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血培养瓶法在无菌体液病原菌培养中的应用

殷　琳，喻　华，黄湘宁，乔　宁，张　凯，刘　鑫 （四川省医学科学院／四川省人民医院检验科，

成都　６１００７２）

　　【摘要】　目的　探讨血培养瓶法在无菌体液病原菌培养中的应用。方法　收集２０１３年３～９月四川省人民医

院共３２１份无菌体液标本，通过双瓶血培养瓶法和直接接种法培养分离病原菌，通过与传统的直接接种法比较对其

进行评价。结果　３２１份标本中，通过血培养瓶法１０８份标本培养出细菌，阳性率为３３．６％；直接接种法５５份标本

培养出细菌，阳性率为１７．１％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。血培养增菌后８０％细菌在２４～４８ｈ内检出，而直接

接种法９０％细菌在２４ｈ检出，检出时间直接接种法更具优势。两种方法检出细菌前３位均为屎肠球菌、大肠埃希

菌和肺炎克雷伯菌，而凝固酶阴性葡萄球菌、草绿色链球菌等在血培养法中检出率明显高于直接法。血培养瓶法的

敏感性为８９．７％，阴性符合率为９５．３％，直接接种法分别为４３．２％和７６．３％，而阳性符合率直接法略高于血培养瓶

法。导致培养结果假阴性的细菌主要为凝固酶阴性葡萄球菌、棒状杆菌和微球菌。结论　血培养法的敏感性明显

高于直接接种法，可提高病原菌检出率，与直接接种法同时培养可缩短检出时间并防止漏检，特别是对链球菌群、厌

氧菌和真菌的检出具有显著优势，但需注意严格无菌操作，减少污染环节。
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　　全自动血培养仪广泛应用于临床，为血液感染提供了方便

快速的检测方法［１］，需氧厌氧配对血培养瓶的使用更是提高了

血液感染的阳性率。而无菌体液包括胸腹水、脑脊液、穿刺液

等标本通常采用传统培养方法，如血平板、麦康凯或巧克力平

板培养，病原菌检出率较低。为了提高无菌体液病原菌检出

率，为临床诊断提供更有效的信息，对近半年本院临床住院患

者３２１例无菌体液标本采用双瓶血培养瓶增菌和直接接种两

种培养方法，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　３２１份标本为本院住院患者无菌体液标本。

其中胸腔积液１３８份，腹水１０５份，脑脊液４８份，其他部位穿

刺液３０份。

１．２　仪器与试剂　血培养采用Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ 培养仪，细

菌鉴定使用ＶＩＴＥＫ２全自动细菌鉴定仪，细菌鉴定卡，需氧厌

氧血培养瓶系法国生物梅里埃公司产品。血平板、麦康凯平

板、巧克力平板系郑州安图公司提供。

１．３　方法

１．３．１　血培养瓶增菌法　临床医生按照血培养采集标准操作

规程，采集无菌体液标本５～１０ｍＬ分别注入需氧厌氧血培养

瓶内，充分混匀，立即送检实验室，置Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ血培养
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箱培养。当血培养瓶报阳时将培养瓶取出，直接涂片并立刻转

种血平板、巧克力平板置３５℃ ＣＯ２ 孵箱中培养，于１８～２４ｈ

后对菌落进行涂片染色、鉴定及药敏试验，如５ｄ未报阳视为

阴性，报告无细菌生长。

１．３．２　直接接种法　无菌体液标本同时送检实验室，混匀后

用接种环直接接种血平板、麦康凯和巧克力平板，置３５ ℃

ＣＯ２ 孵箱中培养。接种后１８～２４ｈ如有细菌生长，对菌落进

行涂片染色、鉴定及药敏试验，如４８ｈ无菌生长视为阴性，报

告无细菌生长。

１．４　观察指标　参照《全国临床检验操作规程》
［２］及相关文献

报道［３５］，通过常规及生化等检验数据以及患者临床诊断综合

分析，将符合细菌感染诊断结果且培养出细菌的患者判定为真

阳性（ＴＰ），不符合细菌感染而培养出细菌的标本为假阳性

（ＦＰ），符合细菌感染而未培养出细菌的标本为假阴性（ＦＮ），不

符合细菌感染而未培养出细菌的标本为真阴性（ＴＮ），统计两

种方法的ＴＰ、ＦＰ、ＦＮ、ＴＮ，并计算两种方法的敏感性、准确性

及阴性、阳性符合率结果。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种方法分离细菌阳性率比较　３２１份标本通过双瓶血

培养法有１０８份培养出细菌，阳性率为３３．６％，通过直接接种

法５５份标本培养出细菌，阳性率为１７．１％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），详见表１。

表１　两种方法分离细菌阳性率比较［狀（％）］

标本来源 狀 血培养瓶增菌法阳性 直接接种法阳性

胸腔积液 １３８ ３９（２８．３） １８（１３．０）

腹水 １０５ ４８（４５．７） ２７（２５．７）

脑脊液 ４８ １２（２５．０） ６（１２．５）

其他穿刺液 ３０ ９（３３．３） ６（２０．０）

总计 ３２１ １０８（３３．６） ５５（１７．１）

２．２　两种方法细菌检出时间比较　血培养增菌后８０％细菌

在２４～４８ｈ内检出，而直接接种法９０％细菌在２４ｈ检出，检

出时间直接接种法更具优势。见表２。

表２　两种方法检出时间比较［狀（％）］

检出时间 血培养瓶增菌法阳性 直接接种法阳性

２４ｈ内 １５（１３．９） ５２（９４．５）

２４～４８ｈ ９０（８３．３） ３（５．５）

４８ｈ以上 ３（２．８） ０（０．０）

总计 １０８（３３．６） ５５（１７．１）

２．３　不同方法敏感性符合率比较　血培养瓶法的敏感性为

８９．７％，阴性符合率为９５．３％，直接接种法分别为４３．２％和

７６．３％，而阳性符合率直接法略高于血培养瓶法，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　不同方法敏感性符合率比较

方法
ＴＰ

（狀）

ＦＰ

（狀）

ＦＮ

（狀）

ＴＮ

（狀）

敏感性

（％）

阳性符合率

（％）

阴性符合率

（％）

血培养瓶法 ８７ ２１ １０ ２０３ ８９．７ ８０．６ ９５．３

直接接种法 ４８ ７ ６３ ２０３ ４３．２ ８７．３ ７６．３

２．４　培养瓶法和直接接种法细菌分布情况　３２１份标本中，

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和屎肠球菌在两种方法的检出率最

高而阳性符合率较为一致。草绿色链球菌、厌氧菌和真菌在血

培养瓶法中真阳性例数明显高于直接法，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），而凝固酶阴性葡萄球菌、棒状杆菌、微球菌在血培

养瓶法中的假阳性例数明显高于直接法，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。详见表４。

表４　血培养瓶法和直接接种法细菌分布情况（狀）

菌名

血培养瓶法

ＴＰ＋ＦＰ＋

ＦＮ＋ＴＮ
ＴＰ ＦＰ

直接接种法

ＴＰ＋ＦＰ＋

ＦＮ＋ＴＮ
ＴＰ ＦＰ

大肠埃希菌 １８ １８ ０ １４ １４ ０

肺炎克雷伯菌 １２ １１ １ １０ １０ ０

屎肠球菌 １８ １６ ２ １１ １０ １

凝固酶阴性葡萄球菌 ２９ １２ １７ ７ ５ ２

粪肠球菌 ６ ５ １ ４ ３ １

金黄色葡萄球菌 ３ ３ ０ ３ ３ ０

化脓链球菌 ２ ２ ０ ２ ２ ０

草绿色链球菌 ６ ５ １ ０ ０ ０

鲍曼不动杆菌 ２ １ １ ２ １ １

铜绿假单胞菌 ２ ２ ０ １ １ ０

棒状杆菌 ３ ０ ３ ０ ０ ０

微球菌 ２ ０ ２ ０ ０ ０

厌氧菌 ２ ２ ０ ０ ０ ０

真菌 ３ ２ １ １ １ ０

３　讨　　论

血液培养瓶营养成分丰富，较固体平板培养基更适于病原

菌生长［６］，同时因含有树脂、药用炭等吸附抗菌药物成分，能提

高病原菌检出率，除常见菌更易生长外，苛氧菌也生长良好。

本研究研究显示，双瓶血培养增菌细菌阳性率为３３．６％，而直

接接种法细菌阳性率为１７．１％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），与王升和张红升
［７］报道结果一致。血培养瓶对各种无

菌体液细菌检出率高，主要原因有以下几点：（１）血培养瓶营养

成分丰富，添加吸附抗菌药物的物质可以提高病原菌检出率；

（２）直接接种法接种标本量较少，而血培养瓶注入５～１０ｍＬ

体液，使标本量增加；（３）血培养法培养时间为５ｄ，且注入需氧

厌氧血培养瓶，有利于厌氧菌、苛氧菌、真菌及生长缓慢病原菌

的检出。

血培养增菌法８０％病原菌在２４～４８ｈ内检出，而直接接

种法９０％病原菌在２４ｈ就能生长，直接接种法在缩短检出时

间上更具优势，但却容易出现漏检。屎肠球菌、大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌在两种方法中检出率最高且阳性符合率较一致。

经统计分析，凝固酶阴性葡萄球菌、草绿色链球菌、棒杆菌、微

球菌、厌氧菌和真菌在两种方法中的差异明显，这可能与链球

菌对营养条件要求高，血培养瓶法更利于其生长有关。但延长

直接接种法培养时间是否能提高链球菌检出率还有待进一步

研究。通过方法学评价，血培养法的敏感性和阴性符合率高于

直接接种法，而阳性符合率略低于直接接种法，这与体液标本

注入血培养瓶容易二次污染而致假阳性结果有关。而通过临

床资料分析发现，造成假阳性的主要菌株为（下转第２７００页）
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异常的灵敏性明显高于Ｓｃｒ。Ｔａｎａｇａ等
［１２］观察到冠心病患者

行冠状动脉造影后４８ｈ内Ｓｃｒ、ＢＵＮ无变化，而血浆ＣｙｓＣ浓

度明显升高。本研究结果显示，造影前两组ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、

ＴＲＦ水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而造影后１２、

２４ｈＣＩＮ组ＣｙｓＣ水平明显升高，４８ｈ后有所下降，但仍高于

造影前及非 ＣＩＮ 组同一时间点的水平，从而表明 ＣｙｓＣ较

Ｓｃｒ、ＴＲＦ较早出现变化，能较早反映肾功能受损情况。以造

影后１２、２４ｈＣｙｓＣ水平较造影前上升２５％作为诊断ＣＩＮ的

标准，其灵敏性分别为８４．５％和８９．６％，特异性分别为７５．９％

和８２．９％，表明ＣｙｓＣ具有较高的灵敏性及特异性，可作为诊

断早期ＣＩＮ的预测指标，对ＣＩＮ具有较高的诊断价值。
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凝固酶阴性葡萄球菌、棒杆菌和微球菌，这也是造成血培养瓶

增菌法阳性符合率低的原因之一。与血培养相似，体液采集过

程中也存在污染问题，因此应严格注意无菌操作，采集后无需

离心处理，直接注入培养瓶，减少污染环节［８９］。另外，厌氧菌

和真菌在血培养瓶法中真阳性例数明显高于直接法，差异有统

计学意义（犘＜０．０１），这与临床未对无菌体液进行厌氧培养而

导致厌氧菌检出率低有关，而真菌生长缓慢，需要延长培养时

间提高其阳性率，血培养法因双瓶培养和延长培养时间为５ｄ

可以防止其漏检。在标本量允许的情况下，体液标本应同时选

用需氧瓶和厌氧瓶，缩短兼性厌氧菌报阳时间，怀疑真菌感染

时，首选需氧瓶。同时需注意的是，虽然脑脊液检出率仍为血

培养瓶增菌法高于直接接种法，但有资料说明血培养瓶增菌不

合适脑脊液标本，因为其中含有的聚茴香胺硫酸钠对淋病奈瑟

菌、脑膜炎奈瑟菌有毒性［１０］。

综上所述，血培养瓶增菌法的敏感性明显高于直接接种

法，应用于无菌体液培养可提高病原菌检出率，与直接接种法

同时培养可缩短检出时间并防止漏检，特别是对链球菌群、厌

氧菌和真菌的检出具有显著优势，但需加强临床沟通，加强无

菌体液采集环节的规划化管理，减少污染概率。
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