
表２　标本加入无盖样本杯后放置不同时间的

　测定结果（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

时间（ｍｉｎ） 狀 Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ－

０ ４４ ４．４７±０．３１ １３９．２±１．８７ １０１．２±１．４０

１５ ４４ ４．４８±０．３５ １４０．４±１．９１ｂ １０２．６±１．６７ｂ

３０ ４４ ４．５５±０．３０ａ １４１．２±１．７３ｂ １０３．９±１．４９ｂ

４５ ４４ ４．６２±０．３９ｂ １４２．７±２．４７ｂ １０５．７±１．７８ｂ

６０ ４４ ４．７０±０．４２ｂ １４４．１±２．０９ｂ １０７．１±１．８６ｂ

９０ ４４ ４．７６±０．４５ｂ １４４．７±２．１１ｂ １０８．６±１．９２ｂ

　　注：与０ｍｉｎ比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１。

表３　标本加入有盖样本杯后放置不同时间的

　　　测定结果（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

时间（ｈ） 狀 Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ－

０ ４４ ４．４５±０．３０ １３９．２±１．１５ １０１．３±１．４０

１ ４４ ４．４５±０．３３ １３９．１±０．８３ １０１．５±１．３０

２ ４４ ４．４６±０．３５ １３９．５±０．１６ １０１．４±１．４０

３ ４４ ４．４５±０．３５ １３９．２±０．１４ １０１．５±１．２９

４ ４４ ４．４５±０．３３ １３９．０±０．９９ １０１．９±１．３５ａ

　　注：与０ｍｉｎ比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

在临床检验工作中，标本质量的好坏必然影响到检验结果

的准确性［４］。本文观察的标本原始管放置超过２ｈ对 Ｎａ＋、

Ｃｌ－的测定结果有影响与过去一些学者报道相符
［５６］。标本放

置过久易发生溶血，Ｋ＋水平发生变化
［７］。

在中小型医院实验室的电解质测定工作中，实验室往往只

注意及时分离血清，而忽略了样本测定的过程。为图方便，往

往先将血清加入样本杯中，放置一段时间再集中测定。通过以

上试验观察得知，若样本杯不带盖则所得结果高于实际 Ｋ＋、

Ｎａ＋、Ｃｌ－的含量，这有可能是因水分蒸发而导致的
［８］。实验室

标本测定的结果应忠实于其实际水平，若因为样本处理方式欠

妥而对实际测定结果造成偏差，则会误导临床诊疗。

从以上试验结果明显看出，若采用将样本加入有盖样本杯

后再放置集中检测的方法对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－结果的测定差异无

统计学意义，放置时间对测定结果无影响。建议标本量不集中

时，可将血清（浆）置有盖样本杯内集中检测，盖好盖子后放置

４ｈ内不影响检测结果。
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血培养标本采集质量控制后培养结果的观察分析

滕廷波，周宜兰（三峡大学附属第一临床医学院检验科／宜昌市中心人民医院检验科，湖北宜昌　４４３００３）

　　【摘要】　目的　通过对血培养标本采集进行质量控制后，观察血培养的结果变化。方法　对２０１０～２０１１年血

培养的数据应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行分析。结果　发现对血培养标本采集质量控制后凝固酶阴性的葡萄球菌

下降明显，其他病原菌的阳性率相对提高。结论　通过对标本采集进行质量控制可有效降低血培养假阳性率，提高

病原菌的检出率。

【关键词】　血培养；　质量控制；　病原菌；　检出率
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　　资料显示，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，病死率高［１］。血培养是采集患者血液标

本并接种到培养瓶中，用以发现、识别引起菌血症或真菌血症

的病原微生物，是诊断菌血症和真菌血症基本而重要的方法。

血培养结果对感染性疾病的诊断、治疗和预后都有极为重要的

临床意义。血培养标本的采集对血培养的结果有至关重要的

作用，因此对血培养标本的采集进行质量控制迫在眉睫。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１０～２０１１年本院住院部采集的所有血培

养标本。

１．２　采集要求　本院２０１０年临床血培养标本的采集由临床

护士和医生自行控制。２０１０年１２月开始对全院参与采集血

培养标本的护士进行培训，并制作采集指南，保证熟练掌握血

培养标本采集的正确方法。培训内容包含以下几点：（１）采集

时机的掌握。只要怀疑患者有血流感染的可能，在考虑使用抗

菌药物之前，都应立即采集血培养标本。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。细菌通常在寒战和发热前１ｈ入血，
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此时为采集血培养标本进行病原菌培养的最佳时机。（２）标本

采集部位。成人从两侧上肢静脉采血，至少做到一套“双侧双

瓶”。双瓶为一瓶需氧瓶和一瓶厌氧瓶。必要时从下肢静脉采

血做第二、三套血培养。小儿从股静脉采血５ｍＬ注入小儿瓶

即可。（３）皮肤消毒与防止血培养污染要求。使用碘酊、次氯

酸或洗必泰作为血培养的皮肤消毒剂，效果要优于聚维酮碘。

碘酊的作用时间不能少于３０ｓ，聚维酮碘的作用时间则需要

１．５～２ｍｉｎ，严格按照皮肤消毒方法操作，并等待足够消毒时

间。采血之前，血培养瓶的橡皮塞需使用７０％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，除非带有无菌手套。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。采血后应该立即送检，如不能立即送检，需室温

保存，切勿冷藏。标本接种到培养瓶后，需轻轻颠倒混匀以防

血液凝固。（４）血培养的采血量要求。成年患者推荐的采血量

为２０～３０ｍＬ，每套不少于１０ｍＬ，每瓶不少于５ｍＬ。婴幼儿

患者推荐的采血量应少于患儿总血容量的１％，每瓶不少于

２ｍＬ。

１．３　仪器与试剂　Ｂａｃｔｅ１２０全自动血培养仪，Ｂａｃｔｅ专用的成

人需氧瓶、儿童瓶、厌氧瓶。培养箱为德国 Ｈｅｒａｅｒｓ公司生产

的专用二氧化碳孵箱。

１．４　方法　血培养标本送来后，立即放入全自动血培养仪内

进行培养。病原菌的转种及鉴定，凡血培养仪自动报告阳性

后，及时转种血平板、巧克力平板和沙保弱平板，然后置３５℃

二氧化碳培养箱１８～２４ｈ。并在转种同时做涂片革兰染色。

如培养５ｄ未报警则认为该标本无细菌和真菌生长。培养出

的细菌鉴定采用法国梅里埃ＡＰＩ板条及其配套试剂和其他手

工方 法 进 行 细 菌 鉴 定。 质 控 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌

（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）、金黄色葡萄球菌

（ＡＴＣＣ２５９２３）。

１．５　统计学处理　病原菌菌谱的分析应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软

件，同一患者的相同菌株作１次分析。

２　结　　果

２．１　血培养阳性瓶的检出率　２０１０年送检血培养标本２０８６

份，１８９份分离到病原菌，阳性率为９．０６％。其中成人瓶共计

１１０４份，８５瓶分离出病原菌，阳性率为７．７％；小儿瓶９８２份，

１０４瓶分离出病原菌，阳性率为１０．６％。２０１１年送检血培养

标本３１８４份，３５２份标本分离到病原菌，阳性率为１１．１％。

其中成人标本共计１８８７份，２１１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１份），阳性率为１１．２％；

小儿瓶共计１２９７份，１４１份分离出病原菌，阳性率为１０．９％。

２０１１年血培养的阳性率有明显提高（犘＜０．０５），其中成人血培

养阳性率较２０１０年有显著提高，增加了３．５％（犘＜０．０１）；小

儿血培养阳性率变化不大（犘＞０．０５）。

２．２　成人血培养瓶主要病原菌的分布情况　见表１。

表１　成人血培养瓶主要病原菌的分布［狀（％）］

细菌 ２０１０年 ２０１１年

金黄色葡萄球菌 ８（９．２０） ２１（９．９５）

凝固酶阴性葡萄球菌 ２４（２７．５９） ３４（１６．１１）

链球菌属 ４（４．６０） １６（７．５８）

肠球菌属 ６（６．９０） １４（６．６４）

大肠埃希菌 １０（１１．４９） ４０（１８．９６）

续表１　成人血培养瓶主要病原菌的分布［狀（％）］

细菌 ２０１０年 ２０１１年

肺炎克雷伯菌 ５（５．７５） １８（８．５３）

阴沟肠杆菌 ２（２．３０） ３（１．４２）

变形杆菌 ２（２．３０） ３（１．４２）

枸橼酸杆菌 １（１．１５） ４（１．９０）

其他肠杆菌属 ４（４．６０） １３（６．１６）

铜绿假单胞菌 ７（８．０５） １６（７．５８）

不动杆菌属 ３（３．４５） ６（２．８４）

其他非发酵菌 ３（３．４５） ３（１．４２）

白色念珠菌 ５（５．７５） １４（６．６４）

其他念珠菌 ３（３．４５） ６（２．８４）

合计 ８７（１００．０） ２１１（１００．０）

２．３　小儿血培养瓶的主要病原菌分布情况　见表２。

表２　小儿血培养瓶的主要病原菌分布［狀（％）］

细菌 ２０１０年 ２０１１年

凝固酶阴性葡萄球菌 ５９（５６．７３） ４７（３３．３３）

金黄色葡萄球菌 ５（４．８１） ７（４．９６）

肺炎链球菌 ４（３．８５） ９（６．３８）

其他链球菌 ５（４．８１） １０（７．０９）

肠球菌属 １０（９．６２） １４（９．９３）

大肠埃希菌 ５（４．８１） １４（９．９３）

肺炎克雷伯菌 ２（１．９２） ５（３．５５）

其他肠杆菌属 ２（１．９２） ８（５．６７）

铜绿假单胞菌属 ３（２．８８） ６（４．２６）

其他非发酵菌 ４（３．８５） １１（７．８０）

真菌 ５（４．８１） １０（７．０９）

合计 １０４（１００．０） １４１（１００．０）

３　讨　　论

本资料显示，本院血培养的菌群分布上以革兰阳性菌为

主，革兰阳性菌中又以凝固酶阴性葡萄球菌为主，这与厦门等

地区以革兰阴性菌为主（５１．３％～６２．３％）有所差别
［２］。凝固

酶阴性葡萄球菌是人体皮肤最常见的寄居菌，有作者认为大于

４８ｈ培养阳性的凝固酶阴性葡萄球菌１００％为污染菌
［３］。从

表１和表２的数据中可以发现，血标本采集方法改进后，凝固

酶阴性葡萄球菌的比率有较大幅度下降，成人由２７．５９％下降

至１６．１１％，小儿由５６．７３％下降至３０．３３％。下降后的阳性率

比国内其他医院报道的阳性率（５５．８％～６６．１％）要低得

多［４５］。其他常见病原菌的检出率有相应的提高，同时血培养

的阳性率有一定提高。成人２０１０年成人血培养的阳性率为

７．７％，２０１１年的阳性率为１１．１％。小儿２０１０年的阳性率为

１０．６％，２０１１年的阳性率则为１０．９％，这与国内文献［６］报道

基本一致。小儿血培养阳性率增高不明显可能与凝固酶阴性

的葡萄球菌阳性率降低有关。快速、准确的血培养能为临床感

染性疾病病原诊断和抗感染治疗提供有力的实验室依据。如

何在提高血培养的阳性率时同时减少假阳性的产生，血培养标

本采集的质量控制至关重要。
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全自动生化分析仪试剂添加方式对实验结果的影响

林　霞（江苏省盐城市射阳县人民医院检验科　２２４３００）

　　【摘要】　目的　探讨全自动生化分析仪同一批次试剂的３种添加方式对实验结果的影响。方法　选择化学比

色类、酶法类、免疫比浊类等生化试剂，用东芝ＴＯＳＨＩＢＡ１２０全自动生化分析仪检测各项目结果的日间变异和监测

终止时结果的偏差。结果　免疫比浊类３种不同添加方式检测结果间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；比色类和酶

法类在第１组的检测结果与第２、３组比较，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５），而第２、３组结果比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　将仪器使用后剩余的少量试剂连瓶丢掉，代之以未开封的同厂家同批号试剂。

【关键词】　全自动生化分析仪；　试剂添加方式；　实验结果

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０５３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８１０１００３

　　对于续添同一批次的试剂，目前绝大多数实验室一般的做

法是：要么把瓶内剩余试剂丢掉，更换同厂家同批号新的一瓶；

要么把瓶内剩余试剂倒进新的一瓶里；要么在剩余试剂中再添

加一些新试剂［１］。本实验选择化学比色类、酶法类、免疫比浊

类等不同类型生化试剂，从各项目检测结果日间变异、监测终

止时结果偏差等方面，就全自动生化分析仪同一批次试剂的３

种添加方式对实验结果影响进行探讨。

１　材料与方法

１．１　材料　人基质定值质控血清由美国贝克曼库尔特（Ｂｅｃｋ

ｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ）公司生产（批号 Ｍ７７４３０１）；罗氏（Ｒｏｃｈｅ）公司生

产ｃｆａｓ校准品（批号１８１９３７）用于丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、

天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、肌酐（Ｃｒ）、

总蛋白（ＴＰ）、钙（Ｃａ）项目校准；脂蛋白［ＬＰ（ａ）］、载脂蛋白 Ａ１

（ＡｐｏＡ１）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）由原试剂生产厂家各项

目试剂盒配套校准液校准。

１．２　仪器与试剂　仪器为东芝ＴＯＳＨＩＢＡ１２０全自动生化分

析仪。试剂采用日本关东化学株式会社生产的 ＡＬＴ和 ＡＳＴ

试剂；ＡＬＰ由宁波普瑞生物技术公司生产；ＴＰ试剂由上海荣

盛生物药业有限公司生产；Ｃｒ和Ｃａ试剂由上海执诚生物技术

有限公司生产；ＬＰ（ａ）、ＡｐｏＡ１、ｈｓＣＲＰ检测试剂盒由英国

ＲＡＮＤＯＸＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ有限公司生产。

１．３　方法

１．３．１　本组选择的实验项目包含了化学比色类：碱性苦味酸

法Ｃｒ、ＡＬＰ、ＴＰ和Ｃａ；酶法类ＡＬＴ、ＡＳＴ；免疫比浊类ＬＰ（ａ）、

ＡｐｏＡ１、ｈｓＣＲＰ等不同反应类型。

１．３．２　进行仪器的每日维护　比色杯的检查，查看清洗液、供

水情况，样品针、试剂针清洗，擦搅拌棒等。

１．３．３　所有实验参数均按仪器和试剂盒说明书设置，本实验

试剂严格按照试剂盒质量外观检查后添加，如发现工作液色泽

改变，有异物出现或混浊，说明试剂已经变质或被污染应丢

弃［２］。试剂添加量均在试剂瓶口下１０ｍｍ，以防试剂盘高速运

转时飞溅到其他试剂瓶中而影响测试结果。

１．３．４　将仪器使用后剩余的少量试剂连瓶丢掉，代之以未开

封的同厂家同批号试剂，为第１组；取一瓶同厂家同批号的新

鲜试剂，将仪器使用剩余的原试剂倒入其中，再放入仪器，为第

２组；往仪器使用中原试剂瓶内添加同厂家同批号的新鲜试

剂，为第３组。

１．３．５　开始检测前，先进行室内质控血清测定，同时采用正常

值和异常值两个浓度，由英国ＲＡＮＤＯＸ公司生产，６３７ＵＮ和

４６７ＵＥ质控血清的测定结果均在狓±２狊范围之内。

１．３．６　根据需要，第１个月按第１种方法添加仪器内使用中

试剂，第２个月按第２种方法添加仪器内使用中试剂，第３个

月按第３种方法添加仪器内使用中试剂。添加试剂后，分别对

以上项目校准空白后进行测定，每个项目质控样本测定２２次。

１．４　统计学处理　使用ＥＸＣＥＬ软件统计，以监测时间（ｄ）为

横轴、测定值为纵轴，绘制３种不同添加试剂方法时分别测得

各项目结果的趋势图；统计各项目的狓、狊和犆犞；以室内质控血

清定值为靶值，计算各项目在监测终止时结果的偏差；组间比

较用方差分析，组间两两比较狇检验（ＳＮＫ法）。本实验所有

数据经ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　３种添加试剂方法检测质控样本９个生化项目所得结果

的比较　３种添加试剂方法检测９个生化项目，结果均存在日

间趋势性变化，监测终止时的结果与室内质控血清定值（靶值）

相比较也都存在偏差。第１组各项目的日间变异和监测终止

时的结果偏差较其余两组小，３组间 ＡｐｏＡ１、ＬＰ（ａ）、ＨｓＣＲＰ

日间变异和监测终止时的结果偏差相差极微。见表１。
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