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某综合医院血培养标本送检状况调查
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摘
"

要"目的
"

调查某综合医院
#)""

年第
"

季度血培养标本的送检状况!为规范化措施的制定提供依据'方法
"

记录
"'84

份血培养标本的采集时间&上机时间&送检瓶数&采血量以及培养结果等信息进行分析'结果
"

延迟
#*

以上送检的有
")5$

份血

培养标本!延迟送检率高达
&5%5M

'抽查
&84

份血培养标本中!采血量不足的占
(8%&M

'整个病程单瓶送检率高达
85%5M

!血培

养阳性率低!仅为
5%8M

!占第
"

位的分离菌是凝固酶阴性葡萄球菌'结论
"

血培养标本的采集和送检过程极不规范!需对血培

养实验前的质量控制进行干预'

关键词"血培养$

"

血样采集$

"

质量控制

!"#

!

")%$454

"

6

%7++/%"58$,("$)%#)"#%"8%)#"

文献标识码"

1

文章编号"

"58$,("$)

"

#)"#

%

"8,#)4#,)#

#,&%1)(

0

+)(/,/482//-732)3'%1

.

%7(5%,(,1

.

%7)(/,1()3+)(/,(,+

0

%,%'+26/1

.

()+2

;)%-)(

&

)*

#

>(#G(*

+

$

"1

8

)92,1*2%

:

;<(*(=)<>)?%9)2%9

&

#

-#(R6%#3#*(=(

8

)<;1*29)<-%5

8

(2)<

#

-#(R6%#

#

$#)*

+

@%*

+

&"5))"

#

;6(*)

&

981)'+7)

!

"8

:

%7)(&%

"

.97/E:+?7

D

@?:?*:G=993-B=?B>:+

<

:-7C:/7/+

<

:-?79/+7?B@?79/7/@

D

:/:>@=*9+

<

7?@=7/?*:A7>+?+:@+9/9A

#)""

#

+9@+?9

<

>9E73:@+-7:/?7A7-G@+7+A9>+?@/3@>37f7/

D

>:

D

B=@?79/%;%)6/-1

"

"'84G=993-B=?B>:+

<

:-7C:/+H:>:>:-9>3:3@G9B?

?*:-9==:-?79/?7C:

#

?*:?7C::/?>

F

7/?9?*:G=993-B=?B>:+

F

+?:C

#

?*:/BCG:>9A-9/+:-B?7E:-B=?B>:+

#

?*:E9=BC:9AG=993

#

@/3?*:

<

@?*9

D

:/7-G@-?:>7@3:?:-?:3%<%132)1

"

")5$G=993-B=?B>:+

<

:-7C:/+

$

")5$

"

"'84

#

&5%5M

&

H:>:3:=@

F

:3?9=@G9>@?9>

F

C9>:?*@/#

*9B>+%.*:E9=BC:9AG=9937/#8&G9??=:+

$

#8&

"

&84

#

(8%&M

&

H@+7/@3:

k

B@?:%"($4G=993-B=?B>:+

<

:-7C:/+

$

"($4

"

"'84

#

85%5M

&

H:>:+7/

D

=:G9??=:7/+

<

:-?79/?*>9B

D

*9B??*:-9B>+:9A37+:@+:%"#5+?>@7/+

$

5%8M

&

H:>:7+9=@?:3A>9C"'84+

<

:-7C:/+%K9@

D

B=@+:,

/:

D

@?7E:I?@

<

*

F

=9-9--B+

$

($+?>@7/+

&

H@+?*:

<

>:39C7/@/?%=/,7231(/,

"

]=993-B=?B>:+

<

:-7C:/++@C

<

=7/

D

@/37/+

<

:-?79/@>:/9?

+?@/3@>3%!?7+/:-:++@>

F

?97/?:>E:/:7/?*:

k

B@=7?

F

-9/?>9=G:A9>::;

<

:>7C:/?%

>%

*

?/'-1

!

G=993-B=?B>:

%

"

G=993+

<

:-7C:/-9==:-?79/

%

"k

B@=7?

F

-9/?>9=

""

长期以来血培养标本送检得不到应有的重视#存在送检率

低(操作不规范等问题'随着
#)""

年卫生部全国抗菌药物临

床应用专项整治活动的深入开展#对微生物标本送检率有了相

应的要求#但在提高送检率的同时#也应对送检的质量提出要

求'本文拟对某综合医院的血培养标本送检状况进行调查#旨

在找出不足之处#探讨解决方法#实现血培养的全面质量控制'

@

"

材料与方法

@%@

"

材料
"

血液标本来自
#)""

年第
"

季度本院门诊及住院

的发热及感染患者'

@%A

"

仪器与试剂
"

使用
]1K.̂ K4"#)

全自动血培养仪$美国

]O

公司&#血培 养 瓶 为
]1K.̂ K4"#)

系 统 专 用 瓶#包 括

]1K.̂ K2L0I

树脂需氧瓶(

]1K.̂ K2̂ O

树脂儿童瓶(厌氧

瓶和真菌瓶'

@%B

"

方法
"

记录每个血培养瓶的患者临床信息(采集时间(送

达实验室时间(送检瓶数(采血量(观察有无凝块'若为阳性报

警标本#用血平板及巧克力平板分离后#使用
R7>-9I-@/1B?9,

(

微生物鉴定仪或其他鉴定系统鉴定结果'

A

"

结
""

果

"'84

份血培养标本中#延迟
#*

以上送检共
")5$

份#其

中延迟
"5*

送检的有
&#5

份#总延迟送检率为
&5%5M

'血培

养标本明显观察有凝块的有
"$

瓶'

#(*

内多部位采血送检的

有
"#$

例#共
$"8

份#其中只有
#

例为需氧瓶和厌氧瓶组合同

时送检#

"

例需氧(厌氧及真菌瓶组合同时送检#其余均为多瓶

需氧瓶送检#且为
#(*

内不超过
$

份'连续
$3

每天送检
"

份

需氧血培养的有
("

例患者#共
"#$

份'其余患者在整个病程

中只送检单瓶需氧血培养或送检的时间间隔至少
"3

'

表
"

""

&84

份血培养标本各年龄段的采血量分布$

*

%
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*

#

"CL "

!

$CL $

!

&CL &

!

'CL

$

'CL

)

!

" "'8

5)

!

'4 $' `

$

"

!

$ (8

4

!

"& "4 $ "

$

$

!

8 ## $

!

"" 5 # `

$

8

!

"( #"

#

!

5

!

& 5 #

$

"(

!

"' "" ` #

!

&

!

# #

$

"'

!

&4 "5"

""

!

")

!

$&

!

((

!

5"

$

5) "$)

&

!

"$

!

$$

!

$8

!

(#

""

!

!标本量不足的瓶数%

`

!无数据'

表
#

""

"#5

株病原菌的分布情况

病原菌
*

构成比$

M

&

凝固酶阴性葡萄球菌
($ $(%"

肠球菌属
8 &%5

草绿色链球菌
5 (%'

金黄色葡萄球菌
$ #%(

肺炎链球菌
# "%5

大肠埃希菌
#5 #)%5

肺炎克雷伯菌
"" '%8

其他肠菌科细菌
8 &%5

铜绿假单胞菌
( $%#

鲍曼不动杆菌
( $%#

其他非发酵革兰阴性杆菌
8 &%5

念珠菌属
5 (%'

合计
"#5 "))%)

+

#4)#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"
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""

现使用的血培养瓶#成人瓶建议采血量为
'

!

")CL

#儿童

瓶建议采血量为
"

!

$CL

#婴幼儿采血量要求不超过总血容量

的
"M

'本次调查结合年龄段分析#

8

岁以下$含
8

岁&小于
"

CL

(

$

8

!

"(

岁小于
$CL

(

$

"(

!

"'

岁小于
&CL

(

$

"4

岁以

上$成人&小于
'CL

判定为血量不足#血量不足共
#8&

例#占

总数的
(8%&M

'各年龄段的采血量见表
"

'

"'84

份血培养标

本中共检出
"#5

株病原菌#阳性率为
5%8M

'排前三位分别为

凝固酶阴性葡萄球菌$

KSI

&(大肠埃希菌(肺炎克雷伯菌'

($

株凝固酶阴性葡萄球菌中#有
#&

株来自儿科患者#其中
"5

株

来自整个病程送检的单瓶血培养'病原菌分布见表
#

'

B

"

讨
""

论

通过本次调查#参照美国
KLI!

血培养操作指南)

"

*

#可以

发现#血培养实验前的质量控制十分重要'

血培养标本延迟
#*

以上送达标本
")5$

份#延迟送检率

高达
&5%5M

#其中延迟
"5*

送检的有
&#5

份#由于大部分临床

微生物室未实行
#(*

值班制#延迟送检超过
"5*

的血培养标

本均为节假日或夜班送至急诊实验室的#加上环境因素的限

制#急诊实验室和微生物实验室位于不同的建设物内#而且没

有配备血培养仪#因此送检血培养瓶只能在室温下保存#最长

保存
#)*

'相关资料表明#延迟放瓶时间对
]1K.̂ K4"#)

阳

性检出率影响较明显#延迟时间应小于
"5*

)

#

*

'除以上客观原

因外#临床科室采血后未及时通知配送人员配送#以及配送人

员责任心不强#也是延迟送达实验室的另一原因'目前可行的

解决方法是对延迟送检的培养瓶#在培养
&3

后进行盲种#防

止漏检'

双瓶多套送检率极低#采血方案混乱#多数患者在整个病

程中只送检单瓶需氧血培养#或者送检的时间间隔超过
"3

#全

程单瓶送检率为
85%5M

'调查发现#有些患者在整个病程中#

单瓶送检时间间隔最长超过
")3

'罗淼等)

$

*进行血培养阳性

率的多因素分析#发现反复多次血培养有助于提高发热患者的

血培养阳性率#而与体温(采血前
#

周是否使用抗菌药物均无

相关性'而且需氧与厌氧瓶配对培养#厌氧瓶可以检出需氧瓶

漏报的链球菌和的肠杆菌科细菌#并使阳性报警时间提前)

(

*

'

单瓶送检是长期以来形成的一种习惯和模式#尽管检验部门有

向临床派发了血液标本采集的小册子#但临床医护人员的认识

不够#依从性不高#此外没有有效的行政监督措施#仅仅依靠检

验部门的退送制度#执行力度依然不大'临床科室往往只单纯

从患者的经济承受能力去考虑#而没有去权衡之间的利与弊#

没有考虑到仅进行一次单瓶培养#可能因采血量不足而无法得

出阳性结果#或得出的阳性结果无法解释是否为污染#造成治

疗的延误或患者的过度治疗)

&

*

'

除双瓶多套送检率极低外#采血量也严重不足#抽查的

&84

份标本中#有
(8%&M

采血量不合格'调查发现#部分护士

除了并未按规定的采血时机采血外#往往为了贪图方便#和其

他的检验项目一起采血#导致一个采血点采血量不足以分配多

个项目'调查还发现有
"$

份血培养标本明显有凝块#一方面

说明护士在采血完成后#未按操作要求轻柔颠倒混匀血培养

瓶#另一方面说明穿刺部位由于采血频繁#导致局部凝血'

血培养的阳性率为
5%8M

#明显低于其他使用同类血培养

仪的医院)

5,8

*

'标本送检不及时(全程单瓶送检(采血量不足#

极大影响了血培养的阳性检出率'从病原菌的构成上看#

KSI

占第
"

位$

$(%"M

&#其次才为大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌'

KSI

是人体皮肤的正常菌群#一旦血培养检出
KSI

#很难确定

是病原菌还是污染菌#除从仪器的报警时间来判断外#还可联

合一套多瓶的采血方案#一套血中只有一瓶阳性#而另一瓶阴

性#则可提示单瓶检出的
KSI

为污染菌)

'

*

'但
R7>>:??

等)

4

*认

为#单从一套血中检出
KSI

的阳性瓶数作为判断
KSI

菌血症

并不可靠'本次调查中#阳性瓶检出的
($

株
KSI

#有
#&

株来

自儿科患者#对于这
#&

株
KSI

#实验室很难向临床解释其临

床意义#一是儿科患者采血相对比成人困难#污染的概率高#二

是其中
"5

株来自整个病程送检的单瓶血培养#因为仅有一套

血培养检出
KSI

#有
48%"M

的可能是污染造成的)

")

*

'目前判

断是否为
KSI

菌血症仍没有金标准#需临床医生结合患者的

临床症状(有无留置管等情况综合判断#但使用多套血培养标

本呈阳性来判别感染或污染还是可行的#另外护士在采血过程

中严格执行规范化操作可以最大限度地防止污染)

""

*

'

通过本次调查发现#血培养的采集和送检状况不容乐观#

实验前的质量控制得不到有效实施#急需医院质量控制部门在

行政上进行干预)

"#,"$

*

#提高血培养的送检率和病原菌的检

出率'
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