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某院血流感染的快速报告流程及阳性血培养结果分析"
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佳木斯大学!黑龙江佳木斯
#)$**5

$佳木斯大学附属第一医院#

&(

检验科$

'(

计算机科!黑龙江佳木斯
#)$**5

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析并建立血培养三级报告流程!使血流感染的分级报告制度标准化$分析佳木斯大学附属

第一医院
&*#)X&*#%

年阳性血培养的病原菌分布和耐药性!为临床经验用药提供依据&方法
!

仪器握手过程

及数据流转实现血培养分级报告建模过程$采用
0-!2N!4#&*

进行血培养!采用
UP2Ǹ 3&

进行细菌鉴定与药

敏试验!采用
/1ZVN2

软件分析血培养阳性结果&结果
!

计算机
!

*

Q

与
0

*

Q

相结合的模式!保证了血流感

染快速报告有序进行$

$)6

份非重复阳性血培养中分离到革兰阴性杆菌
''#

株"

5&('R

%!革兰阳性球菌
#&#

株

"

&%($R

%&主要病原菌为大肠埃希菌'肺炎克雷伯菌'凝固酶阴性葡萄球菌'金黄色葡萄球菌'阴沟肠杆菌!分

别占
'*(#R

'

&#($R

'

#6(#R

'

$(6R

'

'(5R

&肺炎克雷伯菌'大肠埃希菌对阿米卡星'厄他培南'亚胺培南敏感

率达
4)(*R

以上!凝固酶阴性葡萄球菌'金黄色葡萄球菌对青霉素'红霉素耐药率较高!达
%*(*R

以上&

结论
!

佳木斯大学附属第一医院实行血流感染三级报告制度效果较好$革兰阴性杆菌检出率较高!临床应注意

经验用药的选择!以预防耐药菌增加&

关键词"血流感染$

!

快速报告$

!

病原菌$

!

耐药性

中图法分类号"

+$$%(#

文献标志码"
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文章编号"
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!!

血培养阳性是检验危急值之一#血培养阳性意味

着病原微生物可随血液流至全身各处#引起严重的全

身感染性疾病#甚至威胁到患者的生命安全#给临床

治疗带来困难)一旦血培养危急值确立#需要检验医

师第一时间报告临床#为临床诊断和治疗提供依据)

根据原卫生部
&*##

年印发的,三级综合医院评审标

准-#应建立临床.危急值/报告制度)为此#佳木斯大

学附属第一医院检验科与计算机中心合作#采用计算

机
!

"

Q

与
0

"

Q

相结合的模式#使血培养分级报告制度

更加标准化)本研究对佳木斯大学附属第一医院

&*#)

年
#

月至
&*#%

年
#&

月患者送检的血液标本进

行细菌培养#对标本中的病原菌种类及其耐药性进行

回顾性分析#现报道如下)

$

!

材料与方法

$($

!

血培养分级报告的建模过程

$($($

!

仪器通过握手过程
!

客户端$仪器&发起连接

Z+̂

#和服务端建立通讯通道#服务器端对接收到的

最佳可用频率
+*#

消息确认
-!̀

)

$($(/

!

数据流转
!

通过数据服务器+处理器
&($\1b

双核+内存
#%\

+硬盘
)**\

+网卡
#**S

及
QeO&**6

+&

数据库实现)服务端$

OPQ

终端&产生报告#通过

QeO

数据库
Q̂.

2

,TT̀

2

0\a0

存储发布临床终端)

$(/

!

标本来源
!

收集佳木斯大学附属第一医院
&*#)

年
#

月至
&*#%

年
#&

月来源于不同科室患者的血培

养阳性标本#去除重复菌株)

$('

!

菌株鉴定及药敏试验
!

采用
0-!2N!4#&*

全

自动血培养仪培养#阳性报警后涂片快速报告革兰染

色镜检结果#电脑发布危急值结果)转种血平皿与麦

康凯平皿#

')Y

+

!Z

&

温箱孵育过夜)采用
UP2Ǹ 3&

!7H

I

:8?

全自动微生物分析系统进行细菌鉴定及药

敏试验)药敏试验结果按照美国临床和实验室标准

化协会$

&*#%

年&标准判断)大肠埃希菌
-2!!

&)4&&

+肺炎克雷伯菌
-2!!5**%'

+金黄色葡萄球菌

-2!!&)4&'

为本实验室留存)

$(1

!

统计学处理
!

细菌鉴定及药敏试验结果采用

/1ZVN2)(%

+

NK8A9

软件进行统计处理)

/

!

结
!!

果

/($

!

仪器连接与数据流转
!

采用计算机
!

"

Q

与
0

"

Q

相结合#使佳木斯大学附属第一医院血流感染的三级

报告流程更加标准化)见图
#

)

图
#

!!

血流感染的三级报告流程

/(/

!

危急值发布后的临床反馈
!

电话报告危急值

*
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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后#检验科与临床科室需要同时记录危急值报告时

间+患者姓名+病案号+科室+血培养初步检验结果及

危急值信息接收者与报告者)并在电脑上再次发布#

临床科室电脑上会有嘀嘀的提示音#并不停闪烁#如

不进行危急值确认#提示音将持续报警)确认后#检

验科电脑上也有反馈#显示为.已接收/状态)

/('

!

血培养病原菌检出情况
!

$)6

份血培养阳性标

本中#革兰阴性杆菌
''#

株#占
5&('R

#革兰阳性球菌

#&#

株#占
&%($R

)分离的病原菌主要是大肠埃希

菌+肺炎克雷伯菌+凝固酶阴性葡萄球菌+金黄色葡萄

球菌+阴沟肠杆菌#分别占
'*(#R

+

&#($R

+

#6(#R

+

$(6R

+

'(5R

)其中有
#

株革兰阳性球菌为产单核细

胞李斯特菌#占
*(&R

)非发酵菌检出较少#见图
&

)

/(1

!

血培养病原菌耐药率

/(1($

!

血培养革兰阴性杆菌耐药情况
!

见表
#

)大

肠埃希菌+肺炎克雷伯菌+阴沟肠杆菌+产酸克雷伯菌

对厄他培南的敏感率均为
#**(*R

#这
$

种革兰阴性杆

菌对阿米卡星的敏感率均在
6)(*R

以上)头孢他啶较

头孢吡肟耐药率高)大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对妥

布霉素的敏感率达
4*(*R

以上)大肠埃希菌对环丙沙

星及左氧氟沙星的耐药率较高#达
)*(*R

以上)

/(1(/

!

血培养革兰阳性球菌耐药情况
!

见表
&

)葡萄

球菌所致的血流感染对利奈唑胺+奎奴普汀"达福普汀

高度敏感#敏感率为
#**(*R

)凝固酶阴性葡萄球菌和

金黄葡萄球菌对利福平高度敏感#敏感率达
4)(*R

以

上#对青霉素+红霉素耐药率较高#达
)*(*R

以上)肠球

菌及链球菌对四环素耐药率较高#达
)*(*R

以上)

!!

注!

N!Z

为大肠埃希菌#

.̀V

为肺炎克雷伯菌#

N!O

为阴沟肠杆

菌#

Z̀c

为产酸克雷伯菌#

-0-

为鲍曼不动杆菌#

.-N

为铜绿假单胞

菌#

Q!V

为凝固酶阴性葡萄球菌#

Q-̂

为金黄色葡萄球菌#

Na-

为粪

肠球菌#

Q.V

为肺炎链球菌#

NaS

为屎肠球菌#

OSZ

为产单核细胞李

斯特菌#

Z21N+Q

为其他病原菌

图
&
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阳性血培养病原菌分布及构成比

表
#
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主要革兰阴性杆菌对常用抗菌药物耐药情况(
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抗菌药物 大肠埃希菌$

'_#'6

& 肺炎克雷伯菌$

'_46

& 产酸克雷伯菌$

'_#5

& 阴沟肠杆菌$

'_#5

&

氨苄西林
%6

$

$4('

&

46

$

#**(*

&

6

$

$5(#

&
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$

#**(*

&

哌拉西林"他唑巴坦
#

$

*(5

&
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$
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$
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#

$
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&
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$
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$
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&

头孢曲松
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$
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$
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$
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&

4

$

)&(4

&

氨曲南
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$
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&

&)
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&

5
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$#(&

&
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$

$5(#

&

厄他培南
*

$
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&

*

$

*(*

&

*

$

*(*

&

*

$

*(*

&

亚胺培南
#

$

*(5

&

5

$

5(#

&

*

$

*(*

&

&

$

##(6

&

庆大霉素
%5

$

$6(%

&

&)

$

&)()

&

5

$

$#(&

&

&

$

##(6

&

环丙沙星
5*

$

)*(5

&

#*

$

#*(&

&

$

$

&'()

&

'

$

#5(%

&

头孢他啶
&%

$

#6(6

&

&$

$

&$()

&

)

$

&4($

&

6

$

$5(#

&

阿米卡星
*

$

*(*

&

#

$

#(*

&

*

$
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&

&

$

##(6

&

妥布霉素
##

$

6(*

&

%

$

%(#

&

$

$
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&

%

$
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&

左氧氟沙星
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$

)*(5

&

#*

$

#*(&

&

'

$

#5(%

&

&

$

##(6

&

头孢替坦
#

$

*(5

&

#%

$
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)

$

&4($

&

#5

$
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主要革兰阳性球菌对常用抗菌药物耐药情况(
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抗菌药物 凝固酶阴性葡萄球菌$

'_6'

& 金黄色葡萄球菌$

'_&&

& 肠球菌$

'_5

& 链球菌$

'_%

&

青霉素
5%

$

4#(%

&

&#

$

4)()

&

X X

苯唑西林
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$
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&

&

$

4(#

&

X X

庆大霉素
&4

$

'$(4

&

%

$

&5('

&

X X

利福平
$

$

$(6

&

#

$

$()

&

'
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$&(4

&

X

环丙沙星
'5

$

$$(%

&

$

$

#6(&

&

&

$
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&

X

红霉素
%4

$

6'(#

&
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$

)4(#

&

)

$
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&

$

$

%%(5

&

利奈唑胺
*

$

*(*

&

*

$
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&
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$
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&

*

$
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&

四环素
&%

$

'#('

&

5

$

'#(6

&

$

$

)5(#

&

%

$

#**(*

&

奎奴普汀"达福普汀
*

$

*(*

&

*

$

*(*

&

&

$

&6(%

&

X

左氧氟沙星
'%

$

$'($

&

$

$

#6(&

&

&

$

&6(%

&

#

$

#%(5

&

万古霉素
*

$
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&

*

$
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&

*

$
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&

#

$

#%(5

&

莫西沙星
&'

$

&5(5

&

'

$

#'(%

&

X X
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注!

X

表示无数据
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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/(2

!

血流感染病原菌分布
!

导致血流感染的病原菌

主要来自于重症监护病房$

P!̂

&+感染科+急诊科+消

化科+肾内科等#分别占
&*(*R

+

#%(*R

+

#$(*R

+

#*(*R

+

5(*R

#见图
'

)

图
'

!!

血培养阳性科室分布及构成比$

'_$)6

%

'

!

讨
!!

论

!!

血流感染是一种全身性感染#引起的后果严重#

甚至威胁患者生命安全#所以血流感染早期诊断显得

尤为重要)由于血培养的培养周期长#阳性结果菌种

鉴定及药敏试验往往最少需要
#%@

才能获得)所以

实行血流感染的分级报告制度#可为主治医生提供血

培养信息#及时进行临床干预#为患者的生命安全提

供保障)

佳木斯大学附属第一医院血培养分级报告流程

采用计算机
!

"

Q

与
0

"

Q

相结合的模式#后台采用

QeOEA;F<8A&**6

数据库#全流程采用检验报告流转

时间监控)整个系统是从医院管理信息系统选择检

验项目到标本采集#标本送到微生物室进行扫码签收

开始)管理系统$

SPQ

&通过数据层将数据抽取至

SPQ

数据库#对其标本进行时间+培养皿信息记录)

同时接受患者信息+录入标本信息)仪器报警后#涂

片革兰染色后镜检#电话向主治医生报告细菌形态及

染色情况#保证了危急值报告的时效性)同时通过电

脑发出危急值报告#使相应科室医生的电脑均有危及

值提示#若不进行手动确认#.滴滴/的提示音将持续

报警)这一形式的危急值报告形式#避免了口头报告

信息的错误#保证了危急值报告的准确性)通过

/1ZVN2

数据接口#在药敏试验报告完成后#可将

患者信息+细菌信息+药敏试验信息自动导入
/1Z3

VN2

中进行统计分析)系统中只需要抗菌药物和细

菌种类模块配置符合
/1ZVN2

规则的
/1ZVN2

代码)通过专用
@<E<?A;=:8A(B99

调用接口存储过程#

然后返回数据前台)祁新蕾'

#

(和李彭'

&

(介绍的通过

短信将危急值信息发给患者及主治医生的方法#可以

进一步强化危急值报告的效率)佳木斯大学附属第

一医院尚未开展短信报告制度#期待与医务科及计算

机科进一步合作#以早日实施)

佳木斯大学附属第一医院
&*#)X&*#%

年共收集

$)6

份阳性血培养标本#主要为革兰阴性杆菌#占

5&('R

#与国内其他报道一致'

'3$

(

)以大肠埃希菌和

肺炎克雷伯菌为主#分别占
'*(#R

+

&#($R

)革兰阴

性杆菌对阿米卡星+第
$

代头孢及碳青霉烯类有良好

的抗菌活性#与谭积善等'

)

(的报道基本一致)大肠埃

希菌对酶抑制剂复合制剂哌拉西林"他唑巴坦+阿米

卡星有良好的敏感性#敏感率达
44(*R

以上#但阿米

卡星具有肾毒性和耳毒性的不良反应#应结合临床具

体情况使用#对氨苄西林+庆大霉素的耐药率较高#达

$*(*R

以上#可能与临床医生的经验用药习惯有关#

可根据药敏试验结果使用)随着喹诺酮类药物的广

泛应用#细菌在抗菌药物的选择压力下#耐药率越来

越高'

%

(

)本研究中大肠埃希菌对环丙沙星+左氧氟沙

星耐药率均达
)*(*R

以上#提示耐药现象严重#应引

起重视)肺炎克雷伯菌对氨苄西林的耐药率为

#**(*R

#临床应避免使用)对亚胺培南和厄他培南

的耐药率分别为
5(#R

+

*(*R

#低于
&*#&X&*#$

年

!1PVN2

水平'

534

(

)亚胺培南耐药率低#可作为大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌严重感染时的首选药物'

#*

(

)

分离的革兰阳性球菌主要为凝固酶阴性葡萄球

菌#对利福平敏感率较高#达
4)(*R

以上#可作为经验

性用药)但凝固酶阴性葡萄球菌是皮肤上的正常菌

群#不严格消毒易导致血培养污染#常常视为血培养

污染菌#需要结合患者临床情况考虑其是否为致病

菌)尚未检测出对利奈唑胺+奎奴普汀"达福普汀+万

古霉素耐药的葡萄球菌)本研究共检出
&

株耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌#即
S+Q-

)这
&

株
S+Q-

仅

对奎奴普汀"达福普汀+利奈唑胺及万古霉素敏感)

另外#链球菌+肠球菌所导致的血流感染情况较少)

血培养阳性的检出主要来自于
P!̂

+感染科+急诊科+

消化科等#这些科室的患者往往患有较严重的基础疾

病#长期使用广谱抗菌药物#多伴有动静脉置管等侵

入性操作#增加了血流感染的概率)

通过上述分析#自
&*#)

年佳木斯大学附属第一

医院实行计算机
!

"

Q

与
0

"

Q

相结合的血流感染三级

报告制度以来#准确及时地发布了危急值信息#为患

者的生命安全提供了保障)但佳木斯大学附属第一

医院血流感染的细菌耐药现象不容忽视#临床应根据

流行病学调查结果经验用药#以避免耐药菌株播散)
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纽曼护理模式应用于腹腔镜全子宫切除术中对患者

心理状态和术后康复的影响"

姚碧蔚#

!胡素蕾&

!袁
!

华'

"江苏省无锡市妇幼保健院#

#(

计划生育科$

&(

手术室$

'(

妇科
!

&#$**&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨纽曼护理模式应用于腹腔镜全子宫切除术中对患者心理状态'术后康复的影响&方法

!

选取
&*#$

年
4

月至
&*#)

年
4

月收治的行腹腔镜全子宫切除术的
)#

例患者作为对照组!给予常规护理$另选

取
&*#)

年
#*

月至
&*#%

年
#*

月收治的行腹腔镜全子宫切除术的
)#

例患者作为观察组!给予纽曼护理模式护

理&观察并记录两组患者护理前后采用汉密尔顿焦虑量表各因子评分'应对方式评分和术后康复情况!并进行

比较分析&结果
!

观察组患者护理后焦虑'失眠'恐惧'紧张'认知功能评分均低于对照组!差异均有统计学意

义"

!

$

*(*)

%$观察组患者护理后积极应对方式评分高于对照组!消极应对方式评分低于对照组!差异均有统计

学意义"

!

$

*(*)

%$观察组患者术后初次排便时间'初次排气时间'住院时间均短于对照组!差异均有统计学意

义"

!

$

*(*)

%&结论
!

纽曼护理模式应用于腹腔镜全子宫切除术中可明显改善患者手术时焦虑情绪!增强患者

积极应对方式!促进术后早日康复!值得临床推广应用&

关键词"纽曼护理模式$

!

腹腔镜全子宫切除术$

!

心理状态$

!

应对方式$

!

术后康复

中图法分类号"

+5#'($

$

+$4$

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6#&3*'

!!

子宫是女性重要的生殖器官#患上子宫疾病需切

除后会对其生理和心理造成严重打击#产生抑郁+悲

观等不良心理情绪的概率较高#对患者的心理健康造

成严重威胁#并且对术后机体康复产生负面影响'

#

(

)

随着临床医疗技术的不断提升#腹腔镜技术已被广泛

应用于全子宫切除术#在围术期应给予患者有效的护

理干预以促进手术顺利进行#减少手术应激对机体造

成的损伤'

&

(

)纽曼护理模式作为一种新型护理方式#

其将人体作为一个完整的体系#与外在环境相互作

用#通过对护理目标实施一+二+三级预防护理干预#

以有效维护机体的动态平衡'

'3$

(

)为探究纽曼护理模

式在腹腔镜全子宫切除术中的应用效果#本研究对本

院收治的行腹腔镜全子宫切除术患者给予此护理模

式#比较常规护理对患者负性情绪及术后康复的影

响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#$

年
4

月至
&*#)

年
4

月收

治的行腹腔镜全子宫切除术的
)#

例患者作为对照

组#年龄
')

(

%*

岁#平均$

$&($#f%(5)

&岁%疾病类

型!子宫肌瘤
'#

例#子宫腺肌症
#)

例#功能失调性子

宫出血
)

例%文化程度!小学及以下
#&

例#初中
#6

例#高中或中专
#$

例#大专及以上
5

例)另选取
&*#)

年
#*

月至
&*#%

年
#*

月收治的行腹腔镜全子宫切除

术的
)#

例患者作为观察组#年龄
''

(

)4

岁#平均

$

$&())f%(%4

&岁%疾病类型!子宫肌瘤
'&

例#子宫腺

肌症
#%

例#功能失调性子宫出血
'

例%文化程度!小

学及以下
#$

例#初中
#5

例#高中或中专
#&

例#大专

及以上
6

例)两组患者的年龄+病史等一般资料比

较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)

$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

所有患者均通过病理证实为子宫

良性病变#需行腹腔镜全子宫切除术%未合并任何心+

肺+肝+肾+脑等脏器疾病%既往无精神病史%术前采用

宫颈细胞学检查未见宫颈恶性病变%患者均签署知情

同意书积极配合此研究)

$(/(/

!

排除标准'

)

(

!

精神病患者%意识模糊者%伴随

严重肝+肾+心+脑等脏器功能障碍者%具有心理疾病

者%拒绝配合此研究者)

$('

!

方法
!

对照组行常规护理#在患者进入手术室

前将室内温度控制在
&'Y

左右#并且给予静脉补偿

*

&#6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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