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2016-2019年重庆市细菌学涂片革兰染色项目室间质评结果分析*
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  摘 要:目的 分析2016-2019年重庆市细菌学涂片革兰染色项目室间质评结果,为提高重庆市微生物

形态学显微镜检查质量提供依据。方法 收集2016-2019年参加重庆市临床检验中心细菌学涂片革兰染色

项目实验室结果,对结果进行分析。结果 2016-2019年重庆市细菌学涂片革兰染色项目室间质评的医院数

从2016年的52家增加至2019年的105家,合格率从2016年的84.6%增加到2019年的93.3%,参加细菌学

涂片的实验室主要是综合性二、三级医院和中医院实验室。涂片革兰染色显微镜检查总体结果:革兰阳性球菌

合格率为98.9%,革兰阴性杆菌合格率为95.0%,未发现细菌、真菌的革兰阴性球菌合格率为94.7%,革兰阳

性杆菌合格率为94.8%,真菌合格率为95.0%,未发现细菌、真菌的阴性标本合格率稍低,为87.8%。结论 通

过开展革兰染色室间质评工作,重庆市革兰染色显微镜检查质量有明显改进,保证了细菌学涂片显微镜检查结果

的准确性、可比性。
关键词:室间质评; 细菌学涂片; 革兰染色; 显微镜检查
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  尽管目前病原微生物检测发展到高通量测序阶

段,但涂片检查仍然是病原学最直接、最经济的手段。
为提高重庆市临床微生物实验室形态学显微镜检查

(简称镜检)能力,重庆市临床检验中心于2016年开

展了细菌学涂片革兰染色项目室间质评,至2019年

度已开展了8次细菌学涂片革兰染色项目,为了更好

地发现问题,提高镜检水平,本研究对2016-2019年

重庆市细菌学涂片革兰染色项目室间质评结果进行

分析,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 标本来源 准备洁净、干燥玻片备用,配制一定

浓度生长期为对数期的细菌;取5
 

μL标本在玻片偏
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右侧中央涂抹一椭圆形菌膜,自然干燥;紫外灯照射

30
 

min;酒精灯火焰上方固定;贴标本标签,将贴好的

玻片放入标本盒中,标本盒外贴上项目标签,并用胶

布封住盒口。于室温下避光干燥保存[1]。
1.2 质评方法 室间质评标本发放由重庆市临床检

验中心统一发放,每年发放2次室间质评标本,每次5
个标本。实验室在收到信息后按照通知立即检测或

放置室温保存,在规定日期前检测和上报。检测时按

照实验室临床标本处理流程进行。
1.3 评价方法 依据2018能力验证结果的统计处

理和能力评价指南:CNAS-GL002[2],统计参评实验

室对质评标本的测定结果与预期结果的符合程度。
参照临床检验室间质量评价:WS/T644-2018[3]对于

定性测定能力评价要求参评实验室对质评标本的测

定结果与预期结果的符合程度,根据符合率来判断参

评实验室的能力是否合格。对每一个检测项目的评

价:本次某项目测定得分=某项目测定结果可接受标

本数/某项目标本总数×100。对于所有检测项目的

评价:本次所有项目测定得分=所有项目测定结果可

接受标本数/标本总数×100。得分≥80分为合格。
2 结  果

2.1 参加细菌学涂片革兰染色并上报数据实验室数

及合格率 细菌学涂片革兰染色项目室间质评的医

院数从2016年的52家增加至2019年的105家,合格

率从2016年的84.6%增加到2019年的93.3%。见

表1。
表1  2016-2019年参加细菌学涂片并上报数据

   实验室数和合格率

时间
标本数

(n)
上报数据

实验室数(n)
合格

实验室数(n)
不合格

实验室数(n)
合格率

(%)

2016年 10 52 44 8 84.6

2017年 10 72 66 6 91.7

2018年 10 90 85 5 94.4

2019年 10 105 98 7 93.3

2.2 参加细菌学涂片革兰染色实验室构成及合格

率 2016-2019年参加细菌学涂片的实验室主要是

综合性二、三级医院和中医院实验室,民营医院实验

室和独立实验室也逐步加入,合格率整体呈上升趋

势。见表2。
2.3 2016-2019年涂片革兰染色镜检结果 2016-
2019年涂片革兰染色镜检总体结果:革兰阳性球菌合

格率为98.9%,革兰阴性杆菌合格率为95.0%,未发

现细菌、真菌的革兰阴性球菌合格率为94.7%,革兰

阳性杆菌合格率为94.8%,真菌合格率为95.0%,未
发现细菌、真菌的阴性标本合格率稍低,为87.8%。
2016-2019年涂片革兰染色镜检结果见表3。
2.4 涂片革兰染色仪器使用情况 使用全自动染片

仪的实验室占6.7%,手工染色仍是主力,占93.3%。
表2  2016-2019年参加细菌学涂片实验室构成和合格率

时间
上报数据

实验室级别(n)
上报数据

实验室数(n)
合格实验

室数(n)
不合格

实验室数(n)
合格率

(%)

2016年 三级医院 20 18 2 90.0

二级医院 22 18 4 81.8

中医院 8 6 2 75.0

妇幼保健院 1 1 0 100.0

独立实验室 1 1 0 100.0

2017年 三级医院 20 20 0 100.0

二级医院 28 27 1 96.4

中医院 15 12 3 80.0

妇幼保健院 4 4 0 100.0

民营医院 4 3 1 75.0

独立实验室 1 1 0 100.0

2018年 三级医院 24 23 1 95.8

二级医院 36 34 2 94.4

中医院 16 15 1 93.8

妇幼保健院 7 6 1 85.7

民营医院 5 5 0 100.0

独立实验室 2 2 0 100.0

2019年 三级医院 30 28 2 93.3

二级医院 41 40 1 97.6

一级医院 1 1 0 100.0

中医院 18 16 2 88.9

妇幼保健院 7 6 1 85.7

民营医院 5 5 0 100.0

独立实验室 3 3 0 100.0

表3  2016-2019年涂片革兰染色镜检结果

时间 标本编号 正确结果
正确回报

实验室数(n)
合格率

(%)

2016年 165211 革兰阳性球菌 52 100.0

165212 革兰阴性杆菌 52 98.1

165213 革兰阴性球菌 52 98.1

165214 革兰阳性杆菌 52 90.4

165215 真菌 52 100.0

165221 革兰阳性球菌 50 100.0

165222 真菌 50 96.0

165223 革兰阴性杆菌 50 80.0

165224 真菌 50 86.0

165225 革兰阳性杆菌 50 98.0

2017年 201711 革兰阳性球菌 71 98.6

201712 革兰阴性杆菌 68 94.4

201713 革兰阳性杆菌 69 95.8
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续表3  2016-2019年涂片革兰染色镜检结果

时间 标本编号 正确结果
正确回报

实验室数(n)
合格率

(%)

201714 真菌 72 100.0

201715 真菌 52 73.2

201721 真菌 72 100.0

201722 革兰阴性杆菌 71 98.6

201723 革兰阳性杆菌 63 87.5

201724 革兰阳性球菌 70 97.2

201725 革兰阴性球菌 70 97.2

2018年 201811 革兰阴性球菌 80 88.6

201812 未发现细菌、真菌 74 82.2

201813 真菌 90 100.0

201814 革兰阴性杆菌 88 97.8

201815 革兰阳性球菌 88 97.8

201821 革兰阴性杆菌 87 97.8

201822 革兰阳性球菌 89 100.0

201823 真菌 89 100.0

201824 革兰阳性杆菌 85 95.5

201825 革兰阴性球菌 84 94.4

2019年 201911 真菌 103 99.0

201912 阳性球菌 102 98.1

201913 阴性杆菌 101 97.1

201914 阳性杆菌 103 99.0

201915 真菌 95 91.3

201921 革兰阴性杆菌 101 96.2

201922 真菌 105 100.0

201923 革兰阳性球菌 103 98.1

201924 革兰阳性杆菌 102 97.1

201925 未发现细菌、真菌 98 93.3

3 讨  论

  世界卫生组织(WHO)对临床微生物实验室提出

的指导性方针之一是镜检对建立快速的初步诊断具

有很大价值。即便在高通量测序、基质辅助激光解

吸/电离飞行时间质谱及PCR技术等手段发展的当

前,细菌涂片仍不可取代[4]。微生物检验一定要坚持

原始标本的直接涂片,注意导致感染的病原菌和人体

免疫反应间的相关性[5-7]。革兰染色监测不仅是实验

室必不可少的质量控制工具,而且对于建立跨实验室

的质量控制非常必要[8]。全国各医院检验科ISO
 

15189认可实验室评审和各级医院评审均对细菌学涂

片提出要进行实验室间比对等要求。
随着实验室规范化建设的进展,质控意识日益增

强,重庆市各级医学实验室积极参加,由2016年最初

的52家增加到2019年的105家,综合三级医院实验

室由20家增加到30家,综合二级医院实验室由22
家增加到41家,中医院实验室由8家增加到18家,
妇幼保健院实验室由1家增加到7家,民营医院由0
家增加到5家。经过8次项目开展,实验室合格率逐

年升 高,由 2016 年 的 84.6% 提 升 到 2019 年 的

93.3%,细菌形态学镜检正确率明显提高。在一项新

德里印度医学微生物学协会举办的室间质评活动中,
革兰染色正确率分别为29.6%~79.9%,77.0%的参

与实验室在测试中总分>80%[9],较重庆市的正确率

低,究其原因为其发放的是临床标本,重庆市发放的

是培养物模拟标本。西非布基纳法索举办的室间质

评活动中,革兰染色正确率为87.0%[10]。GUARN-
ER等[11]报道了由参考微生物学实验室从培养物制

备的5个标本,革兰染色正确率为73%~96%。
随着项目的开展,笔者发现了一些问题,也针对

问题进行强化,同时也加大形态学检验难度。2016年

165223号标本为肺炎克雷伯菌模拟血培养制备的涂

片,镜下为革兰阴性杆菌,单个或成对排列,因为肺炎

克雷伯菌在血培养瓶里营养丰富,生长良好,形态比

固体培养基上要圆,80.0%实验室报告正确,部分实

验室报告为革兰阴性球菌。随着侵袭性真菌在临床

检测的重要性越来越高,笔者对2017年201715号标

本进行丝状真菌的染色镜检,镜下为丝状真菌菌丝,
但有20家实验室未观察到真菌菌丝。因为丝状真菌

菌丝较大,染色镜检需低倍镜浏览全片,待找到视野

后再用油镜观察,若直接油镜观察会造成丝状真菌漏

检。为了降低对丝状真菌的漏检,2019年又进行了此

类标本发放,201915号标本镜下为曲霉菌丝,此次有7
家实验室漏检,正确率由73.2%逐步提高到91.3%。
2018年201812号标本是第1次发放的阴性标本,正
确结果为未发现细菌、真菌。但有16家实验室报告

发现了细菌,可能把染料残渣看成了细菌,需要加强

实验室革兰染色的室内质控,减少错误的判断。笔者

针对出现的问题进行分析,细菌形态学镜检正确率逐

步提高。
革兰染色显微镜镜检对染色过程和显微镜镜检

均有要求。目前,重庆市实验室革兰染色使用染片仪

有7家,绝大多数是手工染色。而手工染色更需要做

好室内质控,保证试剂的有效和操作过程的正确。显

微镜镜检与一般检测不同,要求人员具有丰富的形态

学检验工作经验,具备一定的临床知识和综合分析能

力。在实际工作中,由于标本性质、细菌本身对染液

的亲和力及细菌受到药物影响后形态的变异等因素,
往往给细菌的识别带来很大的困难,这需要依靠开展

培训和不断实践来提高。
综上所述,开展细菌学涂片革兰染色项目可以检

验实验室结果准确性,及时发现实验室存在问题,并
针对出现的问题进行总结,从而为临床诊疗提供快
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速、可靠的微生物形态学镜检结果。
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兰索拉唑治疗消化性溃疡的疗效及对血清IFN-γ、IL-2、IL-5水平的影响
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  摘 要:目的 探讨兰索拉唑治疗消化性溃疡的疗效及对血清干扰素γ(IFN-γ)、白细胞介素2(IL-2)、白

细胞介素5(IL-5)水平的影响。方法 选择2017年1月至2019年1月该院收治的消化性溃疡患者80例,采用

随机数表法分为对照组(n=38)和观察组(n=42)。2组患者均给予常规治疗,对照组在此基础上给予奥美拉

唑治疗,观察组在此基础上给予兰索拉唑治疗。比较2组患者的临床疗效、血清IFN-γ、IL-2、IL-5水平变化情

况、临床改善时间及不良反应发生情况。结果 观察组治疗总有效率为95.24%(40/42),明显高于对照组的

76.32%(29/38),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前,2组IFN-γ、IL-2、IL-5水平差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,2组血清IFN-γ、IL-2、IL-5水平均明显改善,且观察组上述指标改善情况明显优于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。观察组患者疼痛消失、凝血、出血停止及住院时间均明显短于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。观察组不良反应发生率为7.14%(3/42),明显低于对照组的26.32%(10/38),差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 应用兰索拉唑治疗消化性溃疡效果显著,可有效改善患者血清IFN-γ、IL-2、IL-5水

平,减少不良反应。
关键词:兰索拉唑; 消化性溃疡; 干扰素γ; 白细胞介素2; 白细胞介素5
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  消化性溃疡主要指发生于胃和十二指肠的慢性

溃疡。近年来,由于人们饮食结构及生活习惯的改

变,消化性溃疡发病率呈上升趋势。溃疡的形成因素

很多,其中酸性胃液对黏膜的消化作用是溃疡形成的

基本因素,因此被称为消化性溃疡[1-2]。有研究认为,
消化性溃疡发生后可自行愈合,但愈合后易复发,因
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