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厌氧培养和需氧培养在血培养中的应用研究
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"摘要#

!

目的
!

研究厌氧培养和需氧培养在血培养中分离菌阳性率的差异&方法
!

采用全自动血液培养仪

"

(CG<

(

)52-<#V

%进行需氧和厌氧培养并分离菌株&厌氧培养分离的菌株均做耐氧试验&结果
!

$'"'

年
$

"

&

月
&8"

份标本共检出
9"

株细菌!阳性率
"#%6"7

"

9"

(

&8"

%!其中需氧培养检测出的细菌为
&9

份!阳性检出率为

8%9"7

"

&9

(

&8"

%!厌氧培养检测出
61

株细菌!阳性检出率为
"$%&$7

$细菌检出最早时间为
$*

&

9"

株细菌中
$1*

内检出
&9

株"

6"%:'7

%!

$1

"

19*

检出
"6

株"

$'%887

%!

19*

以后检出
:

株"

6%1'7

%&结论
!

对于血"体%液标本

应同时做需氧和厌氧培养!以提高临床细菌的阳性检出率&

"关键词#

!

厌氧培养$

!

需氧培养$

!

细菌$

!

阳性率
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文献标志码$
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!!

近年来#尽管血培养厌氧菌各地报告结果不同#但由于厌

氧菌的耐药性问题和血培养技术的不断改善#分离率已出现上

升趋势#血培养厌氧菌问题再次受到关注+韩国报道
"

岁以下

儿童
"861

"

"89#

年脆弱拟杆菌菌血症为
"%&7

)

"

*

#

"891

"

"88#

年上升至
1%'7

"

6%'7

%儿童和成人厌氧菌菌血症同期

则由
$%67

上升
:%17

+

$''1

年西班牙
-HFR,XFCK>F3

和
Z=

/

H,

?KC>=)+?3+F=

)

$

*报道#

"89&

"

"89:

年厌氧菌菌血症为
1%$17

#

而
"88:

"

"886

年则上升至
&%'97

+美国
"891

"

"88$

年的血

培养结果分析也呈类似现象)

#

*

+国内尚缺乏完整,系统的血培

养厌氧菌流行病学资料#但相关文献报道也呈现较高比例+如

黄晓元等)

1

*对烧伤患者血培养分析显示#厌氧菌败血症占

$'%17

+董庆元)

&

*对儿童医院败血症患儿厌氧血培养
:#8

例分

析显示#单纯厌氧菌感染占
1%97

#复合感染厌氧菌占
#%"7

#合

计厌氧菌阳性率达
6%87

+在综合性医院血培养中厌氧菌也占

有一定比例#如北京医院张秀珍等)

:

*对
"9''

份血培养分析#厌

氧菌分离率$拟杆菌属和无芽孢革兰阳性菌&占
97

+为此本文

以
&8"

份全血及骨髓等无菌体液标本为例#研究厌氧培养和需

氧培养在血培养中分离菌阳性率的差异#报道如下+

$

!

材料与方法

$%$

!

标本来源
!

$'"'

年
$

月
"

日至
&

月
#"

日苏州大学附属

第一医院住院及门诊患者送检的血培养标本
&8"

份#其中血液

$含骨髓&标本
&9'

份#胸腔积液和腹腔积液,脑脊液等其他体

液标本
""

份+每份同时做了需氧和厌氧培养+

$%/

!

仪器
!

全自动血培养仪
(CG<

"

)52-<#V

,全自动细菌

鉴定仪
YP<2]$,!=4

B

CGE

和厌氧培养缸及耗材均为法国生物

梅里埃公司产品#

!j

$

孵育箱
Q?CA_=KG?

为上海力申科学仪

器有限公司产品#普通孵育箱为上海森信实业仪器公司产的

X-.,8":'

型+

$%'

!

培养基
!

血培养瓶$包括需氧培养瓶和厌氧培养瓶&为仪

器配套的一次性全封闭专用血培养瓶+需氧和厌氧培养的培

养基均采用郑州安图生物公司生产的哥伦比亚血平板,巧克力

平板和专用厌氧培养平板+

$%1

!

方法

$%1%$

!

细菌培养
!

以无菌方式采集血液等标本
&45

#按

(CG<

"

)52-<#V

操作程序直接上机培养监测+该仪器温度

保持在
#&%&T

#每
"&4F3

自动监测
"

次#以培养基内荧光剂

分解造成荧光值下降来指示细菌生长#经计算机判读给出阳性

信号#阳性者取出分别转种至相应培养基#

#&T

做厌氧或需氧

培养#

$1

"

19*

分离菌株$巧克力平板需放置
!j

$

孵育箱,厌

氧培养分离的菌株均做耐氧试验&#

6>

未提示阳性者发无菌

生长报告+

$%1%/

!

细菌鉴定
!

分离纯化的细菌首先进行革兰染色#然后

分别采用
YP<2]$,!=4

B

CGE

的相应鉴定卡并结合传统手工方

法鉴定到种+

/

!

结
!!

果

/%$

!

阳性率及检出阳性时间
!

用
(CG<

"

)52-<#V

全自动血

培养仪检测
&8"

份血培养标本#一共分离出
9"

株细菌#阳性率

"#%6"7

$

9"

"

&8"

&#需氧培养检测出的细菌为
&9

株#阳性检出

率为
8%9"7

$

&9

"

&8"

&#其中需氧培养阳性#厌氧培养阳性
&"

株#占
:#%67

$

&"

"

9"

&#需氧培养阳性#厌氧培养阴性
6

份#中

9%:17

$

6

"

9"

&%厌氧培养检测出
61

株细菌#阳性检出率为

"$%&$7

$

61

"

&8"

&#其中需氧培养阴性#厌氧培养阳性
$#

份#占

$9%1'7

$

$#

"

9"

&#厌氧培养阳性#需氧培养阳性
&"

份#占

:#%67

$

&"

"

9"

&+

9"

份阳性者细菌最早检出时间为
$*

#

$1*

内检出细菌
&9

株$

6"%:'7

&#

$1

"

19*

检出
"6

株细菌

$

$'%887
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19*

以后检出
:

株细菌$

6%1'7
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检验医学与临床
$'"$

年
&

月第
8

卷第
"'

期
!
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!

WC

D

$'"$

!

Y=A%8

!
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/%/

!

细菌分离鉴定
!

对需氧和厌氧培养阳性报警进行相应的

分离鉴定#在
&"

份双培养双生长的血培养中
&'

份需氧和厌氧

检出相同菌种#均为单
"

菌株#另
"

份需氧检出一种细菌$表皮

葡萄球菌&#厌氧培养检测出两种细菌$表皮葡萄球菌和大肠埃

希菌&%此外#

6

份需氧阳性报警分离出需氧菌#

$#

份厌氧阳性

报警分离出
"

株厌氧菌$拟杆菌&和
$$

株兼性厌氧菌#见表
"

+

表
"

!

需氧培养和厌氧培养结果分析

菌株
需氧阳性

厌氧阳性 厌氧阴性

需氧阴性

厌氧阳性 厌氧阴性

金黄色葡萄球菌
1 S $ S

表皮葡萄球菌
"" $ : S

溶血葡萄球菌
" S " S

草绿色链球菌
1 S $ S

粪肠球菌
" S # S

大肠埃希菌
"& # & S

肺炎克雷伯菌
& " " S

变形杆菌
" S " S

铜绿假单胞菌
6 " " S

不动杆菌
" S S S

白假丝酵母菌
" S S S

拟杆菌
S S " S

合计
&" 6 $# S

!!

注!

S

表示无数据+

'

!

讨
!!

论

血培养是目前临床微生物检验的一个主要项目#有重要的

临床意义+特别对发热患者#血培养是确定患者血液中是否存

在病原菌的重要方法+近年来#耐药菌株逐渐增多#临床治疗

困难#严重威胁患者生命)

6

*

+了解临床血培养中厌氧和需氧培

养的应用#对于加快抽血至报告结果的时间#指导临床及时判

断感染的微生物种类并作出相应的抗菌治疗都有较大的参考

意义)

9

*

+

根据高危因素或人群选择做厌氧血培养似乎有一定的合

理性+高危因素或人群包括腹腔感染,妇产科疾病,外科手术,

创伤,肿瘤,免疫抑制,吸入性肺炎,糖尿病,心血管疾病等+其

实这些因素或人群涵盖了大多数住院患者)

8

*

+也就是说多数

住院患者都需要做厌氧血培养+另外判断是否需要做厌氧血

培养很大程度上依赖于临床医生的经验#由于很多医生对此并

不十分熟悉#加之某些厌氧菌感染症状不典型而经常延误

诊断)

"'

*

+

本研究对
&8"

份标本同时做需氧和厌氧培养#共检出各种

感染标本
9"

份
9$

株细菌#阳性检出率为
"#%6"7

$

9"

"

&8"

&+

若仅以需氧培养统计#则阳性检出率为
8%9"7

#有
$#

份漏检#

漏检率达
$9%1'7

+值得注意的是#在漏检的
$#

份标本中#除

"

份属厌氧菌外#其他
$$

份均为习惯用需氧培养检出的菌种+

作者认为#这些菌种之所以仅在厌氧培养中检出#除受细菌数

量少,分布不均等因素影响外#还可能与它们生存在人体封闭

的体腔内#更适合于厌氧环境有关+若只做厌氧培养#也将有

6

份标本漏检#漏检率
9%:17

+因此#对于血$体&液标本应同

时做需氧和厌氧培养#以提高临床细菌的阳性检出率+

有关厌氧血培养的争论还将继续+常规是否做厌氧血培

养除考虑经济因素,厌氧菌分离率外#不应忽视厌氧菌菌血症

病死率高,厌氧菌耐药性问题以及厌氧血培养在兼性厌氧菌培

养中的作用+不做厌氧血培养不仅漏检严格厌氧菌#也将降低

最常见的兼性厌氧菌的分离率#对临床诊断,治疗以及合理使

用抗生素将产生严重后果+为了规范我国临床血培养操作#

$''1

年中华医学会检验分会公布了.临床微生物学血培养操

作规范/

)

""

*

#把用不适当类型的培养瓶收集标本列为不合格血

培养标本的处理范畴#建议立即与临床医生联系#报告标本不

合格的具体理由#及时补做血培养+相信随着对厌氧血培养意

义的再度重视#血培养操作规范化的进一步落实#血培养现状

将会得到进一步改善+
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joV=33?AÂ )%(CGE?K=F>?+IKC

/

FAF+LCGE?K?4FCC3>F3I?GE?>

C=KEFGC3C?

D

K

D

+4

B

K?+?3EF3

/

C+I?@?K=IH3c=J3=KF

/

F3

!

>F,

C

/

3=+EFG>?AC

D

JFE*=HEK=HEF3?C3C?K=LFGLA==>GHAEHK?

)

^

*

%!AF3P3I?GEVF+

#

"888

#

$8

$

&

&!

"#'8,"#""%

)

""

*中华医学会检验分会
%

临床微生物学血培养操作规范

)

^

*

%

中华检验医学杂志#

$''1

#

$6

$

$

&!

"$1,"$:%

$收稿日期!

$'"","$,'#

&

-

:#$"

-

检验医学与临床
$'"$

年
&

月第
8

卷第
"'

期
!

5CLW?>!AF3

!

WC

D

$'"$

!

Y=A%8

!

Z=%"'




