养阳性患儿的病历资料进行回顾性分析'结果
!

经验性治疗占到了
2V5

!而培养前用药与最终检验细菌所适宜的抗菌药物的

吻合度为
2&*V5

!但是经验用药与最终药敏培养结果的符合度只有
'$*,5

$一级报告发出后!临床医生在调整抗菌药物方面增加

与替换的各占
%&5

左右!有
,&5

左右的抗菌药物未作调整$二级报告发出后!有大约
'5

的患儿增加了抗菌药物!替换抗菌药物

的比例达到了
)%5

!同时减少抗菌药物的比例也占到了
)5

$三级报告发出后!抗菌药物的使用与最终药敏结果的一致性达到了

V)5

!不一致的仅有
'5

左右'结论
!

该院临床儿科医生对血培养三级报告的结果还是非常倚重的!执行抗菌药物由经验治疗到

目标治疗的力度也是非常积极的'
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血培养能直接从血液标本中检出病原菌#具有准确*直观

等优点#是菌血症和真菌血症诊断的一个重要依据)血培养对

诊断血流感染*感染性心内膜炎*临床不明原因感染*导管相关

血流感染*关节炎*细菌性肺炎等疾病有重要临床意义'

$

(

)目

前临床工作中广泛存在不合理使用甚至滥用抗菌药物的现象#

尤其是儿科患者更加难以控制#很多患儿在入院前已经应用了

抗菌药物治疗#使得细菌培养检出率下降#确诊困难#多数病例

均需经过多次标本送检方可培养出致病菌#再由于体外培养条

件还不能完全同体内环境一致#使有些细菌尽管在体内存在#

但体外很难生长#造成血培养阳性率较低的现状'

%

(

)在临床实

际使用抗菌药物的过程中#血培养结果对于儿科临床在抗感染

治疗方面是否有指导作用#临床医生对血培养结果的采信度究

竟有多高#有多少医生能根据血培养结果将经验治疗调整或切

换到目标治疗)国内在这方面的研究和报道还相对较少#本文

就血培养结果在指导临床用药中的有何价值进行探讨)

C

!

资料与方法

C*C

!

一般资料
!

收集
%&$+

年
,

月到
%&$,

年
'

月江苏省徐州

市儿童医院医院中血培养送检率比较高的肾内风湿免疫科*新

生儿内科*重症医学科*呼吸内一科各
%'

份病历#共计
$&&

份)

所选病历需满足!$

$

&送检血培养结果为阳性%$

%

&所选病历患

者均感染控制或好转出院$

)

&血培养三级报告完善可循)

C*D

!

仪器与试剂
!

血培养仪器为美国
P̀

公司生产的

P:";Z"-g

培养仪及配套的厌氧*需氧及真菌培养瓶%细菌

鉴定采用法国梅里埃公司的
X(;ZT%"<G

E

AJ?

鉴定仪及配套

的鉴定卡和药敏卡)

C*E

!

血培养阳性的.危急值/三级报告制度参照文献'

)

(

!

严

格按照血液培养的要求采集患者血液
$

#

%GU

分别注入血培

养瓶中#及时放入血培养仪
)'j

培养#当血培养仪阳性报警

时#首先做涂片并转培养基分纯培养)一级报告!将涂片情况

电话通知临床科室)二级报告!分纯培养情况#如是否和涂片

结果一致#以及直接药敏等情况电话通知临床科室)三级报

告!细菌鉴定及药敏情况发正式报告给临床科室#以便主管医

生根据药敏结果调整用药)

D

!

结
!!

果

D*C

!

经验性治疗情况
!

对
$&&

份血培养阳性的病历资料进行

回顾调查#发现细菌培养结果回报临床前有
2V

份已使用了抗

菌药物#只有呼吸内一科有
%

例未使用抗菌药物#经验性治疗

率为
2V*&5

)对
2V

份使用抗菌药物的病历进行分析#发现其

+

2&%$

+

国际检验医学杂志
%&$4

年
'

月第
)V

卷第
2

期
!

(9?WUAF1>D

!

1A

H

%&$4

!

X<C*)V

!

Y<*2



中有
V2

例所使用抗菌药物与培养分离细菌在药理上相吻合#

吻合度为
2&*V5

)其中新生儿内科为
2,*&5

#肾内风湿免疫

科为
2%*&5

#重症医学科为
V&*&5

#呼吸内一科为
2'*45

%有

2

例与临床药理不相吻合)

V2

例病例使用相吻合抗菌药物的

数量及种类大致为新生儿内科单一抗菌药物为
4'5

#使用最

多的为头孢类%肾内风湿免疫科使用单一抗菌药物为
%,*$5

#

多为碳青霉烯类
h

万古霉素%重症医学科使用单一抗菌药物的

比例为
$'*&5

#多为碳青霉烯类
h

万古霉素%呼吸内一科使用

单一抗菌药物的比例为
2&*25

#多为头孢类抗菌药物#其余均

使用
%

种或
%

种以上抗菌药物)

V2

例培养前所使用的抗菌药

物与最终培养药敏结果分析比较#见表
$

)

表
$

!!

培养前所用抗菌药物与最终药敏结果的符合性%

5

&

科室
. O .hO

新生儿内科$

%]%+

&

V)*+ V*) V*)

肾内风湿免疫科$

%]%)

&

%,*$ $)*& ,&*2

重症医学科$

%]%&

&

%&*& $&*& 4&*&

呼吸内一科$

%]%%

&

4%*4 $V*% 2*$

合计$

%]V2

&

'$*, $%*+ )'*2

!!

注!

.

表示敏感%

O

表示耐药%

.hO

表示联合用药
$

种敏感
$

种

耐药)

D*D

!

血培养三级报告后临床调整抗菌药物情况
!

血培养一级

报告后#各临床科室对抗菌药物的调整情况一般分为增加抗菌

药物*减少抗菌药物*替换抗菌药物及抗菌药物使用情况未变

化
+

种情况#结果新生儿内科调整的比例分别为
%&5

*

+5

*

V5

*

,V5

%肾内风湿免疫科调整比例分别为
%&5

*

&5

*

),5

*

+V5

%重症医学科调整比例分别为
%V5

*

&5

*

)%5

*

+&5

%呼吸

内一科调整的比例分别为
&5

*

&5

*

$%5

*

VV5

)血培养二级

报告后#本组将临床医生对抗菌药物的调整情况又再次进行了

统计分析#结果新生儿内科调整比例多分别为
V5

*

+5

*

$%5

*

4,5

%肾内风湿免疫科调整的比例分别为
V5

*

&5

*

+&5

*

'%5

%重症医学科调整的比例分别为
+5

*

&5

*

,V5

*

%V5

%呼

吸内一科调整的比例分别为
&5

*

V5

*

V5

*

V+5

)血培养三级

报告发出后#临床医生对抗菌药物调整情况结果见表
%

)

表
%

!!

患者最终使用抗菌药物与血培养三级

!!!

报告药敏结果的符合性%

5

&

科室
. O .hO

未做药敏

新生儿内科$

%]%'

&

2,*& &*& &*& +*&

肾内风湿免疫科$

%]%'

&

4%*& V*& $%*& V*&

重症医学科$

%]%'

&

,+*& $%*& $,*& V*&

呼吸内一科$

%]%'

&

$&&*& &*& &*& &*&

合计$

%]$&&

&

V)*& '*& 4*& '*&

!!

注!

.

表示敏感%

O

表示耐药%

.hO

表示联合用药
$

种敏感
$

种

耐药)

E

!

讨
!!

论

!!

耐药菌株的增加及耐药谱的改变#使得临床医生的经验用

药已不能满足预防败血症的需要)在本次研究中#经验性治疗

占到了
2V5

#而培养前用药与最终检验细菌所适宜的抗菌药

物的吻合度为
2&*V5

#虽然有不错的吻合性#但是经验用药与

最终药敏培养结果的符合度只有
'$*,5

#这与陈丽丹等'

+

(报

道的
+)*V%5

的符合度相差不是很大)但同时本研究也注意

到#有将近一半$

+4*%5

&的患儿使用了
%

种或者
%

种以上的广

谱抗菌药物#大部分是以特殊类抗菌药物为主#尤以肾内风湿

免疫科和重症医学科为甚#都在
V&5

左右)究其原因#可能是

由于肾内风湿免疫科患儿长期使用激素治疗#免疫力低下#导

致细菌增殖#同时可能伴有真菌感染%重症监护病房是血流感

染的高发病区#发生率达
%2*&$5

'

'#,

(

#同时又伴随各种呼吸系

统感染)多重耐药菌比较多见#也说明了临床医生对于特殊类

抗菌药物经验性用药的数量或时机选择有待提高)

阳性菌的报警时间一般在
+VK

以内'

4

(

#因此在血培养一

级报告以危急值的形式发出以后#本研究发现总体方面减少抗

菌药物的情况则基本没有)从各个科室来看#

+

个科室增加药

物的比例都在
%&5

左右#而替换的以肾内风湿免疫科和重症

医学科为主#约在
)&5

以上)究其原因#一方面可能是临床医

生对各种药物在近几年的耐药率不是很熟悉#没有调整药物的

把握%另一方面也可能是药物作用时间短#还未达到浓度峰值#

治疗效果不确定%再者#大量特殊类药物的使用#使得临床没有

更好的抗菌药物可供选择)

血培养二级报告一般在发出一级报告
%+K

后发出#与一

级报告相比#二级报告有了初步的直接药敏结果)从总体科室

来看#有
,&5

左右的抗菌药物未作调整#有大约
'5

的增加了

抗菌药物#替换抗菌药物的比例达到了
)%5

#同时本研究也看

到了减少抗菌药物的比例也占到了
)5

)从各个科室来看#未

作调整的主要以新生儿科和呼吸科为主#主要还是与这
%

个科

室致病菌比较单一#药物敏感性较高有关%而肾内风湿免疫科

和重症医学科替换抗菌药物分别达到了
+&5

和
,V5

#而增加

抗菌药物的比例也仅有
$&5

左右)

血培养二级报告发出后与一级报告发出后相比较#替换药

物的比例明显增加#增加药物的比例明显减少#而且有减少抗

菌药物的情况出现)这说明临床医生根据药敏结果及时调整

抗菌药物的意识还是很强的)由经验治疗过渡到目标治疗#血

培养二级报告的发出有很大的指示作用)

总体而言#血培养三级结果发出后#抗菌药物的使用与最

终药敏结果的一致性达到了
V)5

#不一致的仅有
'5

左右)从

各个科室来看新生儿科和呼吸科使用的抗菌药物与最终药敏

结果的符合度几乎为
$&&5

%而肾内风湿免疫科和重症医学科

的完全相符率为
4&5

左右#完全不符的也有
$&5

左右#这可能

还是跟这
%

个科室的患儿长期用药导致的多重耐药有关'

V#2

(

)

总体而言#本院临床医生对血培养三级报告的结果还是非

常倚重的#执行抗菌药物由经验治疗到目标治疗的力度也是非

常积极的)
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续表
)

!!

肺癌组不同不同病理类型患者化疗前后血清肿瘤标志物水平比较%

9

@

$

GU

'

I\E

&

病理类型 疗效
%

"R-O:%$#$

化疗前 化疗后
> F

.""

化疗前 化疗后
> F

鳞癌
0O $4 ,*2+\%*&, '*)4\$*V, %*))% &*&%, %*%V\&*V$ $*'+\&*%) )*,%+ &*&&$

.̀ h0̀ %2 4*$%\%*$' ,*4V\$*24 &*%'2 &*424 %*)'\&*42 $*24\&*4% $*2$' &*&,$

小细胞癌
0O %% )*2,\$*%+ )*'&\$*$V $*%,$ &*%$' &*V2\&*%$ &*V$\&*$4 $*)V2 &*$4%

.̀ h0̀ $, )*4V\$*%% )*+$\$*$, &*V42 &*)V, &*V)\&*%& &*4V\&*$2 &*4%' &*+4+

E

!

讨
!!

论

血清肿瘤标志物是肿瘤发生和增殖过程中肿瘤细胞脱落

到血液中的物质)或者是机体对肿瘤组织发生反应后产生并

脱落到血液中的物质#肿瘤标志物反映了恶性肿瘤细胞转化过

程的特点#与肿瘤的发生和发展关系密切'

'

(

#其主要临床价值

在于对肿瘤性疾病的辅助诊断和预后评估'

,

(

)近年研究表明#

恶性肿瘤患者经过有效治疗后#肿瘤细胞的代谢降低#肿瘤标

志物的分泌量减少#血清学水平显著下降#并可在一定程度上

反映肿瘤的治疗效果'

4

(

)

"Z:

是人类胚胎抗原决定簇的一种

酸性糖蛋白#也是最早用于非小细胞肺癌诊断的肿瘤标志物)

Y.Z

是一种神经元特异性烯醇化酶#特异性存在于神经细胞*

肿瘤细胞和神经内分泌细胞中#是小细胞肺癌常用的肿瘤标志

物)

"R-O:%$#$

是由细胞角蛋白
$2

的
%

个单克隆抗体组成

可溶性片段#存在于肿瘤细胞的细胞质中#已被临床证实为较

为可靠的血清肿瘤标志物'

V

(

)

.""

产生于鳞状上皮细胞#主

要应用于鳞状上皮来源肿瘤的辅助诊断#是鳞癌的特异性肿瘤

标志物)本研究结果显示#肺癌组
+

项肿瘤标志物血清水平均

显著高于对照组#进一步表明这
+

项标志物在肺癌的诊断中具

有重 要 意 义#与 上 述 论 述 一 致)本 研 究 发 现
"Z:

*

"R-O:%$#$

*

.""

*

Y.Z

不仅在肺腺癌*肺鳞癌和小细胞癌的

诊断中具有重要价值#还分别对上述
)

种病理类型肺癌化疗疗

效的判断具有参考价值#但对于化疗无效患者的检测价值不

高)杨忠明等'

2

(的研究发现化疗有效的肺癌患者$

"Oh0O

&#

其血清
"Z:

*

Y.Z

*

"R-O:%$#$

*

.""

水平均显著下降$

F

'

&*&'

&#无效患者$

.̀ h0̀

&上述
+

项标志物血清水平变化不明

显或有所升高#与化疗前比较差异无统计学意义$

F

(

&*&'

&#

这与本研究结果一致#但该研究并未进一步探讨不同病理类型

的肺癌患者化疗前后血清肿瘤标志物变化情况)陈阳阳等'

$&

(

研究分析了晚期肺癌患者一线化疗前后血清
"Z:

*糖类抗原

$%'

*糖类抗原
$22

*

Y.Z

*

"R-O:%$#$

*

.""

水平变化情况#认

为
"Z:

*

"R-O:%$#$

*

.""

*

Y.Z

在肺腺癌*肺鳞癌和小细胞癌

的疗效判断方面具有一定参考价值)

肿瘤科医师经常在晚期肺癌患者化疗
%

周后采用影像学

检查评估疗效#以决定下一步化疗方案)本研究在影像学评估

的同时进行血清肿瘤标志物检测#以探讨肿瘤标志物是否可应

用于化疗疗效的辅助检测)本次研究结果表明
"Z:

*

"R#

-O:%$#$

*

.""

*

Y.Z

分别可作为肺腺癌*肺鳞癌和小细胞癌化

疗有效的评估指标#但对化疗无效患者检测意义不大)本研究

纳入病例数较少#上述结论仍需扩大样本量进一步验证)
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