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#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解单侧单瓶血培养的阳性率与检出菌的分布状况$方法
!

对该院
/)*)

年
*

月至
/)**

年
*/

月所有送检的血培养标本进行分析!采用
K@!=

&

<9VU=:O*/)

全自动血培养仪培养!阳性瓶按)全国临床检验操

作规程*进行转种!用
<=KVN

G

D>??B%6

系统进行菌株鉴定$结果
!

/)*)

年送检
2*(

份!阳性
'(

份!阳性率
'523

$

/)**

年送检
/::'

份!阳性
*(/

份!阳性率
45*3

$结论
!

单侧单瓶血培养阳性率低!应常规开展双侧双套或双瓶血

培养$

"关键词#

!

血培养'

!

阳性率'

!

血流感染'

!

双侧双套或双瓶
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!!

血流感染是临床上严重危及患者生命的感染性疾病#病情

进展迅速#死亡率高)血培养是确诊血流感染的主要手段#快

速*准确*有效提高阳性率是目前血培养所追寻的目标)现对

本院
/)*)

年
*

月至
/)**

年
*/

月送检的
:/(2

份血培养标本

的阳性率及检出菌的分布情况报道如下)

$

!

材料与方法

$5$

!

材料
!

收集本院
/)*)

年
*

月至
/)**

年
*/

月临床送检

的
:/(2

份血培养标本)

$5/

!

仪器与试剂
!

法国生物梅里埃
K@!#

"

<9VU=:O*/)

全

自动血培养仪及配套
P<

血培养瓶#

<=KVN

G

D>??B%6

鉴定

板条)

$5'

!

方法
!

由临床医生根据患者的病情开申请单#护理部按

常规抽血后送细菌室#细菌室及时放培养仪中#阳性瓶按0全国

临床检验操作规程1进行转种分离#用
<=KVN

G

D>??B%6

系统进

行菌株鉴定)

$51

!

数据处理
!

用
S-,XV='5(

软件进行分析处理)

/

!

结
!!

果

/5$

!

送检情况
!

见表
*

)

表
*

!

/)*)

!

/)**

年血培养标本送检情况

年份 送检数$

,

% 阳性数$

,

% 阳性率$

3

%

/)*)

年
2*( '( '52

/)**

年
/::' *(/ 45*

合计
:/(2 *24 45)

/5/

!

*24

份阳性标本检出菌情况
!

见表
/

)

表
/

!

*24

份阳性标本检出菌情况

病原菌 株数$

,

% 构成比$

3

%

革兰阳性菌
**2 4)5+

!

凝固酶阴性葡萄球菌
;* (*5:

!

金黄色葡萄球菌
*: 454

!

肠球菌属
; (5*

!

链球菌属
*/ 45*

!

其他革兰阳性菌
' /54

革兰阴性菌
4: :/5/

!

大肠埃希菌
:* *'5;

!

肺炎克雷伯菌
*' +54

!

铜绿假单胞菌
4 :5*

!

鲍曼不动杆菌
' /54

!

其他革兰阴性菌
4 :5*

真菌
*( +5*

合计
*24 *))5)

'

!

讨
!!

论

血培养是临床判断患者血流感染的金标准#本院采用的是

单侧单瓶的模式#

/)*)

*

/)**

年血培养的阳性率分别是
'523

和
45*3

#和郭远瑜等,

*

-报道
'523

#徐修礼等,

/

-报道
45)3

的

相当#低于林碧君和毛炳云,

:

-报道的
;52;3

#与孙六娜和蓝红

云,

(

-报道的
*(5;3

*孙琪等,

'

-报道的
*:5;3

和张淑青等,

4

-报

道的
*45:3

有较大的差距)所检出的细菌主要为革兰阳性

菌#占
4)5+3

#革兰阴性菌占
:/5/3

#与国内部分报道有较大

的差异)从上述资料分析中看出#其阳性率较低#

/)**

年的送

检量比
/)*)

年多)

H9PM

对血培养有明确的规范!每次不同部

位采集
/

!

:

套#每套包括
*

个需氧瓶和
*

个厌氧瓶#中国卫生

部也要求血培养送检至少为双侧双瓶#每瓶
;

!

*)79

)国外

有研究表明#采血套数及血量与细菌检出率成明显正相关#

*

套$

/)79

%检出率为
4'3

#

/

套$

()79

%检出率为
;)3

#

:

套

$

4)79

%检出率为
243

)有研究者对双瓶血培养的意义用数

字作了比较详尽的评价#双瓶的阳性率明显高于单瓶,

+$;

-

)孔

繁林等,

2

-早在
/))+

年就已经对常规细菌需氧*厌氧配对培养

作了评价#阐述了厌氧瓶在常规血培养中的价值#临床所分离

的细菌大多是兼性需氧菌#厌氧培养不仅可以专性厌氧菌#更

多的是能培养出兼性厌氧菌)皮肤表面寄生有大量的细菌#特

别是在检出较多的凝固酶阴性的葡萄球菌时#即使进行很规范

的采血步骤#也会有部分细菌的污染而造成假阳性#采用双侧

双瓶或双侧双套法可以对是否污染菌有较好的判读)

/)**

年

从卫生部到省卫生厅#加强了抗菌药物使用的监督#强调了抗

菌药物使用患者标本的送检率#故
/)**

年本院血培养的标本

量远多于
/)*)

年#其行政干预是造成
/)**

年度血培养标本剧

增的主要原因)
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陈
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威!张书存!董剑云"安徽省六安市立医院手术室
!
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解该院普外科抗菌药物应用及药敏送检率情况!规范临床抗菌药物的合理应用$方法
!

采

用回顾性调查的方法!对
/)**

年上半年该院普外科
/))

例出院患者抗菌药物应用及药敏送检情况进行了调查$结

果
!

/)**

年上半年该医院普外科共出院患者
/))

例!抗菌药物使用频率为
;'5'3

!所有手术患者抗菌药物使用率

达
*))5)3

'药敏送检率仅为
**5)3

$结论
!

该医院普外科抗菌药物使用基本上合理!应加强对外科抗菌药物的

应用管理!提高药敏送检率$

"关键词#

!

外科'

!

抗菌药物'

!

抗药性
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!!

抗菌药物是普通外科手术中应用最为广泛的一类药物#正

确*合理的应用是提高疗效*降低药品不良反应发生率*减少或

延缓细菌耐药性产生和保护有限的卫生资源的关键)近年来#

由于广谱抗菌药物的滥用#细菌对抗菌药物耐药性不断上升#

已成为临床面临的严重问题)为了提高抗菌药物的安全*合理

的使用水平#监测本院普外科抗菌药物使用的情况#回顾性调

查普外科
/)*)

年
*

!

4

月出院归档案
/))

例患者的临床资料#

对其抗菌药物应用情况进行了统计分析#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

随机抽查本院普外科
/)**

年
*

!

4

月出院归

档的
/))

例患者病历#其中男
*/)

例#女
;)

例#年龄
*'

!

;+

岁#平均
(;5:

岁)

$5/

!

方法
!

设计调查表格#主要包括患者的年龄*性别*诊断

结果*手术类别*手术时间*切口分类*实验室检查$血常规*

H

反应蛋白*微生物培养及其他%及术前*术后使用抗菌药物的种

类*使用时间*联合用药情况等#采用回顾性分类统计分析)

/

!

结
!!

果

/5$

!

/))

例患者病种分布情况
!

见表
*

)

表
*

!

/))

例患者病种分布及构成情况

组别
,

构成比$

3

%

阑尾手术
'4 /;5)

胃肠肿瘤切除术
:+ *;5'

胃肠肿瘤化疗
:4 *;5)

疝气手术
/2 *(5'

甲状腺手术
/) *)5)

腹腔镜下胆囊手术
' /5'

其他
*+ ;5'

/5/

!

抗菌药物的使用情况
!

/))

例中#

*+*

例使用抗菌药物#

抗菌药物的使用频率为
;'5'3

#涉及抗菌药物六大类
*(

个品

种#几乎所有手术病例术前均预防性使用抗菌药物)抗菌药物

使用较多的是头孢菌素*硝咪唑类*喹诺酮类*青霉素类#见

表
/

)

表
/

!

抗菌药物使用情况及分布

抗菌药物
,

比例$

3

%

头孢菌素类
*'* +'5'

硝基咪唑类
4* :)5'

喹诺酮类
/; *(5)

青霉素类
*: 45'

碳青霉烯类
2 (5'

抗真菌类
: *5'

/5'

!

抗菌药物联合应用情况
!

在
/))

例患者中使用抗菌药物

*+*

例#其中联合用药者
**)

例#占
4(5::3

#见表
:

)

表
:

!

联合用药情况

联合用药
,

比例$

3

%

一联
4* :'54+

二联
+/ (/5*)

三联
/+ *'5+2

其他
** 45(:

/51

!

药敏送检情况
!

本次调查手术患者中#标本送检
//

例#

送检率为
**3

#远未达到卫生部要求的大于或等于
:)3

指标#

结果提示该医院多数医生以经验用药为主)

'

!

讨
!!

论

外科手术患者的术后感染问题一直受到有关管理者与广

大外科医务工作者的高度重视#医疗机构应建立完善的抗菌药

物合理使用管理机制#采取切实可行的监督管理措施#要求医

生严格按0抗菌药物临床应用指导原则1进行临床用药#降低抗

菌药物的使用率#提高手术患者抗菌药物的合理使用率#以减

少手术切口感染的发生率,

*

-

)

一般来说
$

类切口不主张使用抗菌药物#但对于创面大*

手术时间长*渗血多或一旦感染其后果严重的患者可考虑使
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