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［摘　要］　目的　调查某院临床送检血液标本中病原菌的分布特征。方法　采用ｍｉｍｉＶＩＴＡＬ全自动荧光血培

养仪、Ｂａｃｔ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ培养仪和ＶＩＴＥＫ３２自动细菌鉴定仪对该院１９９９—２００８年临床送检的２８２９２人份５５６０６

瓶血标本进行培养鉴定，对培养结果作统计分析。结果　２８２９２份临床血液标本进行需氧和厌氧培养，其中５８３７

份细菌培养阳性，阳性率２０．６３％；需氧生长和厌氧生长分别占阳性培养的８３．５０％（４８７４／５８３７）和８２．３０％

（４８０４／５８３７）。共检出各种临床细菌４３属１１７种５８３７株，其中甲型副伤寒沙门菌４４８６株，占７６．８５％，２００１年

（１２６３株）、２００４年（７４０株）和２００６年（７１３株）为检出高峰年份。除外传染病因子，菌群组成以革兰阳性球菌为

主，革兰阳性球菌、革兰阴性杆菌、真菌的比例为６５．７３∶２５．３０∶２．７４。凝固酶阴性葡萄球菌占阳性检出菌（沙门

菌属除外）的３７．４６％（４９３／１３１６），居分离菌首位，并有逐年上升趋势（χ
２＝１２７．８１，犘＜０．０１）。近年真菌的分离率

也在逐渐升高（χ
２＝２９．７７，犘＜０．０１）。专性厌氧菌占全部分离菌的０．３８％（２２／５８３７），占除沙门菌属外的１．６７％

（２２／１３１６）。结论　同时做需氧和厌氧培养可以提高细菌培养的阳性检出率。甲型副伤寒沙门菌的持续检出和

某些条件致病菌（凝固酶阴性葡萄球菌和真菌）的上升趋势应引起临床的高度关注。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，１０（３）：２０９－２１３］

　　临床血液标本的细菌培养，不但为血源感染提

供了最直接客观的证据，同时也是许多疾病的流行

病学调查、防治研究以及医院内外感染监控等的重

要手段，在临床诊疗、疾病防治乃至医学研究等多领

域均有重要意义。现就本院近１０年来临床血液标

本的细菌培养结果分析报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　１９９９年１月—２００８年１２月本院

门诊和住院患者送检的临床血液标本２８２９２份共

５５６０６瓶，其中仅做需氧培养９６２份９６２瓶，仅做厌

氧培养１６份１６瓶，同时做需氧、厌氧双培养２７３１４

份５４６２８瓶；同时做需氧和厌氧培养人次占总人次

的９６．５４％（２７３１４／２８２９２）。按要求采样并注入培

养瓶内。标本量：成人５ｍＬ／瓶，儿童２～３ｍＬ／瓶。

１．２　仪器与试剂　２００４年１２月以前采用 ｍｉｎｉ

ＶＩＴＡＬ全自动荧光血培养仪，２００４年１２月１日以

后采用ＢａｃＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ培养仪进行血标本的细

菌培养；ＶＩＴＥＫ自动微生物分析仪作菌种鉴定。上

述仪器以及专用配套培养瓶（厌氧和需氧）、细菌鉴

定卡、厌氧培养缸及其试剂、厌氧菌分离用斯氏培养

基，均为法国生物梅里埃公司产品。血平板和一般

试剂购自杭州天和微生物试剂厂。沙门菌属诊断血

清为卫生部兰州生物制品研究所产品。

１．３　细菌培养与鉴定　培养仪温度设置３５．５℃，

阴性报警时限设定５ｄ，必要时延长至７ｄ。阳性报

警标本即时转种血平板和／或斯氏平板，斯氏平板置

厌氧缸，血平板置普通孵箱３６℃培养分离菌株。厌

氧培养菌株均做耐氧试验。采用ＶＩＴＥＫ３２微生物

分析仪及专用细菌卡进行菌种鉴定。沙门菌属鉴定

以血清学试验结果为准。

１．４　统计方法　２组或多组百分率比较，采用χ
２

检验。

２　结果

２．１　培养阳性率　２８２９２份血标本中有５８３７份

细菌培养阳性，阳性率２０．６３％。除６份标本检出

复数菌（每份分别检出２种菌）外，余５８３１份标本

均检出单一菌种；复数菌检出占培养阳性人次的

０．１０％（６／５８３７）。２７３１４份同时做需氧和厌氧双

培养者，二者均有菌生长占６９．３０％（４０４５／５８３７）；

仅需氧生长占１４．２０％（８２９／５８３７），仅厌氧生长占

１３．００％（７５９／５８３７）。需氧生长菌的比率８３．５０％

（４８７４／５８３７）与厌氧生长菌的比率８２．３０％（４８０４／

５８３７）比较，差异无统计学意义（χ
２＝３．１４，犘＞

０．０５）。

２．２　细菌种群分布　共检出各种临床细菌４３属

１１７种５８３７株，其中有２８株未鉴定到种（链球菌１

株，细球菌５株，芽孢杆菌８株，棒状杆菌６株，丝状

真菌４株，奴卡菌和酵母菌各２株）。１０年内共检

出甲型副伤寒沙门菌４４８６株，占所有分离菌的

７６．８５％（４４８６／５８３７）。除外传染病因子，菌群组

成仍以革兰阳性（Ｇ＋）球菌为主。Ｇ＋球菌、革兰阴

性（Ｇ－）杆菌、真菌的比例为６５．７３∶２５．３０∶２．７４。

专性厌氧菌占全部分离菌的０．３８％（２２／５８３７），占

除沙门菌属外的１．６７％（２２／１３１６）。排序前１０位

的菌群为甲型副伤寒沙门菌、凝固酶阴性葡萄球菌、

金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、伤寒沙门菌、肺炎克

雷伯菌、屎肠球菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌和肺

炎链球菌。详见表１。

２．３　菌群分布的变迁　用年度分离菌株数和分离

率作统计，１９９９—２００８年甲型副伤寒沙门菌的检

出，经历了３个间歇式高峰的过程，总体呈下降趋势

（χ
２＝１６８０．１４，犘＜０．０１）。凝固酶阴性葡萄球菌和

真菌的检出，近年来有逐渐上升趋势（χ
２ 值分别为

１２７．８１和２９．７７，均犘＜０．０１）。详见图１～３。
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表１　血培养５８３７株临床细菌种群分布（株）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ５８３７ｓｔｒａｉｎｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｂａｃｔｅｒｉａｉｎｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ（ｓｔｒａｉｎ）

细菌种类
１９９９年

（狀＝６３）

２０００年

（狀＝１２２）

２００１年

（狀＝１３４９）

２００２年

（狀＝５１３）

２００３年

（狀＝３１２）

２００４年

（狀＝８１８）

２００５年

（狀＝５４５）

２００６年

（狀＝９０６）

２００７年

（狀＝７５１）

２００８年

（狀＝４５８）

合计（狀＝

５８３７）

构成比

（％）

标本人次 ７２７ ９２７ ３７８０ ２６９９ １６６０ ２３０２ ２９８９ ３７０８ ４４２８ ５０７２ ２８２９２

沙门菌属ａ １８ ７５ １２６３ ４６８ ２６３ ７４０ ４１３ ７１３ ４２４ １４４ ４５２１ ７７．４５

大肠埃希菌 ５ ８ １１ ６ １１ １６ ２０ ３０ ４４ ５１ ２０２ ３．４６

克雷伯菌属ｂ １ － ３ １ ２ ３ ６ ７ ６ １１ ４０ ０．６８

其他肠杆菌ｃ ３ ５ ５ ４ ２ ４ ２ ５ ８ ６ ４４ ０．７５

非发酵菌ｄ ２ ２ ２ １ １ ２ ３ ６ ７ １１ ３７ ０．６３

其他Ｇ－杆菌ｅ 　－ 　－ 　 － ２ － ２ － － ３ ３ １０ ０．１７

凝固酶阳性葡萄球菌ｆ １５ ９ ２０ ５ ９ １５ ２４ ３７ ７３ ５２ ２５９ ４．４４

凝固酶阴性葡萄球菌ｇ ９ １３ ２８ １８ １８ ２１ ５２ ６２ １３５ １３７ ４９３ ８．４５

链球菌属ｈ １ ７ ４ ３ ５ ２ ５ １０ １１ １３ ６１ １．０５

肠球菌属ｉ 　－ 　－ ６ － － ７ ７ ７ ７ ９ ４３ ０．７４

其他Ｇ＋球菌ｊ １ １ 　－ 　－ 　－ 　－ １ ４ ２ － ９ ０．１５

Ｇ＋杆菌ｋ １ ２ ６ ３ １ ６ ９ １２ １２ ８ ６０ １．０３

真菌ｌ １ － 　－ １ － － ２ ７ １４ １１ ３６ ０．６２

厌氧菌ｍ ６ － １ １ － － １ ６ ５ ２ ２２ ０．３８

　　ａ含甲型副伤寒沙门菌４４８６株，伤寒沙门菌３５株；ｂ含肺炎克雷伯菌等３种４０株；ｃ含阴沟肠杆菌等１５种４４株；ｄ含铜绿假单胞菌等

１３种３７株；ｅ含流感嗜血杆菌等６种１０株；ｆ含金黄色葡萄球菌２４５株，中间葡萄球菌１４株；ｇ含表皮葡萄球菌等１５种４９３株；ｈ含肺炎链球

菌等１４种６０株和链球菌未定种１株；ｉ含屎肠球菌等５种４３株；ｊ含藤黄微球菌等３种４株和细球菌未定种５株；ｋ含地衣芽孢杆菌等１６种

４４株，未定种芽孢杆菌８株，未定种棒状杆菌６株和未定种奴卡菌２株；ｌ含白假丝酵母菌等９种３０株，丝状真菌４株，酵母属细菌２株；ｍ含

产气荚膜梭菌等１４种２２株
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图１　１９９９—２００８年血液培养甲型副伤寒沙门菌分离株数

犉犻犵狌狉犲１　Ｉｓｏｌａｔｅｄｓｔａｉｎｓｏｆ犛犪犾犿狅狀犲犾犾犪狆犪狉犪狋狔狆犺犻犃ｉｎｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎ１９９９—２００８

!

"#

$%

&% &%

$&

'$

()

&*'

+*,

图２　１９９９—２００８年血液培养凝固酶阴性葡萄球菌分离株数

犉犻犵狌狉犲２　ＩｓｏｌａｔｅｄｓｔａｉｎｓｏｆＣＮＳｉｎｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎ１９９９—２００８
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图３　１９９９—２００８年血液培养２种菌群分离率的变迁

犉犻犵狌狉犲３　Ｃｈａｎｇｅｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆ２ｋｉｎｄｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｎｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎ１９９９—２００８

３　讨论

临床血液标本的细菌培养，是否需要将需氧培

养与厌氧培养同时进行一直存在较大争议［１］。有证

据表明［２］，近年来厌氧菌感染有下降趋势，厌氧血培

养阳性率低，因而主张不需要常规做厌氧培养。然

而本组资料结果显示，假若仅做需氧或厌氧一种培

养，都将造成部分患者的漏检，漏检率可高达

１６．５０％～１７．７０％；漏检的不单是专性厌氧菌，大多

数是兼性厌氧菌。这对败血症等感染性疾病，尤其

是病死率相对较高的厌氧菌败血症的诊治十分不

利。因此，我们主张需氧、厌氧双培养同时进行，这

对于提高整体临床细菌培养阳性率，减少漏诊、误诊

具有重要意义［３］。部分兼性厌氧菌只在需氧或厌氧

环境生长的原因尚不清楚，是否与感染早期感染菌

的数量较少，在采集标本中的分布不均匀有关，有待

进一步深入研究。

甲型副伤寒自１９９９年在玉溪市流行以来，甲型

副伤寒沙门菌的检出急剧上升，本资料１０年内共检

出４４８６例，占所有血培养阳性患者的７６．８５％

（４４８６／５８３７）。甲型副伤寒沙门菌的检出经历了３

个间歇式高峰，即２００１、２００４和２００６年分别为检出

病例数和培养分离率的高峰年，２００２、２００３、２００５、

２００７和２００８年处于相对低谷时期。这种现象的机

制，虽然目前还不太清楚，但对其流行病学调查和疾

病防治无疑有重要意义。排除传染病因子，本组分

离菌种群分布的特点，仍然以Ｇ＋球菌为主，与众多

国内外报道［４－６］一致。有学者认为［７］，近年来，由于

抗菌药物的发展，出现了强有力的抗Ｇ－杆菌药物

以及金黄色葡萄球菌多重耐药株（如耐甲氧西林株）

的流行，使金黄色葡萄球菌感染又重新抬头，成为致

严重感染的首要细菌。这可能是血培养标本中Ｇ＋

球菌占优势的重要原因之一。同时，我们还注意到，

近年来凝固酶阴性葡萄球菌在临床标本中的检出有

所上升。以２００８年为例，凝固酶阴性葡萄球菌已升

至占血培养阳性（除外沙门菌属）的４４．１９％（１３７／

３１０），居血培养分离菌的首位；占临床各种标本阳性

分离菌的１０．４８％（２９２／２７８６），排序仅次于酵母样

真菌和大肠埃希菌，居第３位。本组凝固酶阴性葡

萄球菌占除沙门菌属外血培养阳性的３７．４６％

（４９３／１３１６），也居临床分离菌首位。凝固酶阴性葡

萄球菌不但检出菌株比例高，而且细菌种类数也多，

本组包括表皮葡萄球菌、耳葡萄球菌、模仿葡萄球

菌、人葡萄球菌、溶血葡萄球菌、木糖葡萄球菌、腐生

葡萄球菌、科氏葡萄球菌、缓慢葡萄球菌、头状葡萄

球菌、松鼠葡萄球菌、沃氏葡萄球菌、猪葡萄球菌、华

纳葡萄球菌和家畜葡萄球菌等共１５种。临床确诊

治疗的２４０例败血症就有６７例（２７．９２％）为凝固酶

阴性葡萄球菌败血症，且多达１２种
［８］。尽管凝固酶

阴性葡萄球菌某些种的病原性尚有待进一步证实，

但其致病特征不取决于菌种而主要由细菌染色体上

的细胞黏附基因（犻犮犪）操纵子决定，已成为一些学者

的共识［９－１０］。药敏试验结果还证实，耐甲氧西林凝

固酶阴性葡萄球菌具有与耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌极其相似的高度耐药和多重耐药趋势［１１］，是凝固

酶阴性葡萄球菌检出增加及血培养阳性球菌占优势

的又一重要原因。葡萄球菌属细菌检出增加，已成

为本组血培养除沙门菌属外最大的优势菌群。

此外，真菌感染的增多也值得高度关注。本院

临床分离酵母菌属在各种（类）感染菌中的比率已从

２００３年的５．８７％（６１／１０３９）上升至２００８年的
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２４．４５％（７１８／２９３７），排序由第７位上升至第１位。

本组资料中，１０年共检出白假丝酵母菌、季也蒙假

丝酵母菌、近平滑假丝酵母菌、光滑球拟假丝酵母

菌、无名假丝酵母菌、热带假丝酵母菌、新生隐球菌、

浅黄隐球菌、丛生丝孢酵母菌、丝状真菌、酵母属真

菌１１种（属）３６株。２００７年真菌的分离株（１４株）

比既往８年的总和（１１株）还要多。一般认为，凝固

酶阴性葡萄球菌和酵母菌属均属条件致病菌。条件

致病菌感染的增加，符合现代临床感染菌群变迁的

特点，与大量广谱抗菌药物、免疫抑制剂和糖皮质类

激素等的广泛应用以及各种侵袭性操作的普遍实施

有关。大量临床资料表明，条件致病菌感染的增加

会给感染性疾病的防治带来巨大困难，必须引起临

床的高度重视。
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（上接第２３０页）

４个、下层中１个、下层后１个；蒸汽质量影响（过湿

蒸汽）３个，放置在下层前２个、下层中１个。包内

１２５０指示卡不合格的器械包２８个，放置在下层前，

靠近下排气口８个；包装技巧不符合要求２０个，放

置在下层前６个、下层中１１个、下层后３个，其中器

械摆放太密，未放置吸附性的棉布６个；指示卡变色

面直接接触金属器械１４个 。

３　讨论

生物监测是灭菌监测的最终结果，上述２组生

物培养结果均为阴性，但应用不同化学指示卡监测

却出现了不同的合格率。

３．１　３Ｍ指示卡１２５０影响因素　１２５０指示卡主要

是通过颜色变化反映灭菌的关键参数，如温度、时

间、蒸汽等，其监测的结果易受人为因素和外界因素

影响。１２５０指示卡变色不合格的原因：包装技巧不

符合要求；包装材料选择不当；装载错误；过湿蒸汽

或过干蒸汽；指示卡运输或储存不当（温度、湿度未

达到规定要求）；指示卡染料接触冷凝水或过度暴露

导致颜色变更，与标准色发生差异。其最大误差可

达２５％
［３］。本组资料表明，在临床应用时，应按照

操作规范要求选择合适的包装材料、规范地包装与

装放、保证供应饱和的蒸汽等，尽可能避免外界因素

对变色造成影响［３］。

３．２　３Ｍ移动式指示卡１２４３影响因素　１２４３指示

卡能像水银温度计那样在一定条件下，其指示性标

识朝一个方向“爬行”，当标识爬入接受区域表明灭

菌合格，反之则不合格。这样，避免了用肉眼辨色所

致的误差和冷凝水等外界因素对变色效果的影响。

本研究结果显示，１２４３指示卡反映的灭菌合格率为

１００％，其监测的合格率与生物监测结果
［２，４］一致。
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