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某三甲医院血培养的分布特点及阳性污染情况
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　　摘　要：目的　分析该医院２０１３年血培养阳性瓶的污染情况及检出菌的分布特点。方法　采用全自动血培养仪Ｂａｃｔ／Ａ

ｌｅｒｔ２４０及专用培养瓶，阳性血培养瓶转种血平板和麦康凯平板，并同时记录阳性报警时间，阴性血培养瓶经消毒灭菌后放置于专

用医疗垃圾袋，另行处理。细菌通过法国梅里埃ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ自动细菌鉴定药敏仪进行常规鉴定及药敏，部分细菌药敏

采用ＫＢ法和特殊药敏板条比浊法。结果　血培养瓶总计１８３６８瓶，血培养阳性瓶３１７２瓶（含假阳性１２６），阳性率１７．２７％，血

培养阳性瓶分离菌共计３１０６株，其中凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）２８３株（９．１１％）和大肠埃希菌２２４株（７．２１％）分列前２位。判

定血培养阳性瓶分离细菌为污染菌共计２０５瓶，２２４株细菌，污染率７．２１％，污染菌分布在表皮葡萄球菌和溶血葡萄球菌最为密

集，分别占５６株（２５．００％）和５４株（２４．１２％），污染菌主要来自于重症监护室（ＩＣＵ）８９株（３９．７３％）。结论　医院血培养阳性污

染率较高，其中ＣＮＳ污染率最高，是常见的污染菌。因此，在采集血培养标本时，尽可能减少污染，血中分离出ＣＮＳ时应综合分

析临床和实验室资料，做出正确判断后，再用药，避免滥用抗菌药物。
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　　血培养是用来确诊血流感染最为直接和最为明确的方法

之一，尽早获得准确的血培养结果并及时进行相应抗菌药物治

疗，有助于明显改善患者预后［１２］。然而，血培养从临床标本采

集到实验室最终报告，中间的诸多环节极易带来污染，血培养

污染会干扰实验室工作和临床治疗，导致不必要的药敏试验和

抗菌药物的使用。随着医学科技日新月异，血培养污染问题不

容忽视，国内调查的血培养污染率最高达１０％以上
［３４］，最低

为３％
［５］。因此，实验室应该采取必要的措施来控制血培养的

每个环节，以降低血培养污染率，降低患者治疗成本和缩短住

院时间。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１３年１～１２月医院门诊和住院患者血培

养标本共计１８３６８瓶，包含需氧瓶１１２０８瓶和厌氧瓶７１６０

瓶。其中单套双瓶血培养瓶７１４８套，仅做需氧培养４０６０瓶，

仅做厌氧培养１２瓶。

１．２　仪器与试剂　全自动血培养仪（Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ２４０）和

ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ细菌培养鉴定仪（包括配套试剂与板

条），均由法国生物梅里埃公司生产，二氧化碳培养箱 ＧＮＰ

９２７０由上海精宏有限公司生产，血平板、选择性巧克力平板、

麦康凯平板和成套厌氧培养袋由法国生物梅里埃公司生产。

１．３　方法　小儿患者无菌采集血标本４ｍＬ以上注入小儿血

培养瓶，成人患者无菌采集血标本５～１０ｍＬ注入成人血培养

瓶，培养瓶置于全自动血培养仪Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ２４０，血培养阳性报

警后，尽快取出培养瓶，记录报阳时间，并用无菌技术取样涂片

革兰染色、接种麦康凯及血平板，放入３５℃含５％二氧化碳的

培养箱中培养２４～４８ｈ。如果单一厌氧瓶显阳性，则接种单一

血平板并放入成套试剂的厌氧袋中封口，直接放入３５℃含

５％二氧化碳的培养箱中培养４８ｈ。观察细菌生长情况，再用

ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ细菌培养鉴定仪进行细菌鉴定及药

敏［６］。挑取纯菌落在法国梅里埃 ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ 自动

细菌鉴定药敏仪进行常规鉴定及药敏，部分细菌药敏采用ＫＢ

法和特殊药敏板条法。根据阳性细菌的鉴定结果，血培养仪预

报阳性时间和患者送检标本情况，判定是否为污染菌。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００７统计菌株分布情况，计算

菌株的株数及构成比。

２　结　　果

２．１　分离菌株分布情况　血培养阳性瓶总计３１７２个，假阳

性１２６个，血培养阳性率１７．７２％。其中同一血培养瓶检出两

种细菌共５８瓶次，检出３种细菌及以上１瓶次。血培养阳性分

离菌共计３１０６株，其中ＣＮＳ和大肠埃希菌分列前２位，分别占

分离菌的９．１１％和７．２１％，所有血培养阳性分离菌，见表１。

表１　　血培养分离菌分布

细菌名称 分离数（株） 构成比（％）

ＣＮＳ ２８３ ９．１１

大肠埃希菌 ２２４ ７．２１

木糖氧化产碱菌 ２２１ ７．１２

肺炎克雷伯菌 １８２ ５．８６

鲍曼不动杆菌 １６２ ５．２２

真菌 １５８ ５．０９

金黄色葡萄球菌 １１５ ３．７０

阴沟肠杆菌 １０９ ３．５１

洋葱克雷伯菌 ７４ ２．３８

植生拉乌菌 ４０ １．２９

其他细菌 １５３８ ４９．５１

合计 ３１０６ １００．００

表２　　污染菌株分布情况

细菌种类 分离数（株） 构成比（％）

表皮葡萄球菌 ５６ ２５．００

溶血葡萄球菌 ５４ ２４．１２

人葡萄球菌 ４０ １７．８４

头状葡萄球菌 ２４ １０．７１

科氏葡萄球菌 ８ ３．５７

其他凝固酶阴性葡萄球菌 ６ ２．６８

微球菌 ９ ４．０２

芽孢杆菌 １ ０．４５

座苍丙酸杆菌 ７ ３．１３

类白喉棒状杆菌 １９ ８．４８

合计 ２２４ １００

２．２　污染菌株分布情况　根据所有分离细菌的鉴定结果、血

培养仪预报阳性时间及患者送检标本情况等实验室评估和临
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床回访，判定血培养阳性检出菌是否为污染菌。污染菌的分布

大致情况见表２、表３。

表３　　污染菌科室分布情况

临床科室 分离数（株） 构成比（％）

ＩＣＵ ８９ ３９．７３

新生儿监护病房 ５１ ２２．７７

重症加强护理病房 ２３ １０．２７

肿瘤科 １３ ５．８０

风湿免疫科 １１ ４．９１

泌尿外科 １４ ６．２５

其他科室 ２３ １０．２７

合计 ２２４ １００．００

２．３　ＣＮＳ污染菌构成比　随着医学新技术的不断发展，特别

是介入性检查、治疗的应用，ＣＮＳ成为医院感染最重要的病原

菌，还是血培养最常见的污染菌。本结果血培养共分离ＣＮＳ

２８３株，被判定为污染菌１８８株，远高于血培养阳性污染菌比

例，见表４、５。

表４　　ＣＮＳ污染菌构成比

ＣＮＳ种类 分离数（株） 构成比（％）

污染菌 １８８ ６６．４３

致病菌 ９５ ３３．５７

总数 ２８３ １００．００

表５　　血培养阳性污染菌构成比

分离数（株） 构成比（％）

污染菌 ２２４ ７．２１

致病菌 ２８８２ ９２．７９

总数 ３１０６ １００．００

３　讨　　论

血培养是诊断菌血症的金标准，由于血标本在采集、运送、

接收和处理等诸多环节极易造成标本污染，给实验室检验和临

床诊疗带来困惑。因此，规范血培养标本的检验流程，提高血

培养检验结果的准确性，有助于临床医师对症治疗，缩短患者

住院时间，降低治疗成本 ［７９］。

血培养污染菌主要来自以下两个方面：（１）临床采血操作

不规范，静脉穿刺时，局部皮肤表面和血培养瓶口消毒不彻底，

细菌随针刺带入血培养瓶。（２）内置中央静脉导管的使用增

加，其导管长期暴露于皮肤外界，患者因在导管处采血，常常将

导管内移生的细菌带走［１０１１］。

血培养污染的常见菌主要是ＣＮＳ、革兰阳性芽孢杆菌、棒

状杆菌和痤疮丙酸杆菌等。判定血培养污染的临床标准应符

合以下至少一项条件：（１）患者无明显发热或其他感染症状；

（２）多次血培养证明为其他病原菌；（３）使用敏感抗菌药物治疗

无效；（４）血培养瓶阳性菌检出时间大于３６ｈ；（５）连续多次多

日培养，仅１次为皮肤寄生菌，如ＣＮＳ；（６）１次血培养分离出２

种以上的皮肤菌群。有文献报道有１２．４％的ＣＮＳ最终被证

实为临床致病菌［１２］。

目前，实验室诊断菌血症主要依据血培养阳性报警时间和

多瓶培养结果，符合以下几个标准之一的诊断为病原菌：（１）两

次或两次以上血培养检出菌为同一细菌；（２）阴性杆菌阳性报

告时间小于４８ｈ；（３）血培养阳性分离菌为明确致病菌；（４）血

液与其他感染部位分离菌一致。致病菌血培养阳性平均报警

时间为１３．９ｈ，污染菌为４２．０ｈ，污染菌的血培养阳性时间明

显长于致病菌［１３］。

患者血液感染的诊断中，血培养起着至关重要的作用，标

本检验流程是否正确合理，直接影响检测结果的准确性［１４］。

微生物标本采集中存在诸多问题［１５］，只有通过对血培养标本

采集操作步骤规范细化，加强操作环境的管理，才能有效降低

血培养标本污染率，为患者的及时确诊和医生的正确用药提供

依据。
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