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·论著·

改进皮肤与瓶盖消毒方法对血培养凝固酶阴性葡萄球菌检出率的影响

李　艳，杨崇勤

（湖北省荆门市康复医院，湖北 荆门　４４８０００）

［摘　要］　目的　比较不同的皮肤及瓶盖消毒方法对凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）检出率的影响，为临床改进采集

流程及提高血培养检测准确性提供依据。方法　选取某院新生儿科２０１２年６月—２０１４年８月送检的血培养标

本，２０１２年６月—２０１３年６月血培养标本为对照组（常规消毒采集流程），２０１３年８月—２０１４年８月血培养标本

为干预组（改进皮肤及瓶盖消毒方法），比较两组标本ＣＮＳ检出率。结果　对照组５４３份血培养标本检出病原菌

４１株，阳性率７．５５％；干预组８５３份血培养标本检出病原菌２１株，阳性率２．４６％。对照组ＣＮＳ检出率为４．９７％

（２７株），其中耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）１２株，检出率为２．２１％；干预组ＣＮＳ检出率为０．８２％

（７株），其中 ＭＲＣＮＳ６株，检出率为０．７０％。两组患者ＣＮＳ及 ＭＲＣＮＳ的检出率比较，差异均有统计学意义（χ
２

分别为２４．０７、５．９２，均犘＜０．０５）。结论　改进采集血培养标本时皮肤及瓶盖消毒方法，能降低ＣＮＳ检出率。
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　　微生物标本的送检，是保证合理使用抗菌药物的

重要方法，是患者病原学治疗的重要依据。按照卫生

部下发的抗菌药物合理使用规范要求，治疗性使用抗

菌药物前微生物标本送检率必须＞３０％。医院新生
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儿科新生儿大多因原发或继发各种感染而入院，所以

微生物标本送检尤为重要。新生儿入院后在使用抗

菌药物前常规进行血培养，如血培养结果阳性，特别

是检出凝固酶阴性葡萄球菌（ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ

ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ，ＣＮＳ）时，如何正确判断其检测结果是

污染性ＣＮＳ还是致病性ＣＮＳ，对患者能否得到及时

而正确的治疗非常重要。迄今为止尚缺乏有效的金

标准区分污染性ＣＮＳ还是致病性ＣＮＳ
［１］。本研究改

进采集血培养时的消毒方法，对比改进前后血培养中

ＣＮＳ检出率，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取本院新生儿科２０１２年６月—

２０１４年８月新生儿送检的血培养标本，以２０１３年

７月实施皮肤及瓶盖消毒方法改进后为分界点，将血

培养标本分为两组，２０１２年６月—２０１３年６月５４３份

血培养标本为对照组，２０１３年８月—２０１４年８月

８５５份血培养标本为干预组。两组新生儿体重２１００

～５２５０ｇ，入院诊断多为新生儿高胆红素血症、肺炎、

早产儿、胃肠功能紊乱、新生儿脓疱疮等，其性别、年

龄及疾病种类比较，差异均无统计学意义。

１．２　方法　采血指征：所有因原发或继发感染入

院，可能发生菌血症或败血症的新生儿。采血时机：

使用抗菌药物之前。手卫生：操作护士在采血前严

格按照“六步洗手法”进行洗手。对照组血培养采集

流程：按照《医院感染预防与控制标准操作规程》［２］

关于血培养采集、运送流程进行采集。（１）用含

７５％乙醇消毒剂的棉签消毒培养瓶，待干燥后使用；

（２）用含０．５％碘伏消毒剂的棉签擦拭消毒穿刺点

的皮肤，时间３０ｓ以上，范围达５ｃｍ以上；（３）用含

７５％乙醇消毒剂的棉签擦拭消毒，时间３０ｓ以上，

待乙醇挥发干燥后采血。干预组血培养采集流程重

点在穿刺点皮肤及培养瓶瓶盖的消毒方法上进行改

进：（１）护士准备未开启的在灭菌有效期内的棉签、

５０ｍＬ一次性小包装乙醇消毒剂、５０ｍＬ一次性小

包装碘伏消毒剂，必须确保以上物品是未开启的，且

消毒剂为有效浓度的皮肤消毒剂；（２）开启无菌棉

签、碘伏消毒剂、乙醇消毒剂备用；（３）用含乙醇消毒

剂的棉签消毒培养瓶，待干燥后使用；（４）用含乙醇

消毒剂的棉签擦拭消毒穿刺点的皮肤；（５）用含碘伏

消毒剂的棉签擦拭消毒穿刺点的皮肤；（６）再次用含

乙醇消毒剂的棉签擦拭消毒穿刺点的皮肤，待乙醇

挥发干燥后开始采血。以上每次皮肤消毒的时间为

３０ｓ，范围必须达到５ｃｍ以上。两组新生儿的采血

量每瓶为２ｍＬ，血标本采集后室温存放，２ｈ内送检

验科微生物室。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计

学处理，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　血培养结果　皮肤及瓶盖消毒方法改进前，即

对照组５４３份血培养标本共检出病原菌４１株，阳性

率７．５５％，革兰阴性菌９株，占２１．９５％，革兰阳性

菌３２株，占７８．０５％，其中ＣＮＳ２７株，占６５．８５％；

改进后即干预组８５５份血培养标本共检出细菌

２１株，阳 性 率 ２．４６％，革 兰 阴 性 菌 １０ 株，占

４７．６２％，革兰阳性菌１１株，占５２．３８％，其中ＣＮＳ

７株，占３３．３４％。见表１。

表１　皮肤及瓶盖消毒方法改进前后血培养病原菌构成

犜犪犫犾犲１　Ｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｉｓ

ｉｎｆｅｃｔｉｎｇｓｋｉｎａｎｄｃａｐｓｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｂｏｔｔｌｅｓ

病原菌
对照组

株数 构成比（％）

干预组

株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ９ ２１．９５ １０ ４７．６２

　大肠埃希菌 ５ １２．１９ ６ ２８．５８

　肺炎克雷伯菌 ３ ７．３２ ２ ９．５２

　鲍曼不动杆菌 １ ２．４４ １ ４．７６

　植生克雷伯菌 ０ ０．００ １ ４．７６

革兰阳性菌 ３２ ７８．０５ １１ ５２．３８

　ＣＮＳ ２７ ６５．８５ ７ ３３．３４

　肠球菌属 ４ ９．７６ ２ ９．５２

　链球菌属 １ ２．４４ ２ ９．５２

合计 ４１ １００．００ ２１ １００．００

２．２　ＣＮＳ检出情况　对照组５４３份血培养标本检

出ＣＮＳ２７株，检出率为４．９７％，其中耐甲氧西林凝

固酶阴性葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅ

ｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ，ＭＲＣＮＳ）１２株，检出率为

２．２１％；干预组８５３份血培养标本检出ＣＮＳ７株，检

出率为０．８２％，其中ＭＲＣＮＳ６株，检出率为０．７０％。

两组患者ＣＮＳ及 ＭＲＣＮＳ的检出率比较，差异均有

统计学意义（χ
２ 为２４．０７、５．９２，均犘＜０．０５）。

３　讨论

皮肤及瓶盖消毒方法改进前血培养阳性率为

７．５５％，改进后下降至２．４６％，下降的原因一方面可

能为血流感染越来越受到重视，临床医生将更多病例
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纳入血培养检查，血培养标本送检率提高，从而阳性

率下降［３］；另一方面可能因为采集血标本时，瓶盖及

皮肤消毒方法改进后污染菌特别是ＣＮＳ的检出减

少，导致阳性率降低。改进皮肤及瓶盖消毒流程前

５４３份血培养标本中检出 ＣＮＳ２７株，检出率为

４．９７％，而改进后８５３份血培养标本中检出ＣＮＳ７株，

检出率仅为０．８２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＣＮＳ是不产血凝固酶的一大类葡萄球菌，在自

然界中广泛存在，是人体皮肤和黏膜的正常菌群。

其中与人体相关的有近１６种细菌几乎不产生对人

体有毒性的酶和毒素，因此致病性很弱。近半个世

纪以来，随着医学技术的高速发展，介入性操作的不

断增加，以及抗菌药物的滥用，以表皮葡萄球菌为代

表的ＣＮＳ医院感染越来越多，已经成为具有重要意

义的病原菌［４］，其分布多见于重症监护病房，易感者

多为新生儿。同时，ＣＮＳ也是最常见的污染菌，由

污染菌引起的假阳性增加了患者抗菌药物的使用

量。血标本培养ＣＮＳ阳性常见，目前已经总结了许

多相应的判断标准协助鉴别，但迄今为止尚缺乏有

效的金标准区分污染性与致病性ＣＮＳ。大多数认

为２次以上血培养阳性才考虑有临床意义，但因新

生儿个体的特殊性，采血相对困难，且采血量大易导

致新生儿贫血，不可能常规同时采集两份血培养标

本。所以，血培养在诊断新生儿感染性疾病中尤为

重要，常依靠单次血培养结果和患儿临床表现进行

综合评价，而新生儿感染临床表现大多无特异性［５］，

往往表现为吃奶差、反应差等，因缺乏特异性，易被

忽视。加上当今医患关系紧张，医生们为规避风险，

只要血培养出ＣＮＳ，均选用抗菌药物。因新生儿选

用抗菌药物的局限性，喹诺酮类、氨基糖苷类等有使

用禁忌证，只要检出 ＭＲＣＮＳ均使用万古霉素进行

治疗。２０１２年对照组５４３例血培养标本中检出

ＣＮＳ２７株，其中 ＭＲＣＮＳ１２株，１２例病例均使用

了万古霉素。此种做法易导致抗菌药物的不合理使

用，特别是特殊级抗菌药物万古霉素的不合理使用。

改进后的瓶盖及皮肤消毒方法重点强调操作中

所使用的碘伏消毒剂、乙醇消毒剂、棉签等物品必须

是未开启的且在灭菌有效期内。按照医院感染相关

制度的要求，一次性小包装的消毒剂开启后有效期

为一周。如果使用不锈钢容器盛装消毒剂，盛装消

毒剂的容器每周更换，消毒灭菌２次，每日更换消毒

剂。无论是使用一次性的小包装消毒剂还是不锈钢

容器存放的消毒剂，因频繁开启取用，不断暴露在空

气中，尽管在有效期内，其是否受到污染，有效碘的

含量是否足以杀灭皮肤上的细菌很难得知。因国内

对灭菌棉签启封后使用时间无定论，在操作过程中

使用的棉签各医院主要参照《基础护理学》关于无菌

包在开包２４ｈ后未用完应重新灭菌为标准。在现

实工作中棉签开启后随处放置，频繁取用，增加了污

染的机会。有文献报道，灭菌棉签启封后超过４ｈ

会存在不同程度的污染［６］，灭菌棉签启封后被污染

的程度与启封的时间及使用的频率成正比，启封时

间越长，污染程度越重。因此，对照组５４３例血标本

采集所使用的棉签、消毒剂尽管在有效期内，也很难

保证使用时是否已经被ＣＮＳ等微生物污染。而改

进后的消毒流程强调必须是新开启的一次性小包装

消毒剂及棉签，且在有效期内，使用时是确定没有被

污染的，有效碘的含量也是最高的，所以观察组

８５３例血培养标本仅检出ＣＮＳ７株，ＣＮＳ的检出比

率从２０１２年的４．９７％下降为２０１３年０．８２％，

ＭＲＣＮＳ检出率从２０１２年的２．２１％下降至２０１３年

的０．７０％。另外，强调皮肤消毒模式，即采用３步消

毒法（乙醇－碘伏－乙醇模式），以穿刺点为中心向

外螺旋式消毒穿刺部位皮肤３遍，比改进前的碘伏

－乙醇模式更能保证穿刺点及周围皮肤的无菌状

态，防止了皮肤定植菌或环境引起的污染。

改进血标本采集时瓶盖及皮肤消毒方法，可以

降低ＣＮＳ检出率，提高血培养准确率，最大限度地

减少污染性ＣＮＳ，为临床医生及时、准确诊断患者

病情，合理使用抗菌药物提供依据，更能降低不合理

使用抗菌药物，特别是特殊级抗菌药物使用的比例，

值得推广。
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