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"摘要#

!

目的
!

实行血培养阳性危机值"

?2&>&?E;DE;F#

#报告制度监督血培养全程质量控制"

1U!

#!提高血培养

阳性率!快速&准确地作出病原学诊断$方法
!

血培养及鉴定采用美国
R6@*B*

全自动血培养仪和法国生物梅里埃

公司
-1RNa

G

2#%%&<$

自动细菌鉴定仪$结果
!

在
):**

例血培养中阳性共
(),

例!其中
A

例为污染菌!污染率为

'8)V

%

())

例为病原菌!阳性率为
')V

$结论
!

实行血培养阳性危机值报告制度使微生物检验人员&临床医生和护

理人员及时沟通!减少污染率!实现血培养全程质量控制$
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血流感染$

QRT

%是临床上常见的重症患者最主要的死亡原

因之一)尽管医学水平在不断发展#但诊断血流感染最好的方

式仍是进行血培养)根据美国
!7QT

标准#采血次数*采血量*

采血时间以及培养瓶被称为是确保血培养最佳检出率的
A

把

.密匙/)根据
TQ̂ 'B'C@

的内涵#通常将过程控制分成!分析前

质量管理*分析中质量管理*分析后质量管理+

'

,

)而分析前阶

段质量保证是临床实验室质量保证体系中最重要*最关键的环

节之一#也是目前临床实验室质量管理中最薄弱的阶段)由

于血液培养标本在采集*接种*运送的过程中#有潜在性受污染

的可能)血培养阳性培养出的微生物是否是真正的病原菌3

虽然取得血培养的零污染率或接近零污染率是不可能的#但可

以采用一些方法来降低污染率)实行血培养阳性危机值报告

制度使微生物检验人员*临床医生和护理人员及时沟通#使血

培养全程质量控制有保障)现将本院实行血培养阳性危机值

报告制度以来血培养阳性情况报告如下)

$

!

材料与方法

$8$

!

标本来源
!

收集本院
)*'*

年
:

月至
)*''

年
:

月 有血液

培养指征患者#按无菌操作留取的血液标本#按规定时间送检#

细菌实验室收到标本尽快放入
R6@*B*

全自动血培养仪进行

培养#共收集标本
):**

例#患者年龄
)*H

至
''A

岁#其中男

':*A

例#女
@@,

例)

$8/

!

仪器与试剂

$8/8$

!

仪器采用法国生物梅里埃公司
-1RNa

G

2#%%&<$

自动

细菌鉴定仪及配套的鉴定药敏相关试条*试剂)

$8/8/

!

美国
R6@*B*

血培养仪及配套需氧瓶*厌氧瓶)

$8/8'

!

血平板*巧克力平板*麦康凯平板*真菌平板*厌氧血平

板均购自广州迪景微生物科技有限公司#氧化酶*凝固酶*触酶

试剂均购自法国生物梅里埃公司)

$8/81

!

标准参考菌株购自广东省临床检验中心#分别为大肠

埃希氏菌
-1!!)B@))

*铜绿假单胞菌
-1!!):CB(

*粪肠球菌

-1!!)@)')

*金黄色葡萄球菌
-1!!)B@)(

)

$8'

!

方法
!

严格按照血液培养的要求采集患者血液
C

!

'*

J7

分别注入血液需氧培养瓶*厌氧培养瓶中#及时放入

R-!1N!@*B*

血培养仪
(Bb

培养+接种前后的血培养瓶均不

得冷藏或冷冻$血培养标本冷藏或冷冻会使一些微生物死亡#

玻璃瓶冷冻会使容器破裂%,)如仪器报警显示有阳性瓶#$

'

%

直接涂片#革兰染色检查细菌$如有需要增加抗酸染色*

)V

碳

酸复红染色*吖啶橙染色可能发现不常见菌%后向临床及时报

告)$

)

%同时转种血培养基*巧克力平板*麦康凯平板*真菌平

板*厌氧血平板#置
(B

!

(:b

适当的环境下$需氧*厌氧或二氧

化碳环境%孵育
'C

!

)A0

#或更长#按要求上相应的试条在规定

的时间内#用仪器
-1RNa

G
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进行鉴定和药敏)阴性结

果报告为.

BH

培养未见细菌生长/+

5TW

阳性患者血培养阴性

瓶放置
)

!

(

周$在自动化系统提示阴性后进行盲传是必须的#

鉴于该系统对真菌生长的检出能力有局限性#建议在盲传时#

增加沙保弱等真菌专用培养基#以减少部分真菌漏检%,)血培

养标本的转种*培养*鉴定和药敏要在生物安全柜里操作+

)

,

)

/
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结
!!

果
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检验医学与临床
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年
)

月第
@

卷第
A

期
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!

血培养阳性率
!

本次共检测血液标本
):**

例#其中阳

性标本
(),

例#血培养阳性污染率为
'8)V

#真正血培养阳性

率为
')V

#其中革兰阳性球菌占
)A8BV

*革兰阳性杆菌占

*8,V

*革兰阴性球菌占
*8(V

*革兰阴性杆菌占
,B8CV

*厌氧

菌占
)V

*酵母样真菌占
,8)V

*双相菌占
*8,V

)

/8/

!

菌株分布
!

)*'*

年
:

月至
)*''

年
:

月血培养分离的病

原菌分布见表
'

)

表
'

!

)*'*

年
:

月至
)*''

年
:

月血培养的病原菌

!!!!!!!

分布构成比

病原菌
0

构成比$

V

%

大肠埃希菌
@* )C8*

肺炎克雷伯菌
(C ''8C

金黄色葡萄球菌
)* ,8)

鲍曼不动杆菌
)* ,8)

嗜麦芽窄食单胞菌
') (8:

少动假单胞菌
') (8:

铜绿假单胞菌
'* (8'

表皮葡萄球菌
C )8B

猪链球菌
, '8@

阴沟肠杆菌
, '8@

口腔链球菌
, '8@

洋葱假单胞菌
, '8@

奇异变形杆菌
A '8)

头状葡萄球菌
A '8)

麻疹孪生球菌
A '8)

光滑念珠菌
A '8)

脆弱拟杆菌
( *8@

都柏林沙门菌
) *8,

乙型副伤寒沙门菌
) *8,

肺炎链球菌
) *8,

新型隐球菌
) *8,

马
"

尼菲青酶菌
) *8,

猪红斑丹毒丝菌
' *8(

脑膜炎奈瑟菌
' *8(

其他病原菌
B: ':8@

合计
()) '**8*

/8'

!

血培养污染率
!

)*'*

年
:

月至
)*''

年
:

月血培养分离

的污染菌#见表
)

)

表
)

!!

)*'*

年
:

月至
)*''

年
:

月血培养分离的污染菌

污染菌
0

污染率$

V

%

少动假单胞菌
' *8(

表皮葡萄球菌
' *8(

模仿葡萄球菌
' *8(

藤黄微球菌
' *8(

合计
A '8)

'

!

讨
!!

论

血液培养指征!当患者出现发热$

*

(C b

%或低温$

$

(,

b

%#寒战#白细胞增多$计数大于
'*8*e'*

@

"

7

#特别有.核左

移/时%或中性粒细胞过少#小于
'8*e'*

@

"

7

#皮肤黏膜出血#

休克#多器官衰竭#血压降低#

!3

反应蛋白升高及呼吸加快)具

有上述一种或几种体征时#若临床怀疑菌血症时应采集血液标

本进行血液培养)对入院危重感染患者应在未进行抗菌药物

治疗之前#及时做血液培养+

(

,

)菌血症最主要的来源为泌尿生

殖道+

A

,

*呼吸道+

B

,

*脓肿*手术伤口*胆管*导管和其他部位感

染)暂时性菌血症*间歇性菌血症*持续性菌血症均需进行血

液培养$分离培养出烈性传染病致病菌#除按规定保留标本和

菌株外#还必须按要求向辖区疾控中心报告#并填写中华人民

共和国传染病报告卡%)血液培养分离出微生物要结合该患者

白细胞*白细胞分类*

!3

反应蛋白*该患者近期其他标本培养情

况及临床体征综合判断)

从病原菌的排序及分离种类显示#本院血培养阳性病原菌

前
B

位是大肠埃希菌+

,

,

#肺炎克雷伯菌#金黄色葡萄球菌和鲍

氏不动杆菌#嗜麦芽窄食单胞菌*少动假单胞菌和白色念珠菌#

铜绿假单胞菌)

为了提高微生物检验的质量#应对分析前$标本的正确采

集*运送等%*分析中$培养*分离*鉴定和药敏试验等%*分析后

$结果报告*解释*临床反馈等%三个阶段实行全面质量管理)

正确的采集*处理与运送用于血培养的标本是临床细菌检验成

功的关键#临床医护人员以及微生物检验工作者都必须予以充

分重视)

实行血培养阳性危机值报告制度能及时发现血培养阳性

分离的细菌是否是真正的病原菌#还是污染菌#这对分析前的

质量控制起到了控制作用)实行血培养阳性危机值报告制度

无形中也是对实验室本身的室内质控$

NT-

%*室间质评$

NU-

%

的实际考核#这对分析中的质量控制起到了控制作用)实行血

培养阳性危机值报告制度经临床医生的验证将检验的正确结

果被临床医生应用于疾病诊断)

实行血培养阳性危机值报告制度#临床医生*护理人员*微

生物检验人员需进行更多的沟通#提高标本送检质量#提高了

血培养阳性率#减少了血培养污染率#缩短了检验周期#从而确

认和保证检验结果的真实性和有效性)实行血培养阳性危机

值报告制度#也培养了微生物检验人员的临床意识#密切联系

临床#保证了检验报告.完整*准确*及时/#满足临床需要)
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