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呼吸道感染病原性细菌的临床检验研究

蔡锦亮，陈静萍，陈潮坤（广东省潮州市中医医院 　５２１０００）

　　【摘要】　目的　研究呼吸道感染病原性细菌的临床检验。方法　以自然咳痰为主，采用常规方法进行痰液留

取，使用不同种类的培养基进行培养分离。结果　不同病原性细菌在不同培养基上的分离结果不同，分离数由多到

少依次是铜绿假单胞菌、副流感嗜血杆菌、白色念珠菌、流感嗜血杆菌等。结论　对患者痰液中的病原性细菌进行

培养能够作为药物敏感试验对象，帮助患者选择敏感的抗菌药物，为患者临床诊治提供有效依据。
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　　患者气管中痰液包含微生物种类较多，当患者出现支气管

或肺部感染时，痰液中将会出现相应的病原性细菌（如肺炎链

球菌、金黄色葡萄球菌、结核分枝杆菌等）。采集患者的痰液进

行培养，可以明确患者痰液中的病原性细菌种类和数量，对患

者的临床诊治具有重要的指导作用。因此，对呼吸道感染病原

性细菌的临床检验进行深入研究具有重要的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１２年６月来本院诊治

的呼吸道感染患者１７４例，男１０４例，女７０例，年龄５６～７１

岁，平均（６０．１５±８．９７）岁。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　本研究采用常规取痰标本方法，由于气管

穿刺取痰和经支气管镜抽痰操作较为复杂且患者有一定疼痛

性，所以采取自然咳痰为主，其他两种方法为辅的痰标本采集

方法［１］。采集过程中要求所有痰标本均为新鲜痰液。

留取方法：留痰前患者需用清水漱口，保证口腔洁净，用力

咳痰，将气管深处痰咳出，吐于事先准备的玻璃或塑料小杯中。

其中，对于无痰或少痰的患者采用４５℃氯化钠温水溶液雾化

后吸入，增加呼吸道润滑，易于痰液咳出［２］；对于儿童可以轻压

小儿脑骨柄上方，辅助小儿咳痰；对于意识不清醒的患者采取

负压吸痰。

所有痰液标本留取后需在最短时间内送检，避免痰液中细

胞与细菌发生自溶破坏。测量患者２４ｈ咳痰量或观察患者痰

液分层情况时应在无色广口瓶中进行，需添加少量苯酚进行

防腐。

１．２．２　检验方法　采用多种培养基（包括绵羊血琼脂、麦康凯

琼脂、巧克力琼脂、ｂｒｏｍｃｒｅｓｏｌ琼脂、黏菌素蔡陡脂、十六烷基

三甲钱琼脂、巧克力杆菌肤琼脂、甘露醇高盐琼脂、杆菌肤多黏

菌素氧化发酵琼脂）对患者痰液标本进行微生物培养［３］。

２　结　　果

不同病原性细菌在不同培养基上分离结果为：在绵羊血琼

脂培养基培养下白色念珠菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、

肠杆菌群菌种、酵母菌以及肺炎链球菌分离数分别为３０、４５、

２２、７、５和２；在巧克力琼脂培养基培养下白色念珠菌、铜绿假

单胞菌、流感嗜血杆菌、副流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、肠

杆菌群菌种、酵母菌以及肺炎链球菌分离数分别为３７、４７、１０、

４０、２２、７、７和２；在麦康凯琼脂培养基培养下白色念珠菌、铜绿

假单胞菌、肠杆菌群菌种、酵母菌以及肺炎链球菌分离数分别

为５、５、８、２和３；在ｂｒｏｍｃｒｅｓｏｌ琼脂培养基培养下白色念珠

菌、铜绿假单胞菌、流感嗜血杆菌以及酵母菌分离数分别为

４２、３８、７、７；在巧克力杆菌肤琼脂培养基培养下白色念珠菌、铜

绿假单胞菌、流感嗜血杆菌、副流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌

以及肠杆菌群菌种分离数分别为２７、２８、１０、４０、１７、３；在杆菌

肤多黏菌素氧化发酵琼脂培养基琼脂培养基培养下白色念珠

菌、铜绿假单胞菌以及酵母菌分离数分别为２３、７和７；在黏菌

素蔡陡脂培养基培养下白色念珠菌、金黄色葡萄球菌以及酵母

菌分离数分别为２０、２０和５；在甘露醇高盐琼脂培养基培养下

白色念珠菌和金黄色葡萄球菌分离数分别为１０和２２；在十六

烷基三甲钱琼脂培养基培养下铜绿假单胞菌分离数为２。

３　讨　　论

深入研究呼吸道感染病原性细菌的临床检验方法，提高检

验质量，有助于呼吸道感染病原性细菌的临床检验准确性提高

和应用范围扩大［４］。

本研究结果表明，使用培养基分离后分离数最多的病原性

细菌是铜绿假单胞菌，分离数由多到少依次是铜绿假单胞菌、

副流感嗜血杆菌、白色念珠菌、流感嗜血杆菌等。与相关文献

记载的痰液标本病原菌培养基分离结果具有较大差异性。分

析原因，除痰液样本留取时可能发生操作不当，导致痰液中细

胞与细菌发生自溶破坏或长时间暴露在空气中导致空气中微

生物落入等原因之外，还与患者在留取痰液样本前使用抗生素

类药物进行治疗，抑制了患者体内病原性细菌的繁殖（如金黄

色葡萄球菌、肺炎链球菌等）［５］。后一原因表明呼吸道感染病

原性细菌的临床检验方法具有一定的局限性。

在进行呼吸道感染病原性细菌的临床检验中，需要对质控

菌株的抑菌环直径进行测量。一般使用卡尺或者刻度尺从被

检菌肉眼能够明确的两端边缘作为直径进行测量，只有在标准

范围内才能作为结果。如果被检菌种为金黄色葡萄球菌，需要

考虑抑菌环内的薄层，需要在培养２４ｈ后再在透射光照射下

进行测量［６］；如果被检菌为变形杆菌，则会出现肉眼可见的延

伸物，可以忽略不计。如果对被检测菌使用磺胺类药物出现耐

药性现象，应该对其进行最低抑菌浓度（ＭＩＣ）检测。被检菌出

现在抑菌环内菌落较大的情况则表示该菌落可能为混合菌群

菌落、污染菌菌落或同一菌株中的耐药菌群菌落；如果是同一

菌株中的耐药菌群、菌落经革兰染色检测后证明为被检菌，则

表示被检菌耐药。如果被检菌为沙雷菌，出现双环现象时即表

示该被检菌耐药。

在呼吸道感染病原性细菌的临床检验中，为了保证检验结

果的真实可靠，必须采取合理的措施保证患者痰液留取、标本

采集、运输、处理、检验、分析等过程的时间和质量。由于呼吸

道感染病原性细菌的临床检验过程对各个环节的环境要求较

为严格，医院需要与实验室进行密切沟通，相互配合，以免在不

必要的环节出现误差，影响最终检测结果［７］。另一方面，由于

目前呼吸道感染病原性细菌的临床检验项目较多，每一项都具

有针对性的临床检测意义，需要根据患者的实际情况（如发病
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时间、检测项目的敏感度等）进行正确选择，以确保检测结果的

准确性。在呼吸道感染病原性细菌的临床检验中，每种检验均

受到病理、生理及检验方法等因素不同程度的影响，要求临床

医师对各个检测项目的相关要求较为熟悉，对遴选试验掌握度

较高，能够正确引导患者对检验项目进行选择，减少患者治疗

费用，保证检验结果的准确、可靠和实用。随着对呼吸道感染

病原性细菌的临床检验方法进行深入研究和探讨，将会发掘出

呼吸道感染病原性细菌的临床检验更多的临床应用潜力。
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结核性脑膜炎患者血和脑脊液淋巴细胞的动态变化

张露露１，马军捷２，孟　杰
２，刘卫云２，王莹晶２（１．河北省承德市第六医院检验科　０６７２００；

２．河北省承德市护理职业学院　０６７０００）

　　【摘要】　目的　探讨外周血和脑脊液淋巴细胞动态变化与结核性脑膜炎（ＴＢＭ）预后情况的相关性。方法　

总结３６例结核性脑膜炎患者抗结核治疗前后，血淋巴细胞和脑脊液（ＣＳＦ）淋巴细胞的动态变化，进行深入研究和

对比，并作统计学处理。结果　结核性脑膜炎患者早期（急性期）血淋巴细胞偏低，脑脊液淋巴细胞轻度增生，病情

危重。中期血和脑脊液淋巴细胞呈中度增生，病情趋稳。后期血和脑脊液淋巴细胞均呈明显增生，病情好转。差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　外周血和脑脊液淋巴细胞动态变化与结核性脑膜炎患者的病情变化和预后密切

相关，可作为判断病情、估计预后的根据。

【关键词】　结核性脑膜炎；　外周血；　脑脊液；　淋巴细胞
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　　近年来结核性脑膜炎发病率呈上升趋势，且不典型结脑病

例明显增多，极易造成误诊，从而延误病情，增加患者病死

率［１］。结核性脑膜炎是由淋巴细胞介导的免疫反应（ＣＭＩ），属

于迟发型超敏反应（ＤＴＨ），其中，淋巴细胞起关键作用。本文

通过研究结核性脑膜炎（ＴＢＭ）患者外周血和脑脊液淋巴细胞

动态变化，探求两者之间的关系，为临床掌握病情变化和判断

预后提供依据和方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　承德市第六医院自２００５年１月至２０１０年１２

月收治结核性脑膜炎患者３６例，其中，男１５例，女２１例，年龄

１５～５１岁，平均４３岁，全部病例均符合《现代结核病学》
［２］提

出的诊断标准。

１．２　方法　全部患者按抗结核药物应用之前和应用之后分为

两组，进行血常规化验和脑脊液化验，观察外周血淋巴细胞和

脑脊液淋巴细胞动态变化，并进行统计学处理。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＳＰＳ１３．０进行统计分析，计数

资料采χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＴＢＭ患者外周血淋巴细胞动态变化情况：抗结核治疗前，

３６例患者外周血淋巴细胞绝对值为（１．３±０．３）×１０９／Ｌ，抗结

核治疗８周后，２０例患者外周血淋巴细胞绝对值（１．６±０．３）

×１０９／Ｌ。经统计学处理狋＝３．６６，犘＜０．０１，说明ＴＢＭ患者抗

结核治疗前和抗结核治疗８周后，外周血淋巴细胞动态变化存

在明显差别。

ＴＢＭ患者脑脊液淋巴细胞动态变化情况：抗结核治疗前

３６例，发生变化１６例，脑脊液淋巴细胞比例为２０％。抗结核

治疗４周后３６例，发生变化２５例，脑脊液淋巴细胞比例为

３０％。抗结核治疗８周后３６例，发生变化２１例，脑脊液淋巴

细胞比例为７０％。经统计学处理χ
２＝２０．５２，犘＜０．０１，说明

ＴＢＭ患者抗结核治疗前和抗结核治疗８周后，脑脊液淋巴细

胞动态变化率存在明显差别。即在急性期和恢复期（８周内），

治疗时间越长，患者脑脊液淋巴细胞动态变化率越高，见表１。

表１　血和脑脊液淋巴细胞与ＴＢＭ预后的关系［狀（％）］

组别 基本痊愈 好转 死亡 合计

０～４周 血淋巴细胞２０％～３０％ ０（０） ８（２２） ２（５） １０

脑脊液淋巴细胞２０％～３０％

５～８周 血淋巴细胞３０％～５０％ ７（１９） １８（５０） １（２．７） ２６

脑脊液淋巴细胞３０％～７０％

合计 ７ ２６ ３ ３６

３　讨　　论

３．１　细胞介导免疫（ＣＭＩ）淋巴细胞
［２］，从胸腺来的称Ｔ细胞，
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