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相吻

合'

3

(

+在送检套数方面#随着医护人员对血培养检测

的重视#送检意识不断提高#血培养
.

套送检比例从

.#$1

年开始逐步上升+

通过数据分析发现#

.

套阳性率明显高于
$

套阳

性率#差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%&送检
.

套培养瓶

不仅可以提高阳性率#并有利于鉴别血培养污染

菌'

X)2

(

#对早期发现
&YP

)优化治疗方案有积极意义#值

得临床广泛推广与应用+另外#血培养的标本采集时

机也非常重要#应尽可能在患者使用抗菌药物前采

集#有研究表明采集血液标本前使用抗菌药物会明显

降低血培养的阳性率&其次#尽可能在发热和寒战开

始的
$<

前抽取足量血液#每次采集
.

"

(

套#即
!#

"

1#6S

血液比较合理#在此范围内血液量每增加
$#

6S

#阳性率也随着增加'

$#

(

&而美国临床和实验室标准

化协会
.#$!

年的指南也明确建议每次送检
.

"

(

份

血培养标本以提高病原菌的检出率#每一份标本应同

时送检需氧和厌氧血培养#需氧和厌氧搭配培养可以

检出更多的葡萄球菌)肺炎链球菌)肠杆菌科细菌和

厌氧菌'

$$

(

+

'WY

居污染菌首位#占污染菌的
3(/#[

#与许多

文献报道相似'

$.)$(

(

+判断
'WY

是否为致病菌也是多

年困扰实验室与临床的一个问题+由于
'WY

在人体

体表)黏膜的广泛存在#属于正常菌群的一部分#一般

情况下!

.

套以上的血培养$采集时间
!X<

以内%仅有

$

瓶阳性#

X1[

属于假阳性$污染%+多部位两套血培

养对判断
'WY

是否为致病菌有一定作用+本研究中

"

年污染率平均为
./1[

#其中
.

年污染率大于

(/#[

#与
P'L

患者病情危重#多种广谱抗菌药物的使

用及微创介入等侵入性操作的广泛应用易导致菌群

失调#使
'WY

成为重要的条件致病菌有关#

P'L

污染

率与其他普通科室比较#均偏高#所以如何降低正常

菌群对血培养结果的影响#应引起医护人员重视#加

强临床手卫生等日常无菌操作培训来尽可能降低

'WY

的污染#也是保证血培养结果可靠性的重要

环节+

近年#国内外也有多项研究显示#针对血培养瓶

病原菌的鉴别#应结合实验室多项早期感染指标#如

根据血培养报阳时间)白细胞计数)体温升高)超敏
'

反应蛋白)降钙素原$

G',

%等临床指标进行污染菌的

联合鉴别'

$!)$"

(

+如于宏伟等'

$!

(验证了
G',

在辅助诊

断感染的基础上#不仅可区别
^

f菌和
^

`菌#而且可

以在一定程度上鉴别
&YP

菌属#

G',

对鉴别
'WY

是

否为污染菌有重要的临床价值+

在本研究中#

"

年内血培养结果的主要病原菌以

^

` 菌分离占优势#为
"2/"[

$

(32

"

1(3

%#

^

f 菌占

("/"[

$

..1

"

1(3

%#真菌占
!/3[

$

(#

"

1(3

%#专性厌氧

菌占
#/([

$

.

"

1(3

%+一般在消化道感染)尿路感染)

呼吸道感染患者标本中
^

`菌检出较多&皮肤感染)中
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心静脉导管引起的感染患者标本中检出
^

f菌的概率

更大&白色念珠菌的感染与患者的免疫力低)中心静

脉导管留置)使用高能营养输注等因素有关'

$1

(

+血培

养阳性患者住院病死率明显高于阴性患者#每延迟
$

<

抗菌药物治疗就可能增加患者病死率#所以尽快得

到血培养阳性结果对于临床诊断及治疗至关重要+

研究表明延误有效抗菌药物的使用可能提高
3/1[

的

病死率'

$3

(

+部分患者在细菌鉴定和药敏试验还没有

出来之前#已经不治而亡#所以进行早期经验性抗菌

药物治疗可降低病死率#改善临床结局#目前也有推

荐采用质谱法快速准确鉴定病原菌#以期为临床治疗

危重患者赢得宝贵时间'

$X

(

+另外#不同年份
&YP

病原

菌的分布及耐药情况存在差异#临床应结合该地区近

年来病原菌分布及耐药特点合理选择抗菌药物'

$2).#

(

+

综上所述#

&YP

是一种严重的全身感染性疾病#发

病急#病死率高#严重危及患者生命#其确诊有赖于血

培养标本的实验室检测+但是血培养有其缺陷#如阳

性率不高#整个流程所需时间较长#皮肤黏膜正常菌

群干扰血流致病菌判断等+原中华人民共和国国家

卫生和计划生育委员会制定的/抗菌药物专项整治方

案0提出了提高标本质量#以及血液和无菌部位标本

送检比例的要求#其中包括提高血培养标本的送检

率)规范血培养标本采集运送流程)提高阳性率)减低

污染率+所以正确的血液标本采集是及时)准确从血

液中培养出病原菌的保证#并可获得准确药敏结果指

导
&YP

治疗+
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