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血培养报阳时间在鉴别血流感染和采血污染中的应用
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［摘　要］　目的　分析血培养中不同菌属细菌阳性报警时间在鉴别血流感染（ＢＳＩ）和采血污染中的意义。

方法　采用回顾性方法，对２０１３年１１月—２０１４年１１月临床各科住院患者送检的血培养阳性患者临床资料及阳

性报警时间进行比较，探讨血培养报阳时间对ＢＳＩ鉴别诊断的价值。结果　２６０５份血培养标本，１３７例血培养阳

性，其中病原菌７８例（５６．９３％），污染菌５９例（４３．０７％），污染率最高的是凝固酶阴性葡萄球菌（７５．７６％），最低的

是大肠埃希菌（１２．５０％）。病原菌组阳性报警时间为（１３．８６±８．１９）ｈ，短于污染组的报阳时间（４０．７２±２０．９６）ｈ，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。病原菌组报阳时间最早的是肠球菌（１０．２０±８．００）ｈ，其次是大肠埃希菌

（１１．１２±３．９１）ｈ、金黄色葡萄球菌（１２．２２±５．０８）ｈ、肺炎克雷伯菌（１４．７２±１０．４５）ｈ、其他革兰阴性菌（１６．１１±

１２．９７）ｈ和凝固酶阴性葡萄球菌（１６．４２±５．７４）ｈ，真菌最迟（２９．０４±３．６７）ｈ。革兰阴性菌报阳时间≤１６．５９ｈ，ＢＳＩ

的敏感性、特异性分别为８４．０９％、１００．００％；革兰阳性菌报阳时间≤２０．９６ｈ，ＢＳＩ的敏感性、特异性分别为

９６．７７％、９４．４４％。结论　结合血培养阳性报警时间与临床其他指标，对于早期判断检出菌为病原菌或污染菌具

有一定的参考价值。
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　　血流感染（ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＢＳＩ）是一种

严重的全身感染性疾病。近年来，随着各种侵入性

检查、治疗的普遍开展，菌血症的发生率明显增高，

血培养作为ＢＳＩ的金标准，在疾病诊断和监测中具

有十分重要的意义［１］。然而由于采血、插管等操作

消毒不彻底，会导致血培养污染［２］，据文献［３］报道，

因污染导致的假阳性血培养率在０．６％～６０％。目

前，国际上仍缺乏能早期、快速、准确鉴别分离菌是

否为ＢＳＩ病原菌的方法。本研究采用回顾性方法，

分析患者的临床资料，探讨血培养报阳时间在ＢＳＩ

鉴别诊断中的价值。

１　对象与方法

１．１　病例选择　２０１３年１１月—２０１４年１１月临床

各科住院患者送检的血培养标本２６０５份（１人多次

送检计为１份），由临床科室护士按临床检验操作规

程，无菌抽血注入血培养瓶后立即送检，其中１３７份

培养阳性。同时收集患者体温、白细胞计数、抗感染

治疗等临床资料。

１．２　仪器与试剂　血培养仪为ＢＡＣＴＥＣ９１２０血

培养全自动系统（美国ＢＤ公司），细菌自动化鉴定

系统为 ＷａｌｋＡｗａｙ９６ＰＬＵＳ细菌分析仪（德国西

门子），细菌培养基由法国生物梅里埃公司提供。

１．３　标本采集　按照有关操作规程，在患者不同部

位的皮肤穿刺点各采静脉血约８～１０ｍＬ，注入血培

养瓶，抽取两套血培养的间隔时间应尽量＜５ｍｉｎ，

采集后立即送检细菌鉴定。

１．４　分组判断标准

１．４．１　病原菌组　符合以下至少一项条件：（１）具

有感染体征，初次血培养阳性标本采集患者当日体

温≥３８．０℃，发热不能用其他原因解释；（２）根据血

培养体外药敏结果选择敏感药物，并且用药后３ｄ

内患者体温由＞３８．５℃降至＜３８．０℃
［４－５］；（３）脓

毒性休克，血白细胞升高或核左移，具有弥散性血管

内凝血病变；（４）具有由皮肤菌群引起感染的危险因

素，如长期静脉插管或异体移植物；（５）多次血培养为

同一种细菌或１次血培养阳性但从其他感染部位或

导管尖端分离到相同的病原菌，且耐药谱相同［６－７］。

１．４．２　污染组　符合下述任何一项者：（１）无明显

发热及危险因素（如免疫功能低下或侵入性操作），

发热可由其他肿瘤免疫等原因解释，且无明显的感

染征象；（２）抽血培养至实验室报告药敏结果后７ｄ

内，患者体温≤３８．０℃，血白细胞≤１．０×１０
１０／Ｌ；

（３）患者根据血培养体外药敏结果选择敏感药物治

疗无效；（４）长时间培养或连续多次多日培养，仅１

次阳性且为皮肤正常菌群；（５）１次血培养分离出多

于２种皮肤正常菌群；（６）分离到皮肤正常菌群后

７２ｈ内又分离出另一种细菌或真菌；（７）双套血培

养中分离到不同种的细菌［３－７］。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分

析，采用狋检验比较不同组别间的报阳时间，犘≤

０．０５为差异有统计学意义；应用 Ｍｅｄｃａｌｃ１１．４软件

计算ＲＯＣ面积、Ｃｕｔｏｆｆ值、敏感性、特异性、阳性预

报值（ＰＰＶ）及阴性预报值（ＮＰＶ）。

２　结果

２．１　病原菌分布　临床各科室送检的血培养标本

共２６０５份，仪器报阳性预警共１５２份，其中１３７份

分离到细菌，假阳性１５份。通过综合分析患者病

史、临床症状、实验室及影像学检查，根据分组标准确

定病原菌组７８株，占５６．９３％；污染组５９株，占

４３．０７％。其中污染率最高的是凝固酶阴性葡萄球菌

（７５．７６％），最低的是大肠埃希菌（１２．５０％），见表１。

２．２　阳性报警时间分布　除其他革兰阳性菌和真

菌，病原菌组和污染组的各类细菌平均报阳时间比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），病原菌组报

阳时间短于污染组，见表１。病原菌组报阳时间最

早的是肠球菌（１０．２０±８．００）ｈ，其次是大肠埃希菌

（１１．１２±３．９１）ｈ、金黄色葡萄球菌 （１２．２２±

５．０８）ｈ、肺炎克雷伯菌（１４．７２±１０．４５）ｈ、其他革兰

阴性菌（１６．１１±１２．９７）ｈ和凝固酶阴性葡萄球菌

（１６．４２±５．７４）ｈ。见表１、图１。

２．３　报阳时间对病原菌的预测效果　革兰阴性菌

报阳时间≤１６．５９ｈ，ＢＳＩ的敏感性、特异性、ＰＰＶ、

ＮＰＶ分别为８４．０９％、１００．００％、１００．００％、７０．８１％；

革兰阳性菌报阳时间≤２０．９６ｈ，ＢＳＩ的敏感性、特

异性、ＰＰＶ、ＮＰＶ分别为９６．７７％、９４．４４％、９３．７７％、

９７．１１％。见表２。
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表１　病原菌分布及阳性菌株报警时间

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａａｎｄＴＴＰｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ

病原菌
病原菌组

株数（％） 报阳时间（ｈ）

污染组

株数（％） 报阳时间（ｈ）
狋 犘

革兰阳性菌（狀＝６７） ３１（４６．２７） １３．０８±５．６５ ３６（５３．７３） ３８．９１±１８．００ ７．６６ ＜０．００１

　金黄色葡萄球菌（狀＝２４） １８（７５．００） １２．２２±５．０８ ６（２５．００） ４１．２９±１９．６０ ５．９６ ＜０．００１

　肠球菌（狀＝６） ３（５０．００） １０．２０±８．００ ３（５０．００） ５０．２８±１６．５１ ３．７８ ０．０２

　凝固酶阴性葡萄球菌（狀＝３３） ８（２４．２４） １６．４２±５．７４ ２５（７５．７６） ３８．１８±１８．２０ ３．３０ ＜０．００１

　其他革兰阳性菌（狀＝４） ２（５０．００） １１．７４±５．４８ ２（５０．００） ２３．７４±５．４２ ２．２０ ０．１６

革兰阴性菌（狀＝６１） ４４（７２．１３） １３．３８±８．６５ １７（２７．８７） ４２．４３±２５．２９ ６．５９ ＜０．００１

　大肠埃希菌（狀＝２４） ２１（８７．５０） １１．１２±３．９１ ３（１２．５０） ３４．５９±１６．１６ ６．２０ ＜０．００１

　肺炎克雷伯菌（狀＝１５） １１（７３．３３） １４．７２±１０．４５ ４（２６．６７） ７６．１１±２６．２８ ６．７４ ＜０．００１

　其他革兰阴性菌（狀＝２２） １２（５４．５５） １６．１１±１２．９７ １０（４５．４５） ３１．３１±１３．６８ ２．６７ ０．０２

真菌（狀＝９） ３（３３．３３） ２９．０４±３．６７ ６（６６．６７） ４６．７６±２６．５２ １．１１ ０．３０

合计 ７８（５６．９３） １３．８６±８．１９ ５９（４３．０７） ４０．７２±２０．９６ １０．３３ ＜０．００１
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图１　病原菌组报警时间分布

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＴＴＰｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ

表２　病原菌报阳时间的预测效果

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＴＴＰｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ

病原菌 ＡＵＣ
Ｃｕｔｏｆｆ

值（ｈ）

敏感性

（％）

特异性

（％）

ＰＰＶ

（％）

ＮＰＶ

（％）

革兰阳性菌 ０．９９ ≤２０．９６ ９６．７７ ９４．４４ ９３．７７ ９７．１２

革兰阴性菌 ０．９５ ≤１６．５９ ８４．０９ １００．００ １００．００ ７０．８１

真菌 ０．７８ ≤２８．９８ ６６．６７ ８３．３３ ６６．６７ ８３．３３

合计 ０．９５ ＜１８．９９ ８７．１８ ９４．９０ ９５．７９ ８４．８０

３　讨论

近年来，随着免疫抑制剂的广泛应用，以及大型

医疗操作和手术的广泛开展，ＢＳＩ的发病率逐年增

多，全球每年约有２０００００例发生ＢＳＩ，病死率为

２０％～５０％，是最严重的感染性疾病之一
［８］。血培

养作为ＢＳＩ诊断和病情监测的重要手段
［９］，能够提

供准确、直观的ＢＳＩ病原学诊断指标，对感染性疾病

的诊断、治疗和预后都具有重要的临床意义。由于

临床对血培养重视不够，护士采血方式不正确，易导

致血培养污染，造成假阳性，不仅浪费资源，而且会

误导临床，延误病情的诊治，因此，如何判断分离菌

是病原菌还是污染菌尤为重要。

凝固酶阴性葡萄球菌属人体皮肤正常菌群，定

植于人体皮肤体表、黏膜等。本研究从２６０５份血

培养标本共分离出１３７株细菌，其中污染菌为

５９株，占４３．０７％，高于相关文献报告
［１０－１１］，其中以

凝固酶阴性葡萄球菌的污染率最高，达７５．７６％。

本院血培养污染以凝固酶阴性葡萄球为主有两方面

原因：（１）采血过程中局部消毒不彻底，细菌随针刺

带入被检血中；（２）长期留置导管患者，导管处采血

时将导管内移生的定植菌带入血培养瓶中［８］。因

此，血培养采集的质量控制对降低假阳性具有十分

重要的意义。

血培养的阳性检出时间与血液中细菌的含量呈

反比，由于污染菌的菌量通常较少，故阳性检出时间

较长，报警时间较晚；ＢＳＩ血液中致病菌较多，相应

的阳性检出时间较短，故阳性报警时间较早。本研

究中感染组的阳性报警时间为（１３．８６±８．１９）ｈ，短

于污染组的报阳时间（４０．７２±２０．９６）ｈ；且不同病

原菌报阳时间不同，最快的是肠球菌，最晚的是真

菌，说明阳性报警时间与细菌菌属有关，当革兰阳性

菌和革兰阴性菌阳性报警时间分别≤２０．９６ｈ和

１６．５９ｈ，可提示检出菌为ＢＳＩ的病原菌。

分子生物学方法可通过分析患者的血标本，提

供快速、准确的细菌或真菌感染信息，甚至提供常见

致病菌的耐药基因检测结果［１２－１４］，但其要求高，需

具备一定的设备和技术，且成本昂贵，一般医院无法

实现；而根据血培养阳性报警时间，并结合临床其他

指标，对于早期判断检出菌为病原菌或污染菌具有

一定的参考价值，且该方法无需特殊设备，简便可

行，方便推广。
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