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阳性血培养中凝固酶阴性葡萄球菌电话报告调查分析
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摘
!

要"目的
!

了解不同医院微生物实验室对血培养阳性标本的处理方式!发现存在的问题并加以改进%方法
!

共调查国内

外医院
$*

所!国外医院采用电子邮件$国内医院采用电话方式调查并记录%结果
!

")

家国外医院对血培养阳性结果均采用电话

快速分级报告方式!且处理方式规范%国内仅部分医院"

$$+$,

#采用电话报告方式!且未制定污染菌判断相关标准%结论
!

中国

血培养检测工作存在一定的不足之处!缺乏适当的标准化处理流程%

关键词"血液&

!

培养技术&

!
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在许多血培养呈阳性结果的标本中#凝固酶阴性葡萄球菌
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%代表污染菌#但也是血

培养常见病原菌)全自动血培养仪报警阳性后#若血液标本革

兰染色检出成簇排列的阳性球菌#微生物室工作人员难以判断

是否需及时向临床医生报道血培养结果及病原菌分析结果等)

国内外目前对此尚无统一标准#不同医院的做法千差万别)笔

者于
&))%

年
!

!

'

月对国内外
$*

所医院的检验科微生物室是

否采用电话报道血培养结果及相关信息的调查#结果报道

如下)

@

!

资料与方法

@+@

!

调查对象
!

荷兰及日本各
!

所大学教学医院#湖北省省

级三甲医院
'

所*地市级三甲医院
'

所和县级二甲医院
"!

所)

联系人均为检验科微生物室负责人)

@+A

!

方法
!

$

"

%问卷设计)参照
U6;]8?

等'

"

(的报道#问卷分

为
-

部分!

/

电话报告血培养结果的原因&

0

未采用电话报告

血培养结果的原因&

1

电话报告血培养结果的医院判断血培养

污染菌标准&

2

电话报告血培养结果的医院在报告结果后的血

培养处理模式$问卷具体内容见表
"

!

-

%)$

&

%国外医院调查)

设计英文问卷调查表后以电子邮件形式发送至相应联络人#再

由联络人与各医院相应联系人联系)荷兰调查联络人为

\?51/1

@

61

$格罗宁根%大学附属医院
D60061Q/>5

博士#日本

为广岛大学附属医院小野寺一技师)$

$

%国内医院调查)采用

电话询问方式调查并记录#所有被调查医院均使用全自动血培

养系统)

A

!

结
!!

果

A+@

!

电话报告血培养结果的医院
!

")

所荷兰及日本大学教

学医院*国内省及地市级三甲医院各
-

所和
"

所县级二甲医院

电话报告血培养结果)采用电话报告血培养结果的原因见

表
"

)

表
"

!!

采用电话报告血培养结果医院的原因分析$

$

%

原因
3 L M ^ N

长时间形成的习惯
& " ) ) )

避免患者的投诉
- ) ) ) )

患者的病情需要
& - ) ) )

早期报告可提高患者疗效
! ! - - "

!!

3

!荷兰&

L

!日本&

M

!国内省级三甲医院&

^

!国内地市级三甲医院&

N

!国内县级二甲医院$以下同%)

A+A

!

未采用电话报告血培养结果的原因
!

国内省及地级三甲

医院未采用电话报告的原因主要是
MQO

污染率高#

"!

所县级

二甲医院主要是工作忙和
MQO

污染率高#详见表
&

)

表
&

!!

未采用电话报告血培养结果医院的原因分析$

$

%

原因
3 L M ^ N

恐报告错误引起临床困惑
) ) " " &

MQO

污染率高
) ) & & !

工作太忙
) ) ) " %

有时联系不上医生
) ) ) " $

偶而#如果医生需要
) ) ) ) "

表
$

!!

采用电话报告者血培养污染菌判断标准$

$

%

标准
3 L M ^ N

临床症状
! ! & & )

阳性血培养瓶数
! ) ) ) )

阳性报警时间
! ! ) " )

白细胞数
! ! & & )

M

反应蛋白含量
! ! & ) )

是否使用了导管插管
! ! ) ) )

先前是否分离过
DSO3

"

DOO3

"

MQO ! ! ) ) )

表
-

!!

采用电话者报告血培养结果后的血培养处理模式$

$

%

模式
3 L M ^ N

模式
" ) ) " ) )

模式
& ) ) " $ "

模式
$ ) ) " ) )

模式
- ! ! " " )

!

模式
"

!血培养仪报警阳性后#革兰染色镜检#电话告知临床医生镜

检结果的同时进行转种培养#如分离菌为
MQO

#不实施鉴定及药敏试

验&模式
&

!血培养仪报警阳性后#革兰染色镜检#电话告知临床医生镜

检结果的同时进行转种培养*鉴定及药敏试验#并于第
$

天报告鉴定及

药敏试验结果&模式
$

!血培养仪报警阳性后#革兰染色镜检#电话告知

临床医生镜检结果#与其共同分析是否为污染菌导致阳性结果#同时进

行转种培养*鉴定及药敏试验#于第
$

天报告鉴定及药敏试验结果&模

式
-

!血培养仪报警阳性后#革兰染色镜检#电话告知临床医生镜检结

果#与其共同分析是否为污染菌导致阳性结果并及时采用经验性抗菌

药物治疗#同时进行转种培养*鉴定及药敏试验$如考虑为污染菌则不

进行鉴定及药敏试验%并接种
DSO3

选择培养基#于第
$

天报告鉴定

及药敏试验结果#根据药敏试验结果调整并选用窄谱抗菌药物)

+
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国际检验医学杂志
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年
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期
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A+B

!

血培养污染菌判断标准
!

")

所荷兰及日本大学教学医

院*国内省及地市级三甲医院各有
&

所制定了相关判断标准#

仅
"

所县级二甲医院电话报告血培养结果#但未制定相关标

准#详见表
$

)

A+C

!

电话报告血培养结果的医院在报告结果后的血培养处理

模式
!

")

所荷兰及日本大学教学医院均采用相同模式#

-

所国

内省及地市级三甲医院在报告结果后处理模式各不相同#县级

二甲医院中惟一
"

所电话报告血培养结果的医院仍采用传统

处理模式#详见表
-

)

B

!

讨
!!

论

早期*快速*准确检测并鉴定血培养阳性标本中的病原菌

有助于临床医生选择适宜的抗菌药物#降低患者医疗费用#延

缓细菌耐药性的发生'

&

(

)葡萄球菌是血培养阳性标本中的最

常见菌#但约
'),

!

#),

的
MQO

为污染菌#错误报告血培养

阳性结果易导致万古霉素的非必要使用和患者医疗费用的增

加'

$2!

(

)

L66]E811

等'

'

(认为及时报告血培养结果对于患者的

住院时间是一个独立影响因素#微生物实验室应尽可能缩短血

培养结果报告时间)

本次调查显示#国内外在如何处理血培养阳性结果方面存

在巨大差距#中国临床微生物实验室工作人员在工作态度*业

务能力*与临床医生沟通及知识更新等方面存在一定的不足)

虽然全自动血培养仪可大大提高结果报告速度与质量#但部分

临床微生物室工作人员观念陈旧#其工作重心仍局限于实验室

微生物诊断#具体表现在!$

"

%与临床医生联系不密切#特别是

县级二甲医院)

"!

所县级二甲医院中仅
"

所采用了电话报告

方式$

'+*,

%#省及地市级三甲医院各只有
-

所 $

''+*,

%#

")

所国外医院均采用了电话报告方式$

"))+),

%#且国内医院采

用电话报告的原因均不包括,患者的病情需要-)$

&

%缺乏法律

保护意识)国内医院采用电话报告的原因均不包括,避免患者

的投诉-)$

$

%专业人员的培养亟待加强)国内未采用电话报

告方式的原因中#,

MQO

污染率高-所占比例较大$

$&+",

%#但

MQO

也是血培养阳性标本中的常见菌#尤其是新生儿和导管

插管患者的血培养标本)$

-

%专业人员配备太少)

"-

所县级

二甲医院未采用电话报告方式#至少
%

所医院是因为,工作太

忙-#经详细询问#发现其中
*

所医院没有单独设立微生物实验

室工作岗位#存在一名工作人员在检验科身兼数职的情况)

$

!

%缺乏标准化操作流程)

")

所国外医院均采用电话报告方

式*制定了污染菌判断标准并选择了科学的处理方式$模式

-

%#而国内医院中采用电话报告的仅占
$$+$,

#制定了相关标

准的仅占
"-+#,

#采用模式
-

的仅占
*+-,

)

国内多数医院未采用单次多瓶血培养#没有制定适当的污

染菌判断标准#在全自动血培养仪报警阳性和$或%标本革兰染

色发现成簇排列阳性球菌时#未经任何分析就将结果告知临床

医生#导致临床医生难以合理判断患者病情和不必要的抗菌药

物使用)有研究认为#综合应用以
"#<

为临界值的阳性报警

时间法和患者白细胞计数*

M

反应蛋白*体温*降钙素原检测以

及脉冲场凝胶电泳分型#可为鉴别病原菌与污染菌提供很好的

辅助依据'

*2"&

(

)

检验科工作者和医院管理者需重视本次调查所发现的问

题)医院管理者须了解微生物检验在感染性疾病诊断和治疗

中的重要作用#为微生物室配备足够的工作人员#并尽可能为

其提供进修*培训和参加学术交流的机会#丰富其专业知识以

满足微生物室工作发展的需要)检验专业学会有必要制订适

合中国国情的血培养标准操作规程#推动中国血培养检测工作

规范化*合理化发展)本次调查所采集的医院样本量不大#可

能会对结果造成一定的偏差#需在日后的调查中进一步补充

完善)
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