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采集部位及送检模式对提高血培养阳性率的分析*

向宇培1,古 丽1,许 迅1,鲜思宇1,陈文茜1,柴 涛1,刘治芩2,樊 兵1△

1.重庆市九龙坡区人民医院检验科,重庆
 

400050;2.重庆市第十三人民医院检验科,重庆
 

400050

  摘 要:目的 分析不同采集部位及送检模式的血培养阳性率,为临床提供可靠的血培养送检方案。
方法 收集2019年6月至2021年6月该院采用双侧(左侧上肢、右侧上肢)双套模式送检血培养的1

 

894例患

者的资料,并分析不同采集部位(左侧上肢、右侧上肢)及组合模式(单需氧瓶、单厌氧瓶、单套、双侧单需氧瓶、
双侧双套)血培养阳性率。结果 检出阳性患者342例,阳性率为18.1%,其中左侧需氧瓶及右侧需氧瓶阳性

率分别为14.1%、11.6%,阳性率比较差异有统计学意义(P<0.05);左侧厌氧瓶及右侧厌氧阳性率分别为

6.2%、5.6%,阳性率比较差异无统计学意义(P>0.05);左侧单套及右侧单套阳性率分别为14.7%、12.3%,
阳性率比较差异有统计学意义(P<0.05)。单需氧瓶模式阳性率为12.9%,单厌氧瓶模式阳性率为5.9%,单

套模式阳性率为13.5%,双侧单需氧瓶模式阳性率为17.4%,双侧双套模式阳性率为18.1%。结论 采用血

培养双侧双套送检模式、左侧标本采集、增加需氧瓶的送检量有利于提高血培养阳性率。
关键词:采集部位; 血培养; 阳性率; 双侧双套模式
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  血培养是确定血流微生物感染的“金标准”,是重

症感染、败血症等疾病诊断的重要实验室检查方

法[1-2]。全自动血培养系统在血培养发展过程中扮演

着重要的角色,但是仍然面临血培养阳性率低的问

题。规范的血培养采集及合理的送检策略对提高血

培养病原菌的阳性率具有较大的意义。本研究通过

分析不同采集部位及送检模式血培养阳性率的差异,
为临床提供可靠的血培养送检方案。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2019年6月至2021年6月于

重庆市九龙坡区人民医院采用双侧(左侧上肢、右侧

上肢)双套送检的血培养标本,共收集1
 

894例的患者

血培养标本(7
 

576份)。
1.2 仪器与试剂 采用美国赛默飞Versa

 

TREK全

自动血培养仪及其配套的血培养瓶,MICRO
 

SCAN
全自动细菌鉴定与药敏分析仪及其配套的鉴定药敏

试剂。
1.3 方法 按照《临床微生物实验室血培养操作规

范》[3]进行标本的采集、送检与培养。仪器阳性报警

后,查看血培养生长曲线,记录血培养阳性报警时间

及标本的采集部位。取培养物涂片后,需氧瓶分别转

种于哥伦比亚血琼脂平板与巧克力琼脂平板,在5%

CO2、37
 

℃环境培养18~24
 

h;厌氧瓶转种于哥伦比

亚血琼脂平板置于厌氧袋中,37
 

℃培养24~48
 

h。若

未见细菌生长,则延长培养时间到72
 

h。同时进行涂

片革兰染色,显微镜检查后向临床报告染色结果。采

用 MICRO
 

SCAN全自动细菌鉴定与药敏分析仪进

行细菌鉴定与药敏试验。
1.4 结果判断 血培养阳性报警后,转种平板有细

菌生长且与涂片革兰染色相符则为血培养阳性;转种

平板无细菌生长,涂片革兰染色未查见细菌且生长曲

线无明显的生长迹象则为血培养假阳性。培养5
 

d未

出现阳性报警为阴性。
1.5 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计数资料采用例数和百分率表

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 不同采集部位的血培养阳性率比较 7
 

576份

血培养 瓶 标 本 中 检 出 细 菌 的 有710份,检 出 率 为

9.4%,检出阳性患者342例,阳性率为18.1%。其中

左侧上肢需氧瓶阳性率为14.1%(268/1
 

894),右侧

上肢需氧瓶阳性率为11.6%(219/1
 

894),二者比较

差异有统计学意义(χ2=5.658,P<0.05);左侧上肢
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厌氧瓶阳性率为6.2%(117/1
 

894),右侧上肢厌氧瓶

阳性率为5.6%(106/1
 

894),二者比较差异无统计学

意义(χ2=0.577,P>0.05);左侧上肢单套阳性率为

14.7%(278/1
 

894),右侧上肢单套阳性率为12.3%
(233/1

 

894),二 者 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05)。见表1。

表1  不同采集部位血培养阳性率比较[n(%)]

采集部位 n 需氧瓶 厌氧瓶 1套(需氧+厌氧)

左侧上肢 1
 

894 268(14.1) 117(6.2) 278(14.7)

右侧上肢 1
 

894 219(11.6) 106(5.6) 233(12.3)

2.2 不同送检模式的血培养阳性率比较 单需氧瓶

模式 阳 性 率 为 12.9%,单 厌 氧 瓶 模 式 阳 性 率 为

5.9%,单套模式阳性率为13.5%,双侧单需氧瓶模式

阳性率为17.4%,双侧双套模式阳性率为18.1%。
单需氧瓶与单厌氧瓶模式之间阳性率比较,差异有统

计学意义(χ2=54.02,P<0.05),单需氧瓶与单套模

式阳性率比较,差异无统计学意义(χ2=0.332,P>
0.05),单套与双侧单需氧瓶模式阳性率比较差异有

统计学意义(χ2=10.77,P<0.05),双侧双套与单套

模式阳性率比较差异有统计学差异(χ2=14.69,P<
0.05),双侧单需氧瓶与双侧双套模式阳性率比较差

异无统计学意义(χ2=0.31,P>0.05)。见表2。
表2  不同送检模式的血培养阳性率比较

模式 阳性(n) 阳性率(%)

单需氧瓶 244 12.9

单厌氧瓶 112 5.9

单套 256 13.5

双侧单需氧瓶 329 17.4

双侧双套 342 18.1

3 讨  论

血培养在诊断及治疗血流感染中起到了至关重

要的作用,有研究显示,尽早的使用正确的抗菌药物

能明显降低患者病死率[4]。因此,提高血培养的阳性

率对血流感染患者的预后具有重大意义。目前认为

双侧双套的送检模式能够提高血培养的阳性率[3,5-6]。
本研究结果显示,虽然血培养细菌检出率仅为9.6%,
但是双侧双套送检模式的阳性率为18.1%,比单厌氧

瓶模式阳性率高了12.2%,提示双侧双套的送检模式

能明显提高血培养阳性率,能为血流感染患者提供及

时的病原学证据。
本研究结果显示,来源于左侧上肢的血培养阳性

率明显高于右侧。其原因可能与血培养标本采集部

位(左、右肘正中静脉)的血液流速差异有关。左右肘

正中静脉的血液回流需要经过左右头臂静脉回到右

心房,但是左右头臂静脉解剖学形态存在明显差

异[7-8]。右侧头臂静脉短而直,管径粗;左侧头臂静脉

长而弯曲,管径也明显小于右侧头臂静脉,这一特殊

解剖学结构差异可能会导致左肘正中静脉的血液流

速低于右肘正中静脉,有学者认为血流缓慢有利于血

液中细菌的检出[8]。但是临床护士标本采集习惯以

及采集部位的先后顺序是否同样影响血培养的阳性

率,还需要进一步研究。
不同的送检模式会影响血培养的阳性率,有研究

提出1~3套血培养瓶对阳性患者的检测灵敏度分别

为73.2%、93.9%、96.9%[9],提示增加血培养瓶的数

量可以提升阳性率,且有研究发现,需氧瓶与厌氧瓶

的配套送检有利于提高血培养的阳性率[10-11]。本研

究结果显示,随着血培养瓶送检量的升高及需氧瓶与

厌氧瓶的配套送检血培养的阳性率也随着升高。但

是进一步分析发现,需氧瓶与厌氧瓶联合送检的单套

模式阳性率与单需氧瓶模式阳性率比较差异无统计

学意义(P>0.05),且双侧双套模式的阳性率与双侧

单需氧瓶模式阳性率比较差异无统计学意义(P>
0.05);而增加需氧瓶的送检模式如双侧单需氧瓶及

双侧双套模式的阳性率均高于单需氧瓶及单套模式,
提示增加配套厌氧瓶的送检量并不能明显提升血培

养的阳性率,而增加需氧瓶的送检量更有利于提高血

培养阳性率。这一结论与之前的研究结果并不完全

一致[10-11],其原因可能与血培养系统的不同及血培养

的病原菌分布相关。笔者发现以前的血培养研究数

据主要来源梅尼埃及BD血培养系统,而本研究采用

的是 Versa
 

TREK血培养系统。有研究显示,Versa
 

TREK血培养系统的需氧瓶对需氧菌及兼性厌氧菌

复苏率明显高于梅尼埃及BD血培养系统,而厌氧瓶

的复苏率则较低[12-13]。本研究结果也显示,需氧瓶的

阳性率高于厌氧瓶。同时有研究表明,血培养的病原

菌主要是以需氧菌及兼性厌氧菌为主,厌氧菌占比较

低[14-16]。因此,增加需氧瓶的送检量可以明显提升血

培养的阳性率。虽然在实际工作中可能存在客观原

因,如标本采集、医疗费用等问题导致双侧双套的送

检策略并不能完全执行,但在特定条件下,提高需氧

瓶的送检量还是更利于提高血培养的阳性率。
综上所述,双侧双套血培养的送检模式是目前推

荐能够提高血培养阳性率的主要送检模式,但是在某

些特定条件下左侧上肢采集的标本及增加需氧瓶的

送检量更有利于提高血培养阳性率。
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小剂量低浓度左旋布比卡因腰硬联合麻醉用于经皮
肾镜碎石取石术的临床观察*
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  摘 要:目的 探讨小剂量低浓度左旋布比卡因腰硬联合麻醉在经皮肾镜碎石取石术(PCNL)中的临床运

用价值。方法 选择2021年2-5月在温州医科大学附属第一医院择期行PCNL的男性患者30例为研究对

象,术中采用小剂量低浓度左旋布比卡因行腰硬联合麻醉。在患者改为平卧位即刻(T0),硬膜外注射局部麻醉

药后10
 

min(T1),术中摆放特殊体位-俯卧位时(T2),以及手术结束时(T3),评估感觉阻滞和运动阻滞程度,并

记录感觉阻滞的最高平面。结果 所有患者麻醉镇痛效果完善,均顺利完成手术。在T0时可开始放置输尿管

导管,感觉阻滞平面在胸10.0(8.0,12.0),改良Bromage评分为0(0~1)分,减少了手术开台等待时间;在T2
时,患者基本能自主完成体位转换,感觉阻滞平面在胸6.0(5.0,9.0),改良Bromage评分1(0~2)分;术中患者

血流动力学平稳,无呼吸抑制发生最高感觉阻滞平面在胸6.0(5.0,7.0),运动阻滞程度轻;术后2
 

h回访患者,
下肢已能恢复正常运动。结论 小剂量左旋布比卡因腰硬联合麻醉对患者血流动力学影响小,运动阻滞程度轻,
术中患者能较好地配合完成特殊体位的摆放,术后患者能及早运动,不良反应少,可安全有效地用于PCNL中。
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  经皮肾镜碎石取石术(PCNL)具有创伤小、结石

清除率高、并发症少等特点,且随着近年来内镜设备

及影像技术的日益进展,PCNL已成为目前泌尿外科

治疗输尿管上段及肾脏结石最常见的微创手术[1]。
相较于传统手术方式,PCNL的疼痛刺激较小、肌肉

松弛程度要求较低,因此关于其最优化的麻醉方式值

得探讨。本研究拟观察小剂量低浓度左旋布比卡因

腰硬联合麻醉在PCNL中的有效性及安全性,为临床

应用提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2-5月在温州医科大

学附属第一医院拟择期行PCNL的男性患者30例为

研究对象,年龄39~65岁,身高158~176
 

cm,体质量

指数<28
 

kg/m2。纳入患者无椎管内阻滞麻醉禁忌,
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