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临床微生物血培养的标准化操作对实验室结果可靠性起

至关重要的作用#血培养阳性是微生物实验室危急值报告项目

之一)当微生物侵入血液迅速繁殖超出机体免疫系统清除这

些微生物的能力时形成菌血症或真菌血症$统称血液感染%#并

可感染血管外组织#属临床学急症#应尽快采集血液进行培养)

血培养的结果受时间-部位-次数-血液量的影响)应要抓住时

机#适当增加培养次数#保证足够的血标本量#必要时采集不同

部位的血液以获得较高的阳性率*

"

+

)血培养标本采集过程的

步骤细化和程序改进#能有效降低血培养标本污染的发生

率*

,

+

)因此#血培养标本采集标准化操作显得尤其重要)

$

!

总体要求

$1$

!

血培养的临床指征
!

患者出现以下一种或同时具备几种

临床表现时可作为血培养的重要指鱃!$

"

%发热$体温大于或等

于
$-Y

%或低温$体温小于
$/Y

%#以间歇弛张热多见)革兰

阴性杆菌#如大肠埃希菌引起的感染可见双峰热)$

,

%寒战)

$

$

%白细胞增多$

'

"#1#a"#

0

"

N

#特别是有核左移时%)$

.

%粒

细胞减少$

"

"1#a"#

0

"

N

%)$

!

%血小板减少)$

/

%皮肤-黏膜出

血#常见于溶血性链球菌感染的菌血症#伤寒患者第
.

!

"#

天

可出现玫瑰疹#斑疹伤寒第
.

!

/

天可出现暗红色斑血症)$

%

%

昏迷)$

-

%多器官功能衰竭)$

0

%血压降低)$

"#

%呼吸加快*呼

吸次
,#

"分或二氧化碳分压小于
$,HH^

@

$

"HH^

@

3#1"$$

K*?

%+(以及肝脾肿大#关节疼痛(

P

反应蛋白-内毒素-降钙素

原升高等)对新生儿可疑菌血症还应同时做尿液和脑脊液培

养)老年菌血症患者可能不发热或体温不低#如伴有身体不

适-肌肉痛或卒中#可能是感染性心内膜炎的重要指征)

$1/

!

采血的时机
!

只要怀疑患有菌血症-真菌血症的可能#在

考虑使用抗菌药物之前应立即采集血培养标本)建议同时或

间隔短时间内采集
,

套或以上血培养标本)

有研究表明#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)考虑到操作的

可行性和及早使用抗菌药物对患者有利#故做出以上建议)

$1'

!

血培养的次数
!

对怀疑菌血症的成人患者#推荐同时采

集
,

!

$

管血培养标本)儿童血培养#除特殊诊断外#只需要用

需氧培养瓶#儿童的采血量不能超过其自身总容量的
"p

)研

究证明#血培养只做
"

套的检出率为
/!2

#做
,

套和
$

套检出

率分别为
-#2

和
0#2

#单瓶的血培养检出率不高#而且结果很

难作出临床解释)

除特殊情况之外#在采集血培养后的
,

!

!=

内#无需重复

采血培养)因为抗菌治疗
,

!

!=

内#血液中的细菌不会立即

消失)一般来说#菌血症患者可通过临床表现来判断疗效#无

需复查血培养#但细菌性心内膜炎和金黄色葡萄球菌菌血症

例外)

$11

!

采血量
!

成年患者推荐的采血量为
,#

!

$#HN

#每套不

少于
"#HN

#每瓶不少于
!HN

)婴幼儿患者推荐的采血量应

少于患儿总血容量的
"2

)

由此说明血标本采集的量是影响检出率的最重要因素)

成人血培养采血量在
,#

!

$#HN

之间#检出率与采血量呈比

例增长#每增加
"HN

的血液#病菌的检出率就会相应增加)

儿童患者因为血液中病原菌浓度较高#血培养量无需等同于成

人)实验室必须按照血培养瓶厂家的建议#采集足够的血液标

本)如果实验室收到采血量不足的标本仍需进行培养#则需在

报告单上注明!0送检血液标本量未达到要求#会影响结果的灵

敏度1)实验室要监控血培养血液量是否符合要求#并及时反

馈给临床#这是质量保证的一项重要指标#有助于改善医疗质

量及避免医疗资源的浪费)

$12

!

血液标本在需氧瓶和厌氧瓶中的分配
!

推荐以一个需氧

瓶和一个厌氧瓶为一套血培养作为常规血培养的组合)结果

表明采用一对$需氧瓶
b

厌氧瓶%组合比采用
,

个需氧瓶的组

合可检出更多的葡萄球菌-肠杆菌科细菌和厌氧菌#而且采
,

瓶可以保证足够的采血量)当采血量不满足推荐的采血量时#

应首先满足需氧瓶的需要

/

!

采血要求

/1$

!

皮肤消毒
!

推荐使用碘酊-次氯酸和洗必泰或碘伏)碘

酊-次氯酸和洗必泰的消毒效果要优于碘伏)消毒剂需要有足

够的作用时间以保证消毒效果#碘町作用
$#B

#碘伏作用
"1!

!

,1#H>A

)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)

/1/

!

采集部位
!

推荐从外周静脉采集血液标本)不建议采

集!$

"

%动脉血#因其诊断价值不大($

,

%静脉留置导管内采血#

因其常伴有高污染率)如果必须从留置导管内采血#也应同时

从外周静脉采集另外
"

!

,

套血培养标本#以帮助阳性结果的

判读)

/1'

!

操作步骤

/1'1$

!

在皮肤消毒前#血培养瓶的橡皮塞需要使用
%#2

异丙

乙醇消毒并干燥#然后再进行穿刺部位的皮肤消毒)

/1'1/

!

严格按照皮肤消毒步骤操作#并等待足够的消毒时间)

/1'1'

!

严格无菌操作#不允许在消毒后按压静脉#除非带有无

菌手套)

/1'11

!

不推荐采血后更换注射器针头接种血培养瓶#采用真

空采血装置能降低污染率)

'

!

标本的运送要求和拒收标准

'1$

!

运送要求

'1$1$

!

采集后的血培养瓶应立即送往实验室)

'1$1/

!

接种前-后的血培养瓶均不得冷藏或冷冻)

'1/

!

拒收标准
!

如遇以下情况#实验室应拒收#并要求重送!

标签错误或未贴标签-血培养瓶破损或渗漏-血液凝固)

1

!

培养基的选择

推荐使用商品化的培养基)使用添加抗菌药物吸附剂$如

树脂或活性炭%的血培养瓶有助于提高已接受抗菌药物治疗患

者血培养的检出率)

2

!

血培养的培养周期

手工法培养周期为
%=

#自动化仪器为
!=

)

送检血培养申请单中明确疑为真菌感染#或者反复血培养

培养阳性#而又具有明显系统性炎性反应的临床症状)应适当

,
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延长此类血培养的时间$多数双相真菌可在商品化的肉汤需氧

瓶中生长#孵育时间需
,

!

.

周%)

对于常规手工培养#推荐培养周期为
%=

)一些生长缓慢

的苛养鹅致病菌#如军团菌-布鲁菌-奴卡菌和双相真菌可能需

要更长的培养时间)自动化仪器将血培养*包括布鲁菌杆菌-

流感嗜血杆菌属-放射杆菌属-人力杆菌属-侵蚀艾肯菌-金氏

菌属-营养变异链球菌$如乏养链球菌和颗粒链球菌%+的培养

周期缩短到
!=

)尽管有研究表明
0!2

!

0%2

具有临床价值

的细菌会在
$

!

.=

内被自动化血培养系统检出#电脑仍然建

议采用
!=

的培养周期)
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终末期心力衰竭是指经常规休息#限制水钠摄入#给予利

尿剂-强心剂和扩血管治疗后#心力衰竭仍难以控制者#甚至有

进展者#典型的患者表现为休息或轻微活动$包括大多数日常

生活行为%时#即出现心力衰竭的症状#往往需要反复或长时间

住院治疗*

"4,

+

)终末期心力衰竭是各种器质性心脏病的终末期

表现#随着社会的发展#冠心病-高血压-糖尿病的发病率逐年

上升#心力衰竭患者逐年增多)治疗应因病论治#达到个体化

用药#联合抗心力衰竭治疗#才能达到满意的疗效)本文对作

者几年来治疗终末期心力衰竭病例进行回顾性分析#旨在探讨

提高治疗效果)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

终末期心力衰竭患者
$,#

例#男
"-#

例#女

".#

例#年龄
/#

!

-#

岁#平均
%"

岁)根据美国纽约心脏病协

会$

Rj^+

%制定的分级标准#其中
)

级心功能
,,#

例#

(

级心

功能
"##

例)其中冠状动脉粥样硬化性心脏病
,##

例#风心病

$#

例#高血压性心脏病
$/

例#扩张性心肌病合并贫血
,.

例#

肺心病
,#

例#先天性心脏病
"#

例#伴有肺部感染
"$#

例-泌尿

系感染
$#

例-

,

型糖尿病$

&,UO

%

"#

例-肾病
,

例-甲状腺功

能亢进
,

例)有
"-#

例出现不同的心律失常$包括窦性心动过

缓-室性早搏-房性早搏-室上性心动过速-心房纤颤%)

$1/

!

临床表现及特点

$1/1$

!

本组病例左心力衰竭和右心力衰竭同时存在$如出现

呼吸困难-发绀均较重#且咳白色泡沫痰-右上腹胀痛-纳差-尿

少-水肿-颈静脉怒胀-双肺有湿音-肝肿大-肝颈静脉反流征

阳性-胸腔和腹腔积液-下肢水肿%)

$1/1/

!

诱因大多为肺部感染-心律失常-劳累-情绪激动#以及

长期应用地高辛-利尿剂而未补充钾-镁离子造成电解质紊乱

亦是其诱因)

$1/1'

!

呼吸困难经常规治疗不能缓解)

$1/11

!

心动过速不易得到持续控制)

$1'

!

治疗方案及其经过
!

去除诱因$如通过休息-控制感染-

低脂饮食-限盐-限水-纠正心律失常-补充电解质等%-强心-利

尿-扩血管常规治疗
"

周症状不能缓解#重新调整治疗方案以

血管紧张素转换酶抑制剂$

+PLM

%或$和%血管紧张素
'

受体阻

滞剂$

+'[

%为基础的个体化方案治疗#经
"

周左右的时间#心

功能及其临床表现明显改善)

$11

!

疗效评定标准

$111$

!

显效
!

症状体征明显减轻-心功能改善
'

级或
'

级

以上)

$111/

!

有效
!

症状体征减轻-心功能改善
&

级)

$111'

!

无效
!

用药
,

周后心功能-症状体征无改善)

/

!

结
!!

果

$,#

例经调整治疗方案后#症状体征明显减轻-心功能改

善
'

级或以上者
,/#

例#显效率
-"1,2

(症状体征减轻-心功

能改善
&

级
.#

例#有效率
",1!2

(用药
,

周后心功能-症状体

征无改善
,#

例#无效率
/1$2

(总有效率
0$1%2

)

'

!

讨
!!

论

终末期心力衰竭是一种复杂的临床综合征#临床上常称为

顽固性心力衰竭)常规的强心-利尿-扩血管治疗不满意时#应

视每个患者的具体情况进行个体化治疗#同时强调正规的联合

抗心力衰竭治疗#去除病因-诱因#及时处理并发症#阻断神经

内分泌激活#调整药物剂量及使用方法#才能达到满意的

疗效*

"4,

+

)

'1$

!

重视精神因素对心力衰竭的影响
!

顽固性心力衰竭患

者#常伴有抑郁-焦虑-孤独-失眠-恶心等不良刺激#是心力衰

竭患者死亡的主要预后因素)其主要机制是儿茶酚胺释放增

加#心率增快#心肌耗氧量增加#心脏负荷增加#心力衰竭加重)

抗焦虑药物#如舒乐安定
,1!H

@

口服#

,

次"天#氯丙嗪
,!H

@

肌肉注射#

"

次"天#常常可以起辅助治疗作用)既可以调节神

经及内分泌功能#又可以减慢心率#扩张血管#起到纠正心力衰

竭的作用)同时要让患者树立战胜疾病的信心#给患者以最大

的关怀#帮助患者度过心力衰竭危险期)

'1/

!

重视诱发因素及个体差异
!

顽固性心力衰竭的诱因大多

为肺部感染#应常规摄片检查证实#若糖尿病合并泌尿系感染#

先心病合并感染性心内膜炎#均应积极抗感染性治疗#若条件

许可#应行细菌培养#根据培养结果#选择敏感的抗生素积极控

制感染(若为心律失常#积极抗心律失常处理(若有贫血和甲状

腺功能亢进#应注意纠正)

'1'

!

积极防止电解质紊乱
!

顽固性心力衰竭均应使用利尿

剂#在利尿的同时应补充钾离子-镁离子#防止电解质紊乱诱发

心律失常-加重心力衰竭#同时要做好离子浓度监测#根据监测

结果#随时调整治疗方案)
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