
少,还需要更多临床病例来证实本研究结论,且单一指

标容易受与指标相关特定因素的影响,因此还需要探讨

新的标志物对糖尿病肾病的诊断进行评估。
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5年送检血培养标本的病原菌培养结果及耐药谱分析

钟玉杰
 

洛阳市妇幼保健院医学检验科,河南洛阳
 

471000

  摘 要:目的 分析送检血培养标本的病原菌培养结果及耐药谱。方法 回顾性分析洛阳市妇幼保健院

各科室2015年6月至2020年6月226例住院患者2
 

418份送检血培养标本病原菌分离菌株的资料,分析病原

菌分布特点与病原菌对常用抗菌药物的耐药情况。结果 2
 

418份送检标本最终检出有效病原菌326株,检出

革兰阳性菌与革兰阴性菌分别为133株(40.80%)、181株(55.52%);检出病原菌前4位的是大肠埃希菌

(50.28%)、肺炎克雷伯菌(19.89%)、表皮葡萄球菌(28.57%)、金黄色葡萄球菌(17.29%);药敏试验显示,大

肠埃希菌与肺炎克雷伯菌对氨苄西林耐药率最高,大肠埃希菌对呋喃妥因、阿米卡星等敏感,肺炎克雷伯菌对

头孢替坦、亚胺培南等敏感;表皮葡萄球菌与金黄色葡萄球菌对苄青霉素、红霉素耐药率最高,两种病原菌对呋

喃妥因、替加环素、奎奴普汀/达福普汀、万古霉素等敏感。结论 该院送检血培养标本分离病原菌种类较复

杂,且分离菌对常用抗菌药物耐药率高,应根据药敏试验结果,规范、恰当使用抗菌药物。
关键词:血培养; 病原菌; 耐药谱
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  近年来,随着大量抗菌药物、各种侵袭性诊疗技

术及相关免疫抑制剂的使用,机体血流感染发病率逐

渐升高[1]。及时准确地确定血流感染病原菌种类并

快速得到药敏试验报告结果,对血流感染性疾病诊断

具有重要意义。血流感染诊断的“金标准”为血培养,

可通过血液病原菌的分离与药敏试验,对临床针对性

用药进 行 指 导,从 而 提 高 患 者 康 复 率,降 低 病 死

率[2-3]。本研究回顾性分析洛阳市妇幼保健院2015
年6月至2020年6月226例住院患者2

 

418份送检

血培养标本病原菌分离菌株的资料,旨在为临床合理
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用药提供可靠依据。现报道如下。
1 材料与方法

1.1 标本来源 收集洛阳市妇幼保健院各科室2015
年6月至2020年6月送检血培养标本病原菌分离菌

株的临床资料,剔除同一病患检测到的重复病原菌株

与有疑似污染的棒状杆菌、微球菌等。
1.2 仪器与试剂 LABSTAR

 

plus型全自动血培养

仪与配套血培养瓶,Walk
 

Away-96plus全自动细菌

鉴定仪与药敏分析系统,革兰阳性菌与革兰阴性菌鉴

定卡及药敏卡片(购自美国贝克曼库尔特有限公司)。
1.3 方法 将血培养瓶放置于LABSTAR

 

plus型全

自动血培养仪,在阳性报警后将标本转种于血平板和

麦康凯平板,并将其置于CO2 箱与恒温培养箱孵育,
行染色镜检。若培养超过5

 

d仍为阴性,采用血琼脂

平板盲种,若培养2
 

d后无菌生长即为阴性。采用

Walk
 

Away-96plus全自动细菌鉴定仪鉴定菌株,药
敏 试 验 操 作 均 参 考 美 国 和 临 床 实 验 室 标 准 协 会

(CLSI)进行,判定标准按照CLSI2015版。
1.4 质控菌株 大肠埃希菌ATCC25922、金黄色葡

萄球菌ATCC25923、铜绿假单胞菌ATCC27853及肺

炎克雷伯菌ATCC700603。
1.5 统计学处理 采用 WHONET5.4软件进行数

据处理及统计分析。计数资料采用频数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 患者临床资料 从226例住院患者中获取

2
 

418份标本,其中男126例,女100例;年龄0~70
岁;疾病类型:呼吸系统疾病158例、消化系统疾病30
例、外伤8例、血液系统疾病22例、肿瘤8例。
2.1 血培养标本病原菌培养结果 2

 

418份送检血

培养标本检出菌株337株,剔除可疑污染11株,共检

出病原菌326株,检出率为13.94%(337/2
 

418),检
出革兰阳性菌与革兰阴性菌分别为133株(40.80%)、
181株(55.52%);检出病原菌前4位为大肠埃希菌

(50.28%)、肺炎克雷伯菌(19.89%)、表皮葡萄球菌

(28.57%)、金黄色葡萄球菌(17.29%)。见表1。
 

2.2 主要革兰阴性菌对常用抗菌药物耐药情况 主

要革兰阴性菌药敏试验结果显示,大肠埃希菌与肺炎

克雷伯菌对氨苄西林耐药率最高,其耐药率分别为

86.81%、100.00%,大肠埃希菌对呋喃妥因、阿米卡

星等抗菌药物敏感,肺炎克雷伯菌对头孢替坦、亚胺

培南等抗菌药物敏感。见表2。
2.3 主要革兰阳性菌对常用抗菌药物耐药情况 主

要革兰阳性菌药敏试验结果显示,表皮葡萄球菌与金

黄色葡萄球菌对苄青霉素(耐药率分别为92.11%、
78.26%)、红霉素(耐药率分别为78.95%、73.91%)
耐药率最高,表皮葡萄球菌与金黄色葡萄球菌对呋喃

妥因、替加环素、奎奴普汀/达福普汀、万古霉素等抗

菌药物敏感。见表3。

表1  血培养标本病原菌培养结果

菌株 n 检出率(%)
革兰阳性菌 133 40.80
 表皮葡萄球菌 38 28.57
 金黄色葡萄球菌 23 17.29
 人葡萄球菌 13 9.77
 溶血葡萄球菌 8 6.02
 粪肠球菌 8 6.02
 其他 43 32.33
革兰阴性菌 181 55.52
 大肠埃希菌 91 50.28
 肺炎克雷伯菌 36 19.89
 铜绿假单胞菌 11 6.08
 鲍曼不动杆菌 7 3.87
 阴沟肠杆菌 7 3.87
 其他 29 16.02
真菌 12 3.68

表2  主要革兰阴性菌对常用抗菌药物耐药情况

常见抗菌药物
大肠埃希菌(n=91)

耐药(n) 耐药率(%)

肺炎克雷伯菌(n=36)

耐药(n) 耐药率(%)

氨苄西林 79 86.81 36 100.00
氨苄西林/舒巴坦 48 52.75 11 30.56
哌拉西林 53 58.24 25 69.44
头孢唑林 55 60.44 12 33.33
头孢呋辛酯 52 57.14 13 36.11
头孢呋辛钠 51 56.04 12 33.33
头孢曲松 51 56.04 11 30.56
环丙沙星 48 52.75 8 22.22
复方磺胺甲噁唑 46 50.55 10 27.78
左氧氟沙星 45 49.45 7 19.44
氨曲南 43 47.25 11 30.56
头孢他啶 39 42.86 8 22.22
头孢吡肟 32 35.16 6 16.67
头孢替坦 7 7.69 1 2.78
呋喃妥因 1 1.10 13 36.11
阿米卡星 2 2.20 3 8.33
亚胺培南 1 1.10 2 5.56

表3  主要革兰阳性菌对常用抗菌药物耐药情况

常见抗菌药物
表皮葡萄球菌(n=38)

耐药(n) 耐药率(%)

金黄色葡萄球菌(n=23)

耐药(n) 耐药率(%)

苄青霉素 35 92.11 18 78.26
红霉素 30 78.95 17 73.91
苯唑西林 20 52.63 12 52.17
克林霉素 20 52.63 14 60.87
复方磺胺甲噁唑 21 55.26 5 21.74
左氧氟沙星 17 44.74 11 47.83
环丙沙星 16 42.11 12 33.33
莫西沙星 2 5.26 5 21.74
四环素 3 7.89 12 52.17
利福平 1 2.63 7 30.43
呋喃妥因 0 0.00 0 0.00
替加环素 0 0.00 0 0.00
奎奴普汀/达福普汀 1 2.63 0 0.00
万古霉素 0 0.00 0 0.00
庆大霉素 14 36.84 0 0.00
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3 讨  论

血流感染为病死率较高的全身感染性疾病,主要

为败血症及菌血症,其临床主要表现为骤发寒战、高
热、呼吸急促、皮疹等。相关临床研究显示,我国住院

血流感染患者病死率为28.7%,近年来,血流感染发

病率呈逐年上升趋势,其感染危险因素有嗜中性粒细

胞减少、使用免疫抑制剂、留置中心静脉导管等,其严

重威胁患者生命健康,及时有效的诊疗可明显降低血

流感染的病死率[4-5]。
本研究结果显示,2

 

418份送检血培养标本共检

出有效病原菌326株,检出革兰阳性菌与革兰阴性菌

分别为133株、181株,革兰阴性菌检出率高于革兰阳

性菌,其中检出病原菌前4位为大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌、表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌,这与葛学顺

等[6]和夏雨等[7]研究结果相似。
 

本研究结果显示,大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌对

氨苄西林耐药率最高,大肠埃希菌对呋喃妥因、阿米

卡星等抗菌药物敏感,肺炎克雷伯菌对头孢替坦、亚
胺培南等抗菌药物敏感,这与徐红云等[8]研究结果相

似。相关研究显示,近年来,广谱头孢菌素药物的使

用导致多数革兰阴性菌对其耐药率较高,而目前临床

治疗肠杆菌科感染的有效药物为亚胺培南[9-11]。其

次,大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗菌药

物耐药性也相对较高,但本研究的耐药率高于其他文

献报道[12-13],分析其原因可能是本研究标本采集相对

较少,且与抽取血液标本患者用药情况相关,需根据

影响耐药性的相关因素进行更深入的研究。
本研究结果显示,表皮葡萄球菌与金黄色葡萄球

菌对苄青霉素、红霉素耐药率最高,表皮葡萄球菌与

金黄色葡萄球菌对呋喃妥因、替加环素、奎奴普汀/达

福普汀、万古霉素等抗菌药物敏感。既往研究表明,
表皮葡萄球菌属凝固酶阴性葡萄球菌,在机体皮肤、
黏膜等组织广泛分布,其采集过程若存在操作不当极

易引 发 感 染,需 临 床 医 师 结 合 患 者 病 情 综 合 诊

断[14-15]。另外,随着各种侵袭性诊疗技术、广谱抗菌

药物的使用,凝固酶阴性葡萄球菌成为引发医院内感

染的重要病原菌,且耐药情况日渐严重,而万古霉素、
替加环素等为治疗医院内感染的有效抗菌药物[16-17]。

本研究还分离出真菌12株(3.68%),这与陈国

敏等[18]研究结果相似。提示真菌可能对部分抗菌药

物具有一定耐药性,临床应该注重对真菌感染的监

测,控制真菌感染用药,避免出现真菌高耐药性。本

研究血培养出现了假阳性现象(可疑污染11株),而
假阳性结果易导致误诊,以及药物应用不准确,并增

加药物选择压力,延缓患者康复时间,目前,临床常以

WS/T503-2017临床微生物实验室血培养操作规范作

为血培养操作标准,严格按照规范进行操作,避免发

生血培养污染而对临床诊断造成干扰。本研究血培

养标本来自本院各科室,研究结果具有偶然性,与陈

兴英等[19]的研究标本选取范围存在差异,该研究血液

标本源于重症科室,检出人葡萄球菌较多,因而与本

研究结果不同,分析其原因可能为选取送检标本检测

结果与患者所患疾病及病情严重程度存在一定相关

性,因此要详细了解各科室血培养结果及耐药情况还

需根据疾病分类进行深入研究。
综上所述,医院送检血培养标本分离病原菌种类

较复杂,且分离菌对常用抗菌药物耐药性严重,血培

养及药敏试验为诊断血流感染的依据,可为血流感染

合理用药提供参考依据。
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无偿献血人群HBV-DNA混样反应性孔位拆分2次结果分析

王 欢,陈 雪,赵 欣,季茂胜,张蓝江,董玉芳,魏彩冰,李 文△

成都市血液中心血液筛查实验室,四川成都610041

  摘 要:目的 探讨在血站核酸检测系统中,对混样检测结果呈反应性的孔位进行2次拆分的必要性。方

法 筛选酶联免疫吸附试验检测合格标本在COBAS
 

s
 

201系统上进行核酸检测。对混样检测呈反应性的孔位

进行常规拆分的同时,加做1次拆分,以达到双孔复试的目的。分析混样CT值与拆分结果的关系。结果 
2015-2020年该系统上共725孔混样检测呈 HBV-DNA反应性,2次拆分共有543例 HBV-DNA反应性标

本。其中340孔在2次拆分时均拆出同一 HBV-DNA反应性标本;108孔仅在第1次拆分有1例 HBV-DNA
反应性标本;41孔仅在第2次拆分有1例HBV-DNA反应性标本;210孔2次拆分结果均为非反应性;26孔拆

分出不止1例HBV-DNA反应性标本。结论 在COBAS
 

s
 

201系统上对混样反应性孔位进行2次拆分,拆分

反应性率达74.90%。混样CT值<35且首次拆分结果呈非反应性孔位,有必要进行再次拆分。
关键词:核酸检测; 混样反应孔; 2次拆分; CT值

中图法分类号:R446.11 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)15-2123-04

  自2010年我国实行献血者标本核酸检测试点工

作以来,输血安全问题在很大程度上得到了改善[1]。
核酸检测能缩短检测窗口期,降低经输血传播疾病的

发病率[2-3]。2015年血站实行核酸检测全覆盖,我国

所有血站的血液标本均需进行核酸检测,更大程度保

障了输血安全[4]。
目前,血站核酸检测原理主要基于转录介导的扩

增(TMA)和实时荧光定量聚合酶链式反应(PCR)两
种方法[5]。后者的检测模式是先将标本进行混样检

测,结果为非反应性的孔位中所含标本视为检测合

格;结果为反应性的孔位进行拆分,拆分结果为反应

性的标本被判定为核酸检测不合格。
本中心自2010年参加血站核酸检测试点工作以

来,对COBAS
 

s
 

201核酸系统混样检测呈反应性的孔

位,在按照既定程序进行拆分的同时,均加做一次拆

分,以达到双孔复试的目的。上述拆分模式在全国范

围内少见。2次拆分的结果可能出现2次均未拆出、2
次均拆出、仅第1次拆出、仅第2次拆出,以及同一孔

位拆出不止1例反应性标本等几种情况。本研究统

计近6年来该核酸系统的检测结果,回顾性分析2次

拆分结果,分析混样和拆分CT值的相关性,并探讨对

反应性孔位进行2次拆分的必要性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2015—2020年COBAS
 

s
 

201核

酸系统上混样检测呈反应性的725
 

孔位及拆分出的

543例乙型肝炎病毒(HBV)-DNA反应性标本作为研

究对象。献血者中男365例,女100例;年龄18~60
岁,平均(46.61±8.50)岁。所有标本均来自经体检

合格的无偿献血者。
1.2 仪器与试剂 酶联免疫吸附试验(ELISA)检测

采用全自动酶联免疫分析系统(Microlab
 

FAME,瑞
士Hamilton公司),血型检测采用全自动加样仪(深
圳市爱康生物科技股份有限公司),转氨酶检测采用

全自动生化分析仪(日本奥林巴斯公司)。转氨酶试

剂(美国贝克曼库尔特公司),乙型肝炎表面抗原
(HBsAg)试剂(意大利索灵诊断和上海科华生物工程

股份有限公司),抗-丙型肝炎病毒(HCV)(美国奥森

多医疗和上海科华生物工程股份有限公司),抗-人类

免疫缺陷病毒(HIV)1/2(美国伯乐公司和北京万泰

生物药业股份有限公司),抗-梅毒螺旋体(TP)(北京

华大吉比爱生物技术有限公司和北京万泰生物药业

股份有限公司)。核酸检测为罗氏COBAS
 

s
 

201核酸

检测系统及配套试剂盒。
1.3 方法 标本采集前,对献血者进行乙型肝炎表

面抗原(胶体金法)和转氨酶初筛检测。体检和初筛

检测结果合格的献血者再进行采血并留样。2管留样

标本,1管是乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝的真空

采血管(科华),用于ELISA、转氨酶和血型检测。1管

是无DNA酶,RNA酶带分离胶的EDTA-K2 抗凝的

BD试管,用于核酸检测。标本处理方法符合国家要求。
在完成转氨酶、血型和ELISA检测后,筛选合格

标本进行核酸检测。对所有在COBAS
 

s
 

201系统混
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