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［摘　要］　目的　分析２６１例血培养阳性病例的临床诊断及特征，探讨常用临床指标在不同系统疾病中对其血培

养结果进行临床诊断的意义。方法　对某院２０１０年１０月—２０１３年２月间血培养阳性的２６１例住院患者的病历

资料进行回顾性分析。结果　２６１例血培养阳性患者中，２０４例（７８．１６％）为菌血症确诊病例，５７例（２１．８４％）为细

菌污染病例。临床诊断血培养阳性结果为致病菌的独立相关因素，在泌尿系统疾病为：年龄≥６０岁（犗犚＝８．８７，

犘＝０．０４）、体温≥３９℃（犗犚＝１０．９８，犘＝０．０３）、导尿管的使用（犗犚＝１１．９９，犘＝０．０２）；在脑血管疾病为：住院时间

≥１０ｄ（犗犚＝８．７２，犘＝０．０４）、中心静脉导管的使用（犗犚＝５．４６，犘＝０．０２）；在消化肝胆系统疾病为：意识障碍

（犗犚＝１０．３８，犘＝０．０３）、白细胞计数≥１５．０×１０９／Ｌ（犗犚＝５．５８，犘＝０．０２）。结论　各临床指标在不同系统疾病

中对其血培养阳性结果的临床诊断意义各不相同；结合原发疾病特点，合理运用临床指标，对正确评估病原学阳性

结果具有重要临床意义。
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　　血培养是诊断血流感染的重要实验室方法。大

多数情况下，从血培养中分离得到的微生物代表着

致病菌，但是有研究结果［１］表明，血培养中污染菌也

占到一定比例，这会对临床诊疗有一定的误导，从而

导致抗菌药物的滥用和医疗资源的浪费。目前尚缺

乏有效的实验室方法来区分致病菌和污染菌［２］；患

者临床表现也是错综复杂，即使根据致病菌或污染

菌的临床判断标准［３］，有时也难以作出准确判断，相

当一部分病例还需要通过观察诊断性治疗效果方能

明确结论。诊断的困难和时间的延迟，削减了血培

养检查对临床治疗的指导作用。通过对临床感染病

例资料的积累及分析发现，不同系统疾病的感染病

例具有其系统的特征性，即一些常用临床指标的异

常在同一系统疾病中会有相对集中的趋势。据此，

笔者根据不同原发疾病种类，对本院２０１０年１０

月—２０１３年２月间血培养阳性病例的临床资料进

行回顾性诊断及详细临床特征分析，以探寻更多及

有效的判断血培养致病菌和污染菌的方法，为提高

血培养对临床的指导作用提供参考和思路。

１　对象与方法

１．１　研究对象　本院２０１０年１０月—２０１３年２月

间血培养细菌阳性的２６１例住院患者，年龄为２个

月～８１岁。按原发疾病进行分类，详细记录每例患

者的年龄、住院时间、体温、有无意识障碍、白细胞数

及中性粒细胞百分比、呼吸机使用、导尿管及血管导

管使用、血培养、抗菌药物治疗效果及患者的预后和

转归等。

１．２　仪器与试剂　ＢＡＣＴＥＣ９１２０全自动血培养仪

及配套血培养瓶（美国ＢＤ公司），ＶＩＴＥＫ３２自动

鉴定系统（法国Ｂｉｏｍｅｒｉｅｕｘ公司）。抗菌药敏纸片

由英国ＯＸＯＩＤ公司提供。血琼脂培养基、巧克力

琼脂培养基、药敏培养基等购自武汉德辰生物科技

公司。

１．３　质控菌株　金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）、

大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ

２７８５３）等，均由卫生部临床检验中心提供。

１．４　致病菌或污染菌的临床判断标准
［３］

１．４．１　致病菌的临床判断标准　判断为致病菌，临

床标准应当符合以下至少１项条件：初次血培养阳

性标本采集的当日体温≥３８℃；脓毒性休克；白细胞

升高或核左移；具有弥散性血管内凝血病变；具有由

皮肤菌群引起感染的危险因素，如长期静脉插管或

有异体移植物；抗菌药物（包括万古霉素或菌株敏感

的抗菌药物）治疗有效；拔除导管或异物，感染得到

控制。同时还应当结合实验室的标准：从其他感染

部位或导管尖端分离到相同的病原菌，且耐药谱也

相同；多次血培养为同一种细菌。

１．４．２　污染菌的临床判断标准　判断污染菌的临

床标准应符合以下至少１项条件：无明显发热及危

险因素（如免疫功能低下或侵袭性操作）；虽有上述

危险因素，但随后多次血培养证明为其他病原菌；使

用敏感抗菌药物治疗无效；发热可用其他肿瘤免疫

等原因解释，且无明显的感染征象。同时还应结合

实验室的标准，如长时间培养后阳性；连续多次多日

培养，仅１次为阳性；１次血培养分离出２种以上的

皮肤菌群；收集阳性标本的７２ｈ内又分离出另一种

细菌或真菌，却没有再分离到相同的细菌。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统

计分析。采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５作为差异有统

计学意义的判定标准。将单因素分析中犘＜０．０５

的变量设为自变量，引入二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

模型，以犘＜０．０５作为筛选变量的标准。

２　结果

２．１　菌种分类　本组２６１例患者分离的病原菌为：

大肠埃希菌７１例（２７．２０％），凝固酶阴性葡萄球菌

６６例（２５．２９％），金黄色葡萄球菌２５例（９．５８％），

草绿色链球菌２３例（８．８１％），肺炎克雷伯菌１９例

（７．２８％），真菌１８例（６．９０％），鲍曼不动杆菌１５例

（５．７５％），棒状杆菌属７例（２．６８％），其他菌１７例

（６．５１％）。确诊为致病菌２０４例（７８．１６％），污染菌

５７例（２１．８４％）。

２．２　不同系统疾病血培养阳性病例的临床特征　

选取血培养阳性结果例数前３位的病种进行临床资

料的相关因素分析，分别为：泌尿系统疾病５６例（致

病菌４７例，污染菌９例）；脑血管疾病５１例（致病菌

４１例，污染菌１０例）；消化肝胆系统疾病４６例（致

病菌３８例，污染菌８例）。

２．２．１　泌尿系统疾病致病菌确诊病例的临床相关

因素分析　年龄≥６０岁、体温≥３９℃和使用导尿管

这３项指标在对血培养阳性结果致病菌及污染菌的

单因素分析上具有统计学差异（犘＜０．０５）；进一步

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，此３项指标均为判断血培养

阳性结果是否为致病菌的独立相关因素。见表１。
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表１　泌尿系统疾病血培养阳性病例的临床诊断及相关因素分析（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｉｎｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍｄｉｓｅａｓｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

参数 致病菌（狀＝４７） 污染菌（狀＝９） 单因素分析犘值
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犘值 犗犚 ９５％犆犐

年龄≥６０岁 ３１（６５．９６） ２（２２．２２） ０．０２ ０．０４ ８．８７ １．０７～７３．３２

意识障碍 ５（１０．６４） ０（０．００） ０．５８

体温≥３９℃ ３４（７２．３４） ２（２２．２２） ＜０．０１ ０．０３ １０．９８ １．２１～９９．７４

白细胞计数≥１５．０×１０９／Ｌ ２７（５７．４５） ４（４４．４４） ０．４９

中性粒细胞≥７０％ ２５（５３．１９） ４（４４．４４） ０．７３

使用呼吸机 ３（６．３８） １（１１．１１） ０．５１

使用中心静脉导管 ５（１０．６４） ３（３３．３３） ０．１１

使用导尿管 ３９（８２．９８） ３（３３．３３） ＜０．０１ ０．０２ １１．９９ １．４７～９７．７５

住院时间≥１０ｄ １１（２３．４０） １（１１．１１） ０．６７

２．２．２　脑血管疾病致病菌确诊病例的临床相关因

素分析　住院时间≥１０ｄ、白细胞计数≥１５．０×

１０９／Ｌ、使用中心静脉导管在对血培养阳性结果致

病菌及污染菌的单因素分析上具有统计学差异

（犘＜０．０５）；进一步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，只有住

院时间≥１０ｄ、使用中心静脉导管为判断致病菌的

独立相关因素，而白细胞的改变对是否为致病菌的

判断没有统计学意义。见表２。

表２　脑血管疾病血培养阳性病例的临床诊断及相关因素分析（例，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｉｎｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

参数 致病菌（狀＝４１） 污染菌（狀＝１０） 单因素分析犘值
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犘值 犗犚 ９５％犆犐

年龄≥６０岁 ６（１４．６３） ２（２０．００） ０．６５

意识障碍 ３３（８０．４９） ６（６０．００） ０．２２

体温≥３９℃ １３（３１．７１） ２（２０．００） ０．７０

白细胞计数≥１５．０×１０９／Ｌ ２９（７０．７３） ３（３０．００） ０．０３ ０．１７ ４．４５ ０．５２～３７．７９

中性粒细胞≥７０％ ３１（７５．６１） ５（５０．００） ０．１４

使用呼吸机 ８（１９．５１） １（１０．００） ０．６７

使用中心静脉导管 ２８（６８．２９） ２（２０．００） ＜０．０１ ０．０２ ５．４６ １．２６～２３．６６

使用导尿管 ３５（８５．３７） ６（６０．００） ０．０９

住院时间≥１０ｄ ２９（７０．７３） ２（２０．００） ＜０．０１ ０．０４ ８．７２ １．１２～６８．０３

２．２．３　消化肝胆系统疾病致病菌确诊病例的临床

相关因素分析　意识障碍、白细胞计数≥１５．０×

１０９／Ｌ在对血培养阳性结果致病菌与污染菌的单因

素分析上具有统计学差异（犘＜０．０５）；进一步ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析显示，这两项指标均为判断致病菌的独

立相关因素。见表３。

表３　消化肝胆系统疾病血培养阳性病例的临床诊断及相关因素分析（例，％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｉｎｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｎｄｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙｓｙｓｔｅｍ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

参数 致病菌（狀＝３８） 污染菌（狀＝８） 单因素分析犘值
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犘值 犗犚 ９５％犆犐

年龄≥６０岁 ２１（５５．２６） ２（２５．００） ０．２４

意识障碍 １８（４７．３７） ０（０．００） ０．０２ ０．０３ １０．３８ １．３５～７９．８８

体温≥３９℃ １１（２８．９５） ３（３７．５０） ０．６８

白细胞计数≥１５．０×１０９／Ｌ ２６（６８．４２） １（１２．５０） ０．０１ ０．０２ ５．５８ １．３６～２２．９３

中性粒细胞≥７０％ ２９（７６．３２） ５（６２．５０） ０．６７

使用呼吸机 ６（１５．７９） ０（０．００） ０．５７

使用中心静脉导管 ２３（６０，５３） １（１２．５０） ０．２３

使用导尿管 ２２（５７．８９） ２（２５．００） ０．１３

住院时间≥１０ｄ ２３（６０．５３） ２（２５．００） ０．１２
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３　讨论

本组血培养阳性病例分离的病原菌前３位分别

为大肠埃希菌（７１例，２７．２０％）、凝固酶阴性葡萄球

菌（６６例，２５．２９％）、金黄色葡萄球菌（２５例，

９．５８％），与文献
［４］报道的２０１０年ＣＨＩＮＥＴ血培养

分离菌的菌种为凝固酶阴性葡萄球菌（４７．０％）、大

肠埃希菌（１５．０％）、肠球菌属（７．４％）分布不同，考

虑与地区及时间差异有关。

本资料显示，泌尿系统疾病是血培养阳性最多

的疾病。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，高龄、留置导

尿管、高热为判断血培养阳性病例中致病菌的独立

相关因素。高龄患者易出现尿路梗阻，留置导尿管

时间较长，尿道的病原菌可以逆行而导致菌血症。

本研究结果显示，住院时间≥１０ｄ、使用中心静

脉导管对脑血管疾病血培养阳性患者致病菌的判断

具有重要作用。既往研究未见报道住院时间为菌血

症发病的独立影响因素，考虑此类结论是建立在对

各种疾病综合统计的数据之上，而脑血管疾病患者

病情多危重，存在意识障碍，导致普遍住院时间较长

（为此类疾病患者临床特征之一），因而在针对性地

对该类疾病的临床资料进行分析时，才表现其对菌

血症判断的重要作用。多项研究［５－６］证明，中心静

脉导管的使用是导致菌血症的常见原因。本研究

中，脑血管病患者中心静脉导管使用率高，且对致病

菌的判断有重要作用，与其他研究结果相符。脑血

管疾病患者，特别是脑出血患者易出现下丘脑体温

调节中枢功能障碍，发热较为常见，与细菌分解致热

原刺激导致体温升高难以区分。此外，脑血管疾病

特别是手术患者，全身炎症反应综合征较其他疾病

显著，白细胞总数普遍明显升高，故此两项临床常用

感染判断指标对脑血管疾病没有特异性，我们的研

究结果也证实这两项指标对于判断病原学阳性结果

无统计学意义。

消化肝胆系统疾病中，意识障碍、白细胞显著升

高为判断致病菌的相关因素。急性重症胆管炎是消

化系统疾病中导致菌血症的最常见原因，多为胆道

出现炎症、梗阻，压力增大，细菌从胆管壁、微小胆管

破裂处入血形成。血中致病菌与胆道中分离病原菌

一致，且绝大部分为革兰阴性菌，可分泌内毒素导致

休克、意识障碍的出现。

综上所述，不同系统的原发疾病有各自不同的

临床特征，一些常见的临床指标在分析、判断致病菌

过程中起着不同的作用。结合原发疾病特点，合理

运用临床指标，能协助正确评估病原学阳性结果。

探索更加快速、有效的鉴别致病菌、污染菌的方法，

对于减少抗菌药物滥用，进行合理有效的医疗资源

分配，具有重要意义。
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