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"摘要#

!

目的
!

通过回顾西安交通大学第一附属医院血培养病原菌的检出情况并进行污染菌判定的实验室检

查!了解血培养污染情况!为临床判断血培养污染提供实验室证据与经验%方法
!

对西安交通大学第一附属医院

"&!)

年
!

!

!"

月的血培养标本进行回顾性分析!根据实验室对血培养污染的评估方案!结合细菌种类&阳性报告时

间进行综合分析!判断血培养污染并分析其细菌种类与构成%结果
!

该研究共包含血培养
!%*)!

瓶!其中阴性

%!*#

套!阳性
(#%

套!成套率为
(*$+,

%血培养阳性率为
!&$),

!其中污染率为
!$',

!主要污染菌为凝固酶阴性

葡萄球菌!污染菌阳性报警时间平均值在需氧瓶与厌氧瓶分别为
!$#)

与
!$"*-

%双瓶结果不一致的培养结果中多

见致病菌与条件致病菌%结论
!

血培养污染菌主要为皮肤常驻菌!为降低血培养污染率!严格执行血培养采血规范

具有重要意义!同时需重视住院患者采血环境的消毒%
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血流感染是临床上的急危重症#准确)及时的抗感染治疗

对于挽救患者生命至关重要*临床微生物检验能够为临床目

标性抗感染治疗提供实验室依据#血培养是血流感染的病原学

检查的+金标准,*但是临床微生物检验报告提示的病原菌并

非一定是致病菌#血培养污染及判定对于临床正确使用抗菌药

物#避免滥用具有重要意义*现对西安交通大学第一附属医院

!%*)!

份血培养标本中污染菌的菌种与分布进行分析#为临床

血流感染治疗中正确判断致病菌提供参考依据*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

"&!)

年
!

!

!"

月西安交通大学第一附属医

院检验科微生物室接收的独立血培养套数$

!

个静脉穿刺点取

的血培养计算为
!

套&#

!

个患者可以有
!

套或多套血培养*

$$/

!

仪器与试剂
!

O8;0

"

.QRS0#M

全自动细菌"分枝杆菌

培养监测系统$生物梅里埃#法国&#

TU0RV"

全自动微生物分

析系统$生物梅里埃#法国&#

TU0RV"WXYZ.W0

全自动微生

物分析系统$生物梅里埃#法国&#

TU0RV Y[

全自动快速质谱

微生物检测系统$生物梅里埃#法国&#

WX

"

培养箱$力申#中

国&#生物安全柜$鑫贝西#中国&#中和抗菌药物需氧瓶)厌氧

瓶)小儿瓶$生物梅里埃#法国&#血琼脂平板$生物梅里埃#法

国&#巧克力平板$生物梅里埃#法国&#鉴定与药敏卡$生物梅里

-

%)'"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!
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@

74>:45"&!+
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T1=$!"

!

\1$!(

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

(!&&&%'%

&*

!!

作者简介!答嵘#女#博士#主管技师#主要从事临床微生物学与感染方面的研究*

!
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通讯作者#
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埃#法国&*

$$'

!

方法

$$'$$

!

标本采集与处理
!

临床护士无菌操作采集血标本后注

入血培养瓶#立即送检至检验科*条码扫描后#放入血培养仪

内进行培养#培养瓶内微生物代谢产生
WX

"

可渗透感应器#同

显色基中多聚二甲基聚合物发生不可逆的反应#使之颜色由墨

绿色变为淡绿色或金黄色#检测仪通过对感应器颜色的检测而

判断阳性*如果经过一定时间培养后颜色没有显著变化#此标

本即为阴性*

$$'$/

!

病原菌鉴定
!

阳性标本转种于血琼脂平板)巧克力平

板#同时涂片进行革兰染色与显微镜检#并将涂片结果通知临

床作为一级报告*转种后生长的菌株按照操作规程进行鉴定

和药敏试验#并发出正式的细菌检验报告单为三级报告*阴性

标本培养
+-

血培养仪仍未出现阳性信号#报告培养
+-

无细

菌生长*

$$'$'

!

实验室对血培养污染的判定
!

计数血培养生长痤疮丙

酸杆菌)芽孢杆菌)微球菌或凝固酶阴性的葡萄球菌的套数#这

些细菌可能是污染菌*芽孢杆菌)微球菌和痤疮丙酸杆菌属于

污染菌#部分无法鉴定到种的革兰阳性杆菌#单瓶阳性或双瓶

阳性且细菌相同均判断为污染*凝固酶阴性的葡萄球菌单瓶

阳性判断为污染#如双瓶培养出同一种菌则判断为致病菌*如

培养出其他病原菌#双瓶培养阳性菌不同#考虑为污染菌*

$$1

!

统计学处理
!

血培养污染率$

,

&

]

培养出污染菌的套

数"接收血培养的总套数
!̂&&,

*

/

!

结
!!

果

/$$

!

血培养病原菌分布
!

本研究共包括血培养
!%*)!

瓶#成

套送检的为
(&#&

套#成套率为
(*$+,

*#阳性套数为
(#%

套#

血培养阳性率为
!&$),

*判断为病原菌的阳性套数为
%!!

套#需氧单瓶阳性为
"!*

套#厌氧单瓶阳性为
!&&

套#双瓶同时

阳性为
#*"

套*病原菌分布见表
!

*

表
!

!

阳性成套血培养病原菌分布

组别 病原菌
%

需氧瓶 大肠埃希菌
#(

铜绿假单胞菌
#)

鲍曼不动杆菌
")

马耳他布鲁菌
!)

白色念珠菌
(

肺炎克雷伯菌
(

新生隐球菌
(

近平滑念珠菌
%

光滑念珠菌
'

金黄色葡萄球菌
'

其他
''

厌氧瓶 大肠埃希菌
#+

屎肠球菌
!!

金黄色葡萄球菌
(

肺炎克雷伯菌
+

脆弱拟杆菌
)

血链球菌
#

产气肠杆菌
"

续表
!

!

阳性成套血培养病原菌分布

组别 病原菌
%

铜绿假单胞菌
"

粪便拟杆菌
"

中间普雷沃菌
"

其他
"'

双瓶 大肠埃希菌
!%#

肺炎克雷伯菌
)*

金黄色葡萄球菌
#'

表皮葡萄球菌
!%

屎肠球菌
!%

阴沟肠杆菌
!+

粪肠球菌
!&

产酸克雷伯菌
'

缓症"口腔链球菌
+

咽峡炎链球菌
)

其他
'&

表
"

!

需氧瓶污染菌分布与阳性报警时间

病原菌
%

阳性报警时间

范围$

-

&

平均阳性报警

时间$

-

&

人型葡萄球菌
#! &$'%

!

!$"& &$(#

表皮葡萄球菌
"' &$"%

!

#$%& !$#*

藤黄"里拉微球菌
!& !$!"

!

#$&) !$%*

溶血葡萄球菌
( &$'%

!

)$"! !$)!

科氏葡萄球菌
+ !$&+

!

!$%" !$"*

革兰阳性杆菌
) &$+!

!

)$*( "$+%

杰氏棒杆菌
" "$(*

!

#$)! #$!+

耳葡萄球菌
! !$)# !$)#

沃氏葡萄球菌
! &$'* &$'*

山羊葡萄球菌
! !$#" !$#"

解脲棒杆菌
! &$%( &$%(

蜡样芽孢杆菌
! !$"" !$""

枯草芽孢杆菌
! "$'% "$'%

平均
_ &$"%

!

)$*( !$#)

!!

注!

_

表示无数据*

表
#

!

厌氧瓶污染菌分布与阳性报警时间

病原菌
%

阳性报警时间

范围$

-

&

平均阳性报警

时间$

-

&

表皮葡萄球菌
( &$(#

!

!$%& !$!'

头状葡萄球菌
# &$%)

!

!$'# !$!*

科氏葡萄球菌
# !$"+

!

!$)& !$#"

缓慢葡萄球菌
! &$** &$**

革兰阳性杆菌
! !$*! !$*!

杰氏棒杆菌
! "$"& "$"&

平均
_ &$%)

!

"$"& !$"*

!!

注!

_

表示无数据*

-

()'"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(



/$/

!

血培养污染率
!

实验室判断为血培养污染的为
!"'

套#

污染率为
!$',

*其中
*"

套需氧瓶单瓶阳性#污染菌分布与

阳性报警时间见表
"

*

!%

套厌氧瓶单瓶阳性#污染菌分布与阳

性报警时间见表
#

*

!%

套双瓶同时阳性*双瓶阳性中有
"

套

分离菌相同#

!+

套则双瓶培养出不同的细菌*污染菌分布与

阳性报警时间见表
)

*

表
)

!

双瓶污染菌分布与阳性报警时间%

-

&

病原菌
阳性报警

时间$

-

&

病原菌
阳性报警

时间$

-

&

大肠埃希菌
&$+#

产酸克雷伯菌
&$*(

大肠埃希菌
&$)"

无乳链球菌
!$!&

大肠埃希菌
!$)'

铜绿假单胞菌
&$%)

弗氏柠檬酸杆菌
&$()

沃氏葡萄球菌
!$)#

格式乳球菌
&$%&

血链球菌
!$"#

金黄色葡萄球菌
"$&&

铜绿假单胞菌
&$(%

金黄色葡萄球菌
&$%)

人型葡萄球菌
&$%)

具核梭菌多形亚种
&$"%

表皮葡萄球菌
&$%"

蜡样芽孢杆菌
&$'%

大肠埃希菌
&$!%

铅黄肠球菌
&$(&

木糖氧化无色杆菌
!$&&

人型葡萄球菌
!$#*

非脱羧勒克菌
&$##

少见嗜铜菌
&$)%

脆弱拟杆菌
&$%+

屎肠球菌
&$%&

普通拟杆菌
!$!)

铜绿假单胞菌
&$)%

大肠埃希菌
&$)#

铜绿假单胞菌
!$&+

不解糖嗜胨菌
!$"(

革兰阳性杆菌
"$"+

革兰阳性杆菌
)$##

蜡样芽孢杆菌
&$+&

蜡样芽孢杆菌
&$+&

'

!

讨
!!

论

!!

血培养是血流感染诊断的金标准#随着全自动血培养仪在

临床微生物实验室的广泛应用#不仅提高了血培养的报告速

度#更是大大提高了血培养检测的敏感性*目前临床使用的血

培养仪主要原理是根据培养过程中微生物代谢产生
WX

"

的量

引起颜色或荧光值的改变判断血培养瓶中是否有致病菌#比传

统的手工方法靠肉眼观察培养基是否变浑浊灵敏度得到显著

提高*但另一方面#相伴而来的是污染菌的检出率也相应地提

高#所以临床分析血培养结果的数据时#需要排除污染菌而确

定致病菌才能正确进行目标性抗感染治疗*作者对血培养数

据进行分析#拟寻求血培养污染菌的菌群分布与阳性报警时间

的特点#为临床正确判断致病菌提供实验室依据*

本研究共包括
!%*)!

份血培养瓶#临床科室多成套送检#

每套包括
!

个需氧瓶和
!

个厌氧瓶#共
(&#&

套#其中重症监

护病房送检多为双套到
#

套#儿科病房多只送单个小儿瓶*在

经过检验科与临床沟通与努力#血培养瓶成套率达到
(*$+,

#

临床医护人员的协作使血培养质量明显提高#同时成套送检对

于判断血培养污染很有价值/

!/"

0

*本研究结果显示#西安交通

大学第一附属医院血培养阳性率为
!&$),

#与文献报道持平#

提示临床血培养采集时机与采集指征掌握恰当*在阳性血培

养中#双瓶同时报阳性的有
#*"

套#占到阳性中的
++$!,

#需

氧瓶单独报阳性的有
"!*

套#占到阳性中的
#&$(,

#厌氧瓶单

独报阳性的有
!&&

套#占到阳性中的
!)$!,

*上述数据可以

看出阳性血培养中需氧瓶比例为
(+$*,

#而厌氧瓶比例为

'*$",

#其差异考虑是由于酵母菌等仅于需氧瓶中生长的病原

菌所致*数据同时提示血培养采集双瓶非常有必要#如果只采

需氧瓶#则会漏掉
!)$!,

的病原菌*血流感染中大肠埃希菌

为最常见的病原菌#与文献报道一致/

#

0

*单独需氧瓶中真菌居

于重要地位#厌氧瓶中厌氧菌引起的血流感染亦需引起临床

重视*

血培养污染菌会误导抗菌药物的使用#严重影响患者的治

疗#延长住院时间)增加额外的检查/

)

0

*血培养采集与运送中

许多重要因素都会影响污染率#包括严格执行标准操作规程)

无菌手套)消毒培养瓶口)采血后先注入血培养瓶)专人送检)

监测污染率等*虽然皮肤消毒剂究竟哪一类最有效仍存在争

议#但是含有乙醇的消毒剂还是值得推荐的/

+

0

*成年患者血培

养污染率为
&$',

!

'$&,

#而儿童血培养污染率为
!$!(,

#

!

岁以 下 为
"$&%,

#

!

!

'

岁 为
&$*),

#

'

岁 以 上 儿 童 为

&$'!,

/

'

0

*本研究数据表明#西安交通大学第一附属医院的血

培养污染率为
!$',

#低于行业要求
#,

的标准#表明血培养采

集消毒规范*单独需氧瓶阳性的为
*"

套#占到
!"'

套污染中

的
%#$&,

#而厌氧瓶单独阳性与双瓶阳性的均为
!%

套#均占

!#$+,

*血培养污染中需氧瓶占到
('$+,

#考虑可能原因是

血培养采集后首先注入厌氧瓶而后注入需氧瓶#所以皮肤表面

菌引起采血初血液污染所致*研究表明通过将最初采集的
!

>Q

血标本弃掉能够使血培养污染率降低
#&$#),

/

%

0

*单独需

氧瓶阳性中污染菌主要是凝固酶阴性的葡萄球菌#占到

%*$#,

#其次是微球菌*文献报道#儿童血培养污染以凝固酶

阴性的葡萄球菌为主#与本文成人数据相似#而其他学者也有

类似的研究结果/

(/*

0

*人型葡萄球菌在需氧瓶污染中位列第

一#而表皮葡萄球菌则在需氧瓶与厌氧瓶污染中均位于前列*

需氧瓶与厌氧瓶污染菌的阳性报警时间平均值分别为
!$#)

和

!$"*-

#提示临床判断血培养污染菌时可参考血培养瓶阳性报

警时间*

血培养污染的来源包括患者皮肤)采血器具)将血液注入

培养瓶的工具)采血人员的皮肤)采血环境等*本研究中值得

关注的是血培养污染中双瓶培养结果不一致的污染菌种类#其

中大肠埃希菌)金黄色葡萄球菌)铜绿假单胞菌等临床重要的

致病菌与条件致病菌均有检出#这样的结果容易造成临床判断

的困扰*而且阳性报警时间并未延长#这些病原菌是如何污染

血培养的#作者考虑可能与血培养采集局部环境有关*此时#

应结合患者的临床症状)体征及其他辅助检查结果进行综合评

判*血流感染患者多为重危患者#呼吸系统)泌尿系统等感染

常出现于患者采集血培养之前#患者咳嗽)接触等造成局部环

境病原菌密度较高#可能是这类污染的重要原因之一*可以通

过规范操作)加强消毒等措施降低此类情况所致血培养污染的

发生/

!&/!!

0

*采用严格无菌技术#包括戴无菌手套)大量氯己定

消毒皮肤)使用无菌围帘#能够明显降低急诊患者血培养污染

率/

!"

0

*

综上所述#本研究通过对
!%*)!

份临床血培养标本培养

结果的分析#发现血培养污染率在规范操作的情况下发生率能

够控制在
#,

以下#血培养阳性菌的种类与阳性报警时间均有

助于污染菌的判断*但是需氧瓶与厌氧瓶阳性菌种类不一致

时#如何判断需要进一步研究*同时#其中一些常见致病菌与

条件致病菌究竟如何污染血培养需要进一步查明#从而为临床

避免血培养污染提供理论依据*
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动药敏试验#敏感率
!&&$&,

#它是一种新型静脉注射用甘氨

酰四环素类抗菌药物*本研究中#大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌

产
R[OQ6

菌株逐年增多#可能为此类菌株对
$

/

内酰胺酶类药

物耐药的原因之一#对于
R[OQ6

菌株的出现+应避免长期应用

第
#

代头孢菌素或同类间频繁更换,以减少细菌对
R[OQ6

类

抗菌药物耐药性的产生*本研究非发酵菌中#铜绿假单胞菌

"&!"

!

"&!)

年对氨苄西林"舒巴坦)哌拉西林"他唑巴坦类药

物耐药率小于
#&$&,

#对头孢吡肟)舒普深)妥布霉素)左氧氟

沙星)阿米卡星及碳青霉烯类药物耐药率较低#但在
"&!"

!

"&!)

年相继出现有耐药率大于
#&$&,

情况#提示要慎重使用

此类药物*鲍曼不动杆菌对大多数药物耐药率超过
%+$&,

#

提示鲍曼不动杆菌大多为全耐或泛耐菌株*为了给临床提供

更多药物选择#本院微生物室在
"&!)

年进行了舒普深)替加环

素药敏试验#耐药率均小于
#&$&,

*粪肠球菌对氨苄西林)呋

喃妥因)利奈唑胺)青霉素
`

)万古霉素类药物耐药率均小于

#&$&,

#尤其对利奈唑胺)青霉素
`

)万古霉素类药物敏感率为

!&&$&,

*屎肠球菌对利奈唑胺)奎奴普丁"达福普汀)替加环

素)万古霉素耐药率小于
#&$&,

*本研究中#有些致病菌在

"&!)

年的耐药率低于
"&!"

)

"&!#

年#考虑可能与本院加强耐

药监测)临床不断规范抗菌药物使用有关*

总之#本院尿路感染患者逐年增加#尿路感染主要致病菌

是大肠埃希菌#每年感染菌株种类也有所不同#及时开展耐药

机制研究对临床合理规范用药#防治泛耐药或全耐药菌株很有

帮助*

参考文献

/

!

0 叶应妩#王毓三#申子瑜
$

全国临床检验操作规程/

Y

0

$#

版
$

南京!东南大学出版社#

"&&'

!

)%"/+#!$

/

"

0

Q82

@

=83-VO

#

S1660

#

Z<7127KM

#

478=$W1>>23<7

B

1364/

725<385

B

758;7<3?4;7<13

!

8

@

1

@

2=87<13/:864-866466>437

/

K

0

$U3?4;7<13

#

"&&%

#

#+

$

#

&!

!+&/!+#$

/

#

0 周正任#李凡#舒明星#等
$

医学微生物学/

Y

0

$'

版
$

北京!

人民卫生出版社#

"&&'

!

)%$

/

)

0 李菁华#刘镇#周龙珍
$

尿路感染患者的病原菌及其耐药

性探讨/

K

0

$

中国当代医药#

"&!)

#

"!

$

'

&!

!%%/!(!$

/

+

0 赵静#陈光辉#王山梅
$

尿路感染患者病原菌分布及耐药

性分析/

K

0

$

中华实用诊断与治疗杂志#

"&!)

#

"(

$

!

&!

!&#/!&)$

/

'

0 黄烈#林广城#聂署萍#等
$

尿液培养主要病原菌分布和耐

药性分析/

K

0

$

现代预防医学#

"&!"

#

#*

$

)

&!

*'*/*%!$

/

%

0 苏晓楠#张桂铭#王祥花#等
$

我院
"&!"

年住院患者尿液

标本病原菌分布及药敏分析/

K

0

$

青岛大学医学院学报#

"&!)

#

+&

$

+

&!

))(/)+!$

/

(

0

T871

@

12=16.$H<

E

9587461?>478==1/:478/=8;78>864/

@

51/

-2;<3

E

V=4:6<4==8

@

342>13<84<3 5̀44;4

333

854A<4N1?

794;2554374A<-43;4

/

K

0

$R25[25A4<==

#

"&&(

#

!#

$

)

&!

!/'$

/

*

0

X741K

#

M4=

E

8-1/U5<:85543.

#

T4

E

8M

#

478=$R>45

E

43;41?

<><

@

434>546<6783;4<3;=<3<;8=R6;945<;9<8;1=<-25<3

E

79458

@B

/

K

0

$U37K .37<><;51: .

E

4376

#

"&&(

#

#"

$

'

&!

+#)/+#%$

/

!&

0

V84F>854PG

#

M<:/H8

DD

G

#

[983

E

a

#

478=$H<

E

9/=4A4=;85/

:8

@

434>546<6783;4<38V=4:6<4==8Z342>13<84;=<3<;8=</

61=874<6-2471794;1>:<387<131?:=8

$

.W0/=

&

:;78/=8478/

>864

@

51-2;7<13

#

@

15<3X>

@

P#+

"

#'<36457<138=<38;7<A8/

7<13

#

83--1N3/54

E

2=87<131?794

@

916

@

987475836

@

157

@

15/

<3

@

914

/

K

0

$.37<><;51:.

E

4376W94>17945

#

"&&'

#

+&

$

!%

&!

##*'/#)&'$

$收稿日期!

"&!+/&#/!+

!!

修回日期!

"&!+/&)/")

&

$上接第
"')*

页&

/

"

0 陆文香#吴培南#徐卫东
$

血培养
#

种采血方式结果分析

/

K

0

$

中华医院感染杂志#

"&!#

#

"#

$

#

&!

%!"/%!)$

/

#

0 曹慧玲#李岷#魏源华#等
$

血培养病原菌分布及污染菌判

定的实验室检查/

K

0

$

国际检验医学杂志#

"&!!

#

#"

$

!(

&!

"&'%/"&'*$

/

)

0

.=89>8-<cY

#

.=-4

B

8: Y.

#

Y;R=38

B

KW

#

478=$W=<3<;8=

83-4;131><;<>

@

8;71?;1378><3874-:=11-;2=72546N<79/

<3794916

@

<78=6477<3

E

/

K

0

$KH16

@

U3?4;7

#

"&!!

#

%%

$

#

&!

"##/"#'$

/

+

0

M8N613[$O=11-;2=7254;1378><38376

/

K

0

$KH16

@

U3?4;

#

"&!)

#

((

$

"

&!

!/!&$

/

'

0

Y<3H

#

Z85PW[

#

V<>M[

#

478=$O=11-;2=7254;1378><38/

7<13<3916

@

<78=<F4-

@

4-<875<;

@

87<4376

!

86<3

E

=4<367<727<13

4C

@

45<43;4

/

K

0

$V15483KZ4-<875

#

"&!)

#

+%

$

)

&!

!%(/!(+$

/

%

0

O<3P98><6V

#

G15N85-8V$R??4;71?794<3<7<8=6

@

4;<>43

-<A456<1374;93<

d

2413:=11-;2=7254;1378><387<1358746

/

K

0

$KW=<3Y<;51:<1=

#

"&!)

#

+"

$

#

&!

*(&/*(!$

/

(

0 蒋文强#李红霞#罗军#等
$

儿童血培养细菌的分布及污染

率分析/

K

0

$

华西医学#

"&!)

#

"*

$

)

&!

%!(/%"&$

/

*

0 李美兰#周国花#何菁菁
$

血培养污染的发生率调查及对

策/

K

0

$

中华医院感染学杂志#

"&!"

#

""

$

!#

&!

"(+#/"(+)$

/

!&

0张婷菊#刘贵建
$

降低血培养污染的对策/

K

0

$

国际检验医

学杂志#

"&!)

#

#+

$

!

&!

!!*/!"&$

/

!!

0葛瑛#刘晓清#徐英春#等
$

血液采集操作影响血培养污染

率!一项前瞻性研究/

K

0

$

中华医学杂志#

"&!!

#

!")

$

"#

&!

)&&"/)&&'$

/

!"

0

[4=?aH

#

Y<;P83<3K

#

5̀<

D

8=A8Ẁ
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