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"摘要#

!

目的
!

通过比对血培养阳性培养物直接药敏试验与标准药敏试验结果的一致性!探讨血培养直接药

敏报告在临床血流感染诊治中的应用价值&方法
!

选取西安交通大学第一附属医院
"%!'

年
!"

月到
"%!(

年
"

月

的血培养阳性标本!在进行标准药敏试验的同时!阳性报警后根据涂片染色结果按照革兰阳性菌和革兰阴性菌采用

纸片扩散法进行直接药敏试验&统计直接药敏与标准药敏试验结果的符合率'严重错误率'重大错误率'微小错误

率&结果
!

该研究共包括血培养阳性菌株
!%!

株!药敏试验比对结果
)$(

个&革兰阳性菌标准符合率为
*'#+,

!严

重错误率为
%#),

!重大错误率为
%#',

!微小错误率为
'#(,

$革兰阴性菌标准符合率为
*'#!,

!严重错误率为

%#%,

!重大错误率为
+#$,

!微小错误率为
"#",

&革兰阳性菌中利奈唑胺'四环素'替考拉宁'万古霉素!革兰阴性

菌中亚胺培南与美罗培南符合率为
!%%#%,

&氟喹诺酮类在革兰阳性菌与革兰阴性菌中均出现微小错误&革兰阳性

菌中克林霉素出现严重错误&革兰阴性菌中头孢类抗菌药物符合率偏低!并易出现重大错误&结论
!

利用血培养阳

性物采用纸片扩散法进行直接药敏试验不仅能够快速'准确地为临床提供初步药敏结果!更易于在临床广泛使用&

"关键词#

!

血培养$

!

直接药敏试验$

!

评价

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/%&%%$

文献标志码$

-

文章编号$

!&$".*'((

"

"%!(

%

"%."*$!.%+

3456758+9-9:;+<=>8,7,>=

?

8+@+6+8

A

8=,8+-

B

:9<

?

9,+8+4=@699;>7687<=,

"

!

!"#$%

&

!

#

'"() '*+

"

#

#

,-./%

&

!

#

01"(

2+%

&

!

$

!3!*

4

/567*%6$

8

9:+%+;/:,/<$5/6$5

=

%

"3!*

4

/567*%6$

8

(*>5$?>5

&

*5

=

#

6@*.+5?6"

88

+:+/6*A B$?

4

+6/:$

8

C+D/%2+/$6$%

&

1%+E*5?+6

=

#

C+D/%

#

F@//%G+$!%%&!

#

9@+%/

&

'

C@,8<5>8

(

!

"@

*

=>8+4=

!

/012

3

405167189:

;

<0=69>?:4@10A8951>6=@=>1

3

69B9496

C

61=69<

;

9<B4008=651:D9<A1>690<

B

C

>0D

3

:59<

;

67151=@46=0A8951>6=@=>1

3

69B9496

C

61=6E967=6:<8:58=@=>1

3

69B9496

C

61=60A

3

0=969?1B4008>@46@51#D=8E0

9;,

!

F0=969?1B4008>@46@51=

3

1>9D1<=9<671G95=6-AA949:618H0=

3

96:40AI9J:<K9:060<

;

L<9?15=96

C

E151>0441>618

A50DM1>1DB15"%!'60G1B5@:5

C

"%!(

#

B1=981=671=6:<8:58=@=>1

3

69B9496

C

61=69<

;

#

:>>0589<

;

6067151=@46=0A=D1:5

=6:9<9<

;

#

89=>89AA@=90<=@=>1

3

69B9496

C

61=6=E151>:559180@6A05671N5:D.

3

0=969?1>0>>9:<8N5:D.<1

;

:69?1508=#O:61=

0A>0<=9=61<>

C

#

?15

C

D:

P

0515505=

#

D:

P

0515505=:<8D9<0515505=0A8951>6=@=>1

3

69B9496

C

61=6>0D

3

:51860=6:<8:58=@=.

>1

3

69B9496

C

61=6E151:<:4

C

Q18#F=,768,

!

-460

;

16715

#

!%!9=04:61=:<8)$(05

;

:<9=D

"

:<69B9069>>0DB9<:690<=E1511?:4@.

:618#R96751

;

:5860N5:D.

3

0=969?1>0>>9

#

:

;

511D1<6B16E11<B067D16708=E:=A0@<89<*'#+,0A>:=1=

#

E967%#),

?15

C

D:

P

05

#

%#', D:

P

05:<8'#(, D9<0515505=#G05N5:D.<1

;

:69?1508=

#

:

;

511D1<6E:=A0@<89<*'#!,0A>:=1=

#

E967%#%,?15

C

D:

P

05

#

+#$, D:

P

05:<8"#", D9<0515505=#-

;

511D1<6B16E11<B067D16708=E:=!%%#%,A0549<.

1Q0498

#

6165:>

C

>49<1

#

619>0

3

4:<9<:<8?:<>0D

C

>9<9<N5:D.

3

0=969?1>0>>9

#

9D9

3

1<1D:<8D150

3

1<1D9<N5:D.<1

;

:69?1

508=#S9<0515505=0>>@55189<A4@050

T

@9<040<1A05N5:D.

3

0=969?1>0>>9:<8N5:D.<1

;

:69?1508=#U15

C

D:

P

05155050>.

>@55189<>49<8:D

C

>9<A05N5:D.

3

0=969?1>0>>9#V0E>0<=9=61<65:61E:=A0@<89<>1

3

7:40=

3

059<=:<69B9069>=A05N5:D.

<1

;

:69?1508=

#

:<8D:

P

05155050>>@55180A61<#G9->67,+9-

!

L=9<

;3

0=969?1B4008>@46@51A058951>6=@=>1

3

69B9496

C

61=6

B

C

89=>89AA@=90<=@=>1

3

69B9496

C

61=6=>:<<060<4

C3

50?9815:

3

98:<8:>>@5:61

3

5149D9<:5

C

=@=>1

3

69B9496

C

51=@46=

#

B@6:4=0

=:?1>0=6=#/7151A051

#

96>:<B1E9814

C

@=189<>49<9>:4#

'

H=

A

I9<;,

(

!

B4008>@46@51

%

!

8951>6=@=>1

3

69B9496

C

61=69<

;

%

!

1?:4@:690<

!!

全自动血培养系统在临床微生物实验室的广泛应用#大大

提高了血培养的敏感性和时效性)基质辅助激光解吸电离飞

行时间质谱$

S-VMW./XG

&快速微生物鉴定平台的建立为临

床早期经验性抗感染治疗提供了有力保障#血培养直接药敏试

验报告将会提高临床目标性抗感染治疗的时效性)目前临床

微生物实验室在血培养检测中多能够做到一级报告与三级报

告#二级报告仅在临床需要时进行而未常规开展)血培养二级

报告虽然也可通过培养物预处理采用肉汤稀释法进行报告#但

是考虑降低成本与简化操作#多采用纸片扩散法进行直接药敏

试验#报告抗菌药物的抑菌圈直径*

!.+

+

)

"%

世纪
$%

年代直接

药敏试验$

M-Y/

&得到广泛应用#当时标准药敏试验方法为纸

片扩散法#而现在大多数大型综合性医院采用仪器进行微量肉

汤稀释法检验作为标准药敏试验)直接药敏试验结果与最终

药敏结果报告的一致性则是血培养二级报告的关键)本研究

拟对血培养阳性标本采用纸片扩散法进行直接药敏试验#并与

标准药敏试验结果进行比对#评价直接药敏试验的准确率#为

,

!$*"

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!
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常规开展血培养二级报告提供实验室数据)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取西安交通大学第一附属医院
"%!'

年
!"

月至
"%!(

年
"

月的血培养阳性标本共
!%!

例#其中革兰阳性

菌
+!

例#革兰阴性菌
$%

例)

$#/

!

仪器与试剂
!

]:>/

"

-V\O/+M

全自动细菌"分枝杆菌

培养检测系统$生物梅里埃#法国&#

UW/\̂ "

全自动微生物分

析系统$生物梅里埃#法国&#

UW/\̂ "ZXSF-Z/

全自动微生

物分析系统$生物梅里埃#法国&#

UW/\̂ SY

全自动快速质谱

微生物检测系统$生物梅里埃#法国&#中和抗菌药物需氧瓶.厌

氧瓶与小儿瓶$生物梅里埃#法国&#血琼脂平板$生物梅里埃#

法国&#巧克力平板$生物梅里埃#法国&#

SH

琼脂平板$生物梅

里埃#法国&.药敏纸片$

XIXWM

#英国&.鉴定与药敏卡$生物梅

里埃#法国&)

$#'

!

方法

$#'#$

!

血培养
!

血培养阳性报警后#取出阳性瓶)无菌抽取

瓶中培养液#接种至血平板和巧克力平板#置于
ZX

"

恒温培养

箱中
+(_

培养)同时进行涂片染色#进行血培养一级报告)

$#'#/

!

直接药敏试验
!

无菌抽取瓶中培养液
%#!DV

均匀涂

布于
SH

平板上#按照染色结果#革兰阳性菌贴环丙沙星.红

霉素.克林霉素.左氧氟沙星.利奈唑胺.四环素.替考拉宁.万

古霉素纸片#革兰阴性菌贴阿米卡星.头孢吡肟.头孢他啶.环

丙沙星.庆大霉素.亚胺培南.美罗培南.左氧氟沙星.哌拉西

林"他唑巴坦纸片)置
+(_

孵育
!&

"

!)7

后用游标卡尺测量

抑菌圈直径)

$#'#'

!

标准药敏试验
!

阳性瓶培养液于血平板和巧克力平板

孵育
"'7

后#按照操作规程制备菌悬液#上机进行细菌生化及

药敏试验#并将最终报告发放临床#即三级报告)链球菌通过

传统纸片扩散法进行药敏试验)

$#'#1

!

质量控制
!

使用标准菌株进行质量控制#上机质控均

按照仪器说明书进行#纸片扩散法药敏质控按照临床和实验室

标准化协会$

ZVYW

&

S!%%.Y"+

文件进行)

$#1

!

标准符合率
!

运用
ZVYW

解释规则#直接药敏和标准药

敏试验方法的结果一致#如敏感$

Y

&.中介$

W

&.耐药$

O

&#为符

合)严重错误!直接药敏为
Y

而标准药敏为
O

)重大错误!直

接药敏为
O

而标准药敏为
Y

)微小错误!直接药敏为
O

或
Y

而

标准药敏为
W

%直接药敏为
W

而标准药敏为
O

或
Y

)

/

!

结
!!

果

/#$

!

直接药敏试验中病原菌种类
!

本研究共包括革兰阳性菌

+!

株#革兰阴性菌
$%

株)革兰阳性菌中#包括金黄色葡萄球

菌
)

株.屎肠球菌
)

株.表皮葡萄球菌
$

株.人型葡萄球菌
+

株.化脓链球菌
"

株#以及鹑鸡肠球菌.缓慢葡萄球菌.前庭链

球菌各
!

株%革兰阴性菌包括大肠埃希菌
((

株.肺炎克雷伯菌

(

株.鲍曼不动杆菌
+

株.产酸克雷伯菌
+

株.铜绿假单胞菌
"

株.弗氏柠檬酸杆菌
!

株及阴沟肠杆菌
!

株)

/#/

!

革兰阳性菌药敏试验标准符合率
!

革兰阳性菌环丙沙

星.红霉素.克林霉素.左氧氟沙星.利奈唑胺.四环素.替考拉

宁.万古霉素标准符合率见表
!

)

/#'

!

革兰阴性菌药敏试验标准符合率
!

革兰阴性菌阿米卡

星.头孢吡肟.头孢他啶.环丙沙星.庆大霉素.亚胺培南.美罗

培南.左氧氟沙星.哌拉西林"他唑巴坦标准符合率见表
"

)

表
!

!

革兰阳性菌药敏试验标准符合率%

%
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抗菌药物
%

符合 严重错误 重大错误 微小错误
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") "!
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!%%#%
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$

!%%#%
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%

$

%#%

&

%

$
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&

万古霉素
+! +!

$

!%%#%

&

%

$
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%#%

&

%

$
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合计
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革兰阴性菌药敏试验标准符合率结果%

%

&

,

'(

抗菌药物
%

符合 严重错误 重大错误 微小错误

阿米卡星
$% &&

$

*'#+

&

%

$

%#%

&

'

$

(#$

&

%

$

%#%

&

头孢吡肟
$% (&

$

)%#%

&

%

$

%#%

&

!%
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!'#+
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$

(#$

&

头孢他啶
$% (*

$

)'#+

&

%

$

%#%

&

*

$
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$
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环丙沙星
$% &*
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*)#&

&

%
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&

%

$
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!#'
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!#'
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哌拉西林"他唑巴坦
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$

*'#+

&

%

$

%#%

&

%

$

%#%

&

'

$

(#$

&

合计
&+%(*+

$

*'#!

&

%

$

%#%

&

"+

$

+#$

&

!'

$

"#"

&

'

!

讨
!!

论

血流感染的有效治疗依赖于早期目标性抗感染治疗#而目

标性抗感染治疗极大程度地依赖于及时.准确的微生物药敏结

果)随着
S-VMW./XG

技术在临床微生物领域的应用#微生

物鉴定比传统生化鉴定能够提前
"'7

完成)

S:>71<

等*

'

+采

用血培养阳性培养物经过过滤处理后直接利用质谱进行鉴定

的同时进行药敏试验#能够在血培养阳性报警后
"'7

内完成

鉴定与药敏的最终报告)但是质谱仪价格昂贵#目前仅有少数

大型综合性三甲医院检验科临床微生物室用于临床标本鉴定)

也有学者利用血培养阳性培养物处理后采用
UW/\̂ "

系统进

行鉴定和药敏*

(

+

)但是利用全自动鉴定药敏仪进行快速药敏

试验标本前处理通常操作繁琐#并会增加生物安全风险与检测

成本#绝大多数医院并无条件开展)而血流感染治疗重在早期

正确使用抗菌药物#所以血培养直接药敏报告对于临床血流感

染的目标性抗感染治疗具有重要指导价值)

血流感染时血培养大多为单一致病菌#因此适合于进行直

接药敏试验)为了缩短血培养报告的时间#学者们反复强调从

血培养阳性瓶取培养物直接进行药敏试验的重要性#血培养分

级报告能够缩短患者住院时间.降低罹患难辨梭菌相关腹泻的

风险.降低患者平均病死率与感染相关病死率*

&.$

+

)本研究对

革兰阳性菌和革兰阴性菌的直接药敏试验与
UW/\̂ "

仪器法

的标准药敏结果进行比对#革兰阳性菌标准符合率为
*'#+,

#

严重错误率为
%#),

#重大错误率为
%#',

#微小错误率为

'#(,

%革兰阴性菌标准符合率为
*'#!,

#严重错误率为

,

"$*"

,
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月第
!"

卷第
"%

期
!
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!
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!
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!

[0#"%



%#%,

#重大错误率为
+#$,

#微小错误率为
"#",

#本研究数据

与文献报道相似)血培养革兰阴性菌进行直接药敏试验与标

准药敏结果比对#显示纸片扩散法血培养标本直接药敏试验标

准符合率
*&#",

*

).*

+

)陆文香等*

!%

+通过对
!%+

份血培养阳性

标本进行直接药敏试验#发现标准符合率
*"#&,

#严重错误率

%#",

#重大错误率
+#!,

#微小错误率
'#!,

)保勇等*

!!

+研究

发现血培养革兰阴性菌直接药敏试验测定的标准符合率为

)(#%,

#严重错误率为
%#%,

#重大错误率为
&#+,

#微小错误

率为
)#&,

%血培养革兰阳性菌直接药敏试验测定的标准符合

率为
)'#',

#严重错误率为
%#%,

#重大错误率为
$#%,

#微小

错误率为
)#(,

)

\814D:<<

等*

"

+研究显示革兰阳性菌标准符

合率为
*+#*,

#严重错误率为
!#&,

#重大错误率为
!#!,

#微

小错误率为
"#&,

)革兰阴性菌标准符合率为
*!#*,

#严重错

误率为
!#",

#重大错误率为
%#$,

#微小错误率为
&#+,

)血

培养阳性培养物直接药敏试验在细菌中有一定研究与应用#但

是在真菌血症中研究较少#需进一步探索)研究表明直接真菌

药敏试验可以采用
Y1<=969651 1̀:=6X<1

$

/O\̂ M9:

;

<0=69>Y

C

=.

61D=

#

Z41?14:<8

#

X790

&进行#

'%

例中未出现非常重大错误和重

大错误#仅有
'

例微小错误*

!"

+

)上述研究结果均显示利用血

培养阳性物进行直接药敏试验与标准药敏试验结果基本一致#

能够用于临床血培养二级报告)

本研究发现直接药敏试验革兰阳性菌中利奈唑胺.四环

素.替考拉宁.万古霉素均符合#革兰阴性菌中仅亚胺培南与美

罗培南均符合#而且这些抗菌药物如果敏感#抑菌圈直径就显

著大于折点#如果耐药则基本无法观测到抑菌圈)氟喹诺酮类

药物包括环丙沙星与左氧氟沙星在革兰阳性菌与革兰阴性菌

中均出现微小错误#抑菌圈直径总是介于折点范围左右#造成

判读为中介#而标准药敏多为敏感)革兰阳性菌中需注意在直

接药敏试验中进行
M

试验#本研究中有
"

株革兰阳性菌直接

法克林霉素抑菌圈显示为敏感#仪器法
SWZ

值也提示敏感#但

是专家系统给出判读为耐药#直接法进行
M

试验#验证确实存

在诱导耐药#这是非常需要重视的)革兰阴性菌中头孢类抗菌

药物包括头孢吡肟与头孢他啶符合率均在
)%,

"

*%,

#重大

错误率均在
!%,

以上#提示直接药敏报告中头孢类需注意)

本研究发现采用纸片扩散法进行血培养阳性物直接药敏

试验#革兰阴性菌在孵育
)7

就可以读取明显的抑菌圈#而革

兰阳性菌中葡萄球菌属在
)7

时能够看到不明显的抑菌圈#链

球菌则需要
"'7

)大部分临床微生物实验室夜间无专业人员

处理标本#而仅有值班人员负责标本接种#通常血培养阳性瓶

在早上集中处理#涂片染色镜检后进行直接药敏试验#革兰阴

性菌到下午下班前就能够给临床发放初步报告#比标准报告时

间提前
+&7

#革兰阳性菌则在次日早上发放报告#比标准报告

时间提前
"'7

#这为临床及时.准确地目标性抗感染治疗提供

了可靠的实验室依据)

本研究结果提示利用血培养阳性物采用纸片扩散法进行

直接药敏试验不仅能够快速.准确地为临床提供初步药敏结

果#而且能够节约成本#操作简便#易于临床推广)但是对于直

接药敏试验中需要注意的问题#如革兰阳性菌中克林霉素的诱

导耐药.革兰阴性菌中头孢类抗菌药物的结果解释等仍需引起

实验室重视)总之#血培养阳性物直接进行药敏试验能够为合

理使用抗菌药物提供及时.可靠的指导)
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#

S@=

;

<@

;

SZ#M951>6=@=>1

3

69B9496

C

61=69<

;

0A

3

0=969?1B4008>@46@51B

C

@=9<

;

=1<=969651B5067D9>50894@.

690<

3

4:61=

*

K

+

#KZ49<S9>50B904

#

"%%+

#

'!

$

!%

&!

'$(!.'$('#

*

"

+

\814D:<<-

#

F916Q>a15/

#

R1449<

;

7:@=1<[#Z0D

3

:59=0<

0A8951>689=a89AA@=90<:<8=6:<8:58D9>5069651B5067894@.

690<=@=>1

3

69B9496

C

61=69<

;

0AB4008>@46@519=04:61=

*

K

+

#K

S18S9>50B904

#

"%%$

#

(&

$

"

&!

"%"."%$#

*

+

+

R1449<

;

7:@=1<[

#

F916Q>a15/

#

F0

33

156Y

#

16:4#\?:4@:690<

0A671S1549<SWZOX[-L/=

C

=61DA055:

3

988951>6=@=.

>1

3

69B9496

C

61=69<

;

0A

;

5:D.

3

0=969?1>0>>9:<8

;

5:D.<1

;

:.

69?1B:>9449A50D

3

0=969?1B4008>@46@51=

*

K

+

#KZ49<S9>50.

B904

#

"%%$

#

'(

$

+

&!

$)*.$*(#

*

'

+

S:>71<-

#

M5:a1/

#

R:<

;

G̀#Y:D18:

C

981<69A9>:690<

:<8A@44

3

:<14:<69D9>50B9:4=@=>1

3

69B9496

C

61=69<

;

0AB:>61.

59:A50D

3

0=969?1B4008>@46@51B06641=D:81

3

0==9B41B

C

:

>0DB9<18 4

C

=9=.A9465:690< D16708 E967 S-VMW./XG

UW/\̂ D:===

3

1>650D165

C

:<8671UW/\̂ "=

C

=61D

*

K

+

#

FV0YX<1

#

"%!'

#

*

$

"

&!

1)$)$%#

*

(

+

]5@9<=SK

#

]401DB15

;

1<F

#

O@9

P

=NKHS

#

16:4#W81<69A9>:.

690<:<8=@=>1

3

69B9496

C

61=69<

;

0A\<6150B:>6159:>1:1:<8

F=1@80D0<:=:15@

;

9<0=:B

C

8951>69<0>@4:690<A50D

3

0=9.

69?1]-Z/\ZB4008>@46@51B06641=9<60U961a"

*

K

+

#KZ49<

S9>50B904

#

"%%'

#

'"

$

!

&!

$.!!#

*

&

+

]0@Q:\

#

Y0@=:M

#

S@b0QF

#

16:4#]4008=651:D9<A1>690<=

!

:659:40A6719D

3

:>60A89AA151<6D16708=0A51

3

0569<

;3

0=.

969?1B4008>@46@5151=@46=

*

K

+

#Z49<W<A1>6M9=

#

"%%'

#

+*

$

)

&!

!!&!.!!&*#

*

$

+

M1Z@160S

#

Z1B:440=\

#

S:569<1Q.S:569<1QV

#

16:4#L=1

0A

3

0=969?1B4008>@46@51=A058951>6981<69A9>:690<:<8=@=.

>1

3

69B9496

C

61=69<

;

E967671U961a"=

C

=61D

*

K

+

#KZ49<S9.

>50B904

#

"%%'

#

'"

$

)

&!

+$+'.+$+)#

*

)

+ 茹纳丹#陈刚#赵圆圆
#

革兰阴性菌引起的血培养阳性标

本直接细菌鉴定和药敏的应用*

K

+

#

中国微生态学杂志#

"%!"

#

"'

$

!!

&!

!%"(.!%")#

*

*

+

V9<

;

/̂ R

#

V9@ĉ
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