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［摘　要］　目的　了解血培养阳性标本的菌群分布及报阳时间，为实验室病原菌诊断及临床制定治疗方案提供依

据。方法　收集２０１５年５—１１月某院临床各科室送检的血标本，记录血培养报阳时间并将所获得病原菌鉴定至

菌种。结果　从血培养标本中共分离１５７株病原菌，其中革兰阳性球菌占３１．８５％，革兰阴性杆菌占５７．３２％，真

菌占１０．８３％。培养阳性病原菌及其报阳的中位时间分别为：肠杆菌科细菌０．５０ｄ，非发酵菌０．６３ｄ，肠球菌属

０．６０ｄ，链球菌属０．８０ｄ，葡萄球菌属１．０１ｄ，真菌１．４４ｄ。结论　血培养阳性标本报阳时间从早到晚依次是：肠

杆菌科细菌、肠球菌属、非发酵菌属、链球菌属、葡萄球菌属、真菌。引起血流感染的病原菌均在４ｄ内仪器阳性报

警，大多数病原菌在１ｄ内报阳性。

［关　键　词］　血培养；病原菌；菌群分布；报阳时间；中位时间

［中图分类号］　Ｒ４４６．５　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１７）０２－０１７３－０４

犘狅狊犻狋犻狏犲犪犾犪狉犿犻狀犵狋犻犿犲狅犳犫犾狅狅犱犮狌犾狋狌狉犲犪狀犱犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊

犡犝犙狌犪狀，犜犃犖犛犻狔狌犪狀，犆犎犈犖犣狅狀犵狀犻狀犵，犠犝犑犻犪狀，犡犐犃犡犻犪狅狔犪狀（犢犪狀犵犮犺犲狀犵犆犻狋狔犖狅．１

犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犢犪狀犮犺犲狀犵２２４００１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅａｌａｒｍｉｎｇｔｉｍｅｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ，ａｎｄ

ｐｒｏｖｉｄｅｂａｓｉｓｆｏｒｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ

ａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＭａｙＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ｐｏｓｉｔｉｖｅａｌａｒｍｉｎｇｔｉｍｅｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄ，ｓｐｅｃｉｅｓｏｆ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１５７ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，

ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｉ，ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ，ａｎｄｆｕｎｇｉａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ３１．８５％，５７．３２％，ａｎｄ１０．８３％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．

Ｔｈｅｍｅｄｉａｎｐｏｓｉｔｉｖｅａｌａｒｍｉｎｇｔｉｍｅｗｅｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ０．５０ｄａｙ，ｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａ０．６３ｄａｙ，

犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．０．６０ｄａｙ，犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．０．８０ｄａｙ，犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．１．０１ｄａｙｓ，ａｎｄｆｕｎｇｉ１．４４ｄａｙｓ，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐｏｓｉｔｉｖｅａｌａｒｍｉｎｇｔｉｍｅｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｅａｒｌｙｔｏｌａｔｅａｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：Ｅｎｔｅｒ

ｏｂａｃｔｅｒｉａｃｅａｅ，犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，ｎｏｎｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．，犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆．，ａｎｄｆｕｎｇｕｓ．

Ｐｏｓｉｔｉｖｅａｌａｒｍｉｎｇｔｉｍｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｒｅａｌｌｗｉｔｈｉｎ４ｄａｙｓ，ａｎｄｍｏｓｔｏｆｔｈｅｍａｒｅｗｉｔｈｉｎ

１ｄａｙ．
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（２）：１７３－１７５，１７８］

　　利用血培养检测病原菌是菌血症、败血症诊断

中必不可少的依据，近年来由于各种侵人性操作增

多，器官移植大量开展，肿瘤化学治疗患者的增加，血

培养已成为血流细菌感染诊断和危重患者病情监测

的重要手段［１］。为了解血培养阳性标本的菌群分布

及报阳时间，为实验室病原菌的诊断以及临床制定

经验治疗方案提供依据，对此进行了研究，现将结果

报告如下。
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１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１５年５—１１月本院临床各科室

送检的同时进行需氧及厌氧培养的血标本。

１．２　仪器与试剂　ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ４８０全自动血培

养仪及配套的血培养瓶、ＶＩＥＴＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动

微生物鉴定仪及配套的鉴定板均购自法国生物梅里

埃公司。

１．３　方法

１．３．１　标本的采集与培养　按临床微生物血培养

操作规范进行标本的采集与培养［１］。

１．３．２　标本的处理　仪器报警阳性，记录标本报阳

时间，并立即取样涂片染色和转种血／麦康凯平板，

置３５℃、５％的二氧化碳培养箱内培养１８～２４ｈ，涂

片结果立即向临床报告。

１．３．３　病原菌鉴定　病原菌经ＶＩＥＴＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

全自动微生物分析系统进行鉴定，操作过程严格按

《全国临床检验操作规程》进行。质控菌株为金黄色

葡萄球 菌 ＡＴＣＣ２５９２３、霍 米奇肠 杆 菌 ＡＴＣＣ

７００３２３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铅黄肠球菌

ＡＴＣＣ７００３２７。

１．４　 统计学分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．０和ＳＰＳＳ

１３．０软件进行统计学分析。

２　结果

２．１　病原菌分布　共分离１５７株病原菌，其中革兰

阳性球菌５０株（３１．８５％），革兰阴性杆菌９０株

（５７．３２％），真菌１７株（１０．８３％）。革兰阳性球菌以

凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）居多，占１５．９２％，其次

为金黄色葡萄球菌、肠球菌属，分别占５．７３％、

３．８２％。革兰阴性杆菌中，主要为大肠埃希菌

（１７．２０％），其次为肺炎克雷伯菌（１５．９２％）。血培

养病原菌分布情况见表１。

表１　１５７株血培养病原菌分布情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ１５７ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｓｔｒａｉｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

病原菌 株数 构成比（％） 病原菌 菌株数 构成比（％）

革兰阴性杆菌 ９０ ５７．３２ 　头状葡萄球菌 ４ ２．５５

　大肠埃希菌 ２７ １７．２０ 　人葡萄球菌 １ ０．６４

　肺炎克雷伯菌 ２５ １５．９２ 　耳葡萄球菌 １ ０．６４

　产气肠杆菌 ８ ５．１０ 　山羊葡萄球菌 １ ０．６４

　阴沟肠杆菌 ４ ２．５５ 　缓慢葡萄球菌 １ ０．６４

　黏质沙雷菌 ２ １．２７ 　草绿色链球菌 ５ ３．１８

　木糖氧化产碱杆菌 ２ １．２７ 　无乳链球菌 １ ０．６４

　普城沙雷菌 １ ０．６４ 　缓症链球菌 １ ０．６４

　弗氏柠檬酸杆菌 １ ０．６４ 　停乳链球菌 １ ０．６４

　产酸克雷伯菌 １ ０．６４ 　藤黄微球菌 ２ １．２７

　鲍曼不动杆菌 ７ ４．４６ 　屎肠球菌 ２ １．２７

　铜绿假单胞菌 ５ ３．１８ 　粪肠球菌 ２ １．２７

　洋葱伯克霍尔德菌 ２ １．２７ 　鹑鸡肠球菌 ２ １．２７

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２ １．２７ 真菌 １７ １０．８３

　少动鞘氨鹑单胞菌 １ ０．６４ 　近平滑假丝酵母菌 ６ ３．８２

　脑膜炎脓毒黄杆菌 １ ０．６４ 　白假丝酵母菌 ２ １．２７

　亲水气单胞菌 １ ０．６４ 　光假丝酵母菌 ２ １．２７

革兰阳性球菌 ５０ ３１．８５ 　热假丝酵母菌 ６ ３．８２

　表皮葡萄球菌 １０ ６．３７ 　葡萄假丝酵母菌 １ ０．６４

　金黄色葡萄球菌 ９ ５．７３ 合计 １５７ １００．００

　溶血葡萄球菌 ７ ４．４６

２．２　血培养报阳时间　１５７株血培养病原菌，报阳

时间＜０．５ｄ的病原菌４６株，占２９．３０％；０．５～１ｄ

内的病原菌６６株，占４２．０４％；１～２ｄ内的病原菌

２９株，占 １８．４７％；≥２ｄ 的病原菌 １６ 株，占

１０．１９％。血培养阳性病原菌及其报阳的中位时间

分别为：肠杆菌科细菌０．５０ｄ，非发酵菌０．６３ｄ，肠

球菌属０．６０ｄ ，链球菌属０．８０ｄ，葡萄球菌属

１．０１ｄ，真菌１．４４ｄ。血培养阳性标本报阳时间从

早到晚依次是：肠杆菌科细菌、肠球菌属、非发酵菌

属、链球菌属、葡萄球菌属、真菌。血培养病原菌报

阳时间分布见表２。
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表２　１５７株血培养病原菌报阳时间分布

犜犪犫犾犲２　Ｐｏｓｉｔｉｖｅａｌａｒｍｉｎｇｔｉｍｅｏｆ１５７ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｓｔｒａｉｎｓｆｒｏｍｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

病原菌
不同时间段报阳株数

＜０．５ｄ ０．５～ｄ １～ｄ ２～４ｄ
最早时间（ｄ） 最晚时间（ｄ） 中位时间（ｄ）

肠杆菌科１） ３７ ２２ ５ ６ ０．０８ ３．３２ ０．５０

非发酵菌 ５ １２ ３ ０ ０．０８ １．２７ ０．６３

葡萄球菌属２） ４ １４ １３ ５ ０．２２ ２．６２ １．０１

链球菌属 ０ ８ ０ ０ ０．５５ ０．９２ ０．８０

肠球菌属 ０ ５ １ ０ ０．５６ １．９８ ０．６０

真菌 ０ ５ ７ ５ ０．７１ ３．５８ １．４４

合计 ４６ ６６ ２９ １６

　　注：１）包含１株发酵非肠杆菌科的亲水气单胞菌；２）包含２株藤黄微球菌

３　讨论

本院采用ＢａｃＴ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ４８０全自动血培养仪

及配套的血培养瓶进行培养，检测原理为当培养瓶

内有微生物生长，代谢过程中产生的二氧化碳可经

过半透膜渗透至瓶底，与固定在瓶底的ＮｏｖｅＬ／ｃｏ２

感应器结合指示剂产生颜色变化，经光电检测得知

二氧化碳变化情况，自动连续记忆并制成曲线图，通

过计算机分析处理后，判断阴性或阳性结果，阳性者

即时发出报警，提示报阳时间并记录，５日未生长者

发出阴性报警。

本研究显示，１５７株血培养病原菌革兰阴性菌

占 ５７．３２％，革 兰 阳 性 菌 占 ３１．８５％，真 菌 占

１０．８３％，革兰阴性菌中以大肠埃希菌、肺炎克雷伯

为主，革兰阳性细菌中以ＣＮＳ、金黄色葡萄球菌为

主，与文献［２５］报道的北方医院不同，与南方医院基

本一致，但菌群分布有所区别；真菌中以假丝酵母菌

为主，与相关文献［６］报道基本一致。但是本组以近

平滑假丝酵母菌、热带假丝酵母菌为主，与其他地区

的病原菌分布有差别［７］，说明血培养的病原菌分布

也存在地域差异，各地区临床医生在抗菌药物经验

使用过程中均应参照当地的血培养病原菌分布

情况。

血培养报阳时间是判断血培养结果临床意义的

重要指标之一，因此总结分析报阳时间具有重要意

义。分析１５７株血培养病原菌报阳时间发现，肠杆

菌科细菌的中位时间最短（０．５０ｄ），真菌中位时间

最长（１．４４ｄ），非发酵菌、肠球菌属、链球菌属的中

位时间均＜１ｄ，与文献
［８］报道一致，其主要原因是

细菌的分裂周期远短于真菌。当然血培养报阳时间

还与血标本中菌量有关，一些皮肤表面正常菌群，如

果在血培养中发现其报阳时间显著长于其中位时

间，说明该菌在初始血标本中的含量很低，可能来源

于消毒不彻底的皮肤污染。甚至有作者认为，报阳

时间＞２ｄ的ＣＮＳ，１００％为污染菌
［９］。另外，通过

比较导管血和其他部位外周血培养报阳时间可以判

断该血流感染是否来源于导管，一般认为导管血培

养报阳时间比外周血提前２ｈ以上即可判断感染源

是导管，应当及时拔除导管。

血培养的１７株真菌中，报阳的中位时间为

１．４４ｄ，０．５ｄ以内无报阳的真菌，０．５～１ｄ内报阳

的真菌５株，占２９．４１％；１～２ｄ内报阳的真菌７株，

占４１．１８％；２～４ｄ内报告阳性的真菌５株，占

２９．４１％；由于真菌培养的时间最长，污染率高，增加

了临床诊断的难度。

分析血培养菌群分布及报阳时间发现，血流感

染的病原菌在血培养仪内培养２ｄ阳性率即可达

８９．８１％，超过２ｄ则该阳性菌来源于污染的可能较

大。不同种类细菌的报阳时间范围虽有较多重叠，

但又有所不同，因此，在报告血培养阳性时应同时报

告报阳时间，丰富危急值报告的内容，为临床制定经

验治疗方案增加依据。血培养报阳时间还可能与血

液中抗菌药物、抑制剂等其他因素有关，有待进一步

研究。
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ＨＣＶ和ＨＩＶ的职业暴露感染率依次约为３．１４％、

１．７３％和０．３１％，警示我们追踪随访不能松懈。

３．５　探索建立一支心理支持团队　与相关文

献［１０１１］研究结果类似，我们发现一部分暴露者表现

出不同程度的心理状态变化，包括紧张、焦虑、抑郁、

多疑，甚至有羞耻感等，尤其是暴露于 ＨＩＶ感染患

者的血液、体液后，更容易产生重度悲观情绪。专业

的心理医生若参与到职业暴露教育管理中，具有其

重要意义和引导作用。
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