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痰涂片革兰染色对重症监护室医院获得性肺炎早期诊治的意义

葛学顺，陈维开，陶晓军，蒋福云，崇殿真，孙跃辉

（高邮市人民医院，江苏 高邮　２２５６００）

［摘　要］　目的　评价痰涂片革兰染色在重症监护室（ＩＣＵ）医院获得性肺炎（ＨＡＰ）患者中早期临床诊断及指导

用药的意义和价值。方法　对某院ＩＣＵ２０１１年３月—２０１２年２月疑诊医院获得性肺炎的２８９例患者，经人工气

道抽取下呼吸道痰标本，分别进行痰涂片革兰染色镜检和病原学培养，对培养出来的病原菌进行菌种鉴定，比较两

种方法的检验结果。结果　送检痰标本８９０份，其中合格标本７９０份，合格率为８８．７６％。共培养出病原菌５２０株

（６５．８２％），其中革兰阴性（Ｇ－）菌３３０株，革兰阳性（Ｇ＋）菌１３０株，真菌６０株。痰涂片革兰染色镜检与病原菌培

养结果比较，两者符合率为７２．１５％（５７０／７９０），两种方法检测结果差异无统计学意义（χ
２＝１．８１８，犘＝０．２０００）；痰

涂片革兰染色镜检诊断敏感性为８０．７７％（４２０／５２０），特异性为５５．５６％（１５０／２７０），阳性预测值为７７．７８％（４２０／

５４０），阴性预测值为６０．００％（１５０／２５０）。结论　合格的下呼吸道痰标本革兰染色镜检能够协助ＨＡＰ的早期诊断

与治疗。
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　　医院获得性肺炎（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＨＡＰ）是指入院时不存在、也不处于感染潜伏期，入
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院４８ｈ后在医院内发生的肺炎。２００５年，美国胸

科协会（ＡＴＳ）和美国感染病协会（ＩＤＳＡ）指南
［１］显

示，ＨＡＰ死亡率高达３０％～７０％；发病率约０．５％

～１％；机械通气的患者发病率高６～２０倍，这也是

重症监护室（ＩＣＵ）患者ＨＡＰ发病率远高于普通病

房的一个重要原因。因其较高的发病率和病死率，

目前ＨＡＰ的早期诊断和治疗已成为临床研究的热

点。胸片Ｘ线结合临床表现诊断ＨＡＰ简便易行，

但仍需细菌培养作病原学诊断。文献［２］报道，下呼

吸道痰标本涂片革兰染色镜检和微生物培养具有较

高的相关性，但其在ＨＡＰ早期诊疗中的作用尚不

明确。本研究通过痰涂片革兰染色镜检，探讨其对

ＩＣＵ住院患者 ＨＡＰ早期诊疗的价值，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本采集于２０１１年３月—２０１２

年２月入住本院ＩＣＵ，已通过气管插管或气管切开

建立人工气道，且符合２００５年 ＡＴＳ和ＩＤＳＡ指

南［１］中 ＨＡＰ诊断标准的２８９例患者。其中男性

１５２例，女性１３７例；年龄２３～８９岁，平均年龄

（６３．８０±１８．３６）岁。共送检痰标本８９０份，其中送

检１份痰标本者８例，送检２份痰标本者１１例，送

检３份痰标本者２２０例，送检４份痰标本者５０例。

１．２　诊断标准
［１］
　胸片Ｘ线出现新的浸润影或原

有浸润影扩大，同时具备以下３个条件中的２个或

以上者：（１）体温≥３８℃；（２）外周血白细胞计数

＞１０．０×１０
９／Ｌ或＜４．０×１０９／Ｌ；（３）气管、支气管

内出现脓性分泌物。

１．３　标本采集　对入选患者在应用抗菌药物前，经

气管插管或气管切开处，用一次性吸痰管抽取呼吸

道痰标本，置于一次性无菌容器中，３０ｍｉｎ内送检，

２ｈ内检验完毕。

１．４　标本的筛选　先目测筛选标本：标本颜色呈黄

色、灰色、血性、铁锈色，浑浊、黏稠或呈块状的标本

为合格标本。经目测合格的标本，通过显微镜再次

筛选，白细胞≥２５个／ＬＰ且鳞状上皮细胞≤１０个／

ＬＰ的标本为合格标本；白细胞≤１０个／ＬＰ或鳞状

上皮细胞≥２５个／ＬＰ的标本为不合格标本。镜检

不合格的标本，电话通知临床，重新留取。

１．５　标本的细菌培养　经镜检合格的标本作革兰

染色：用无菌接种环挑取少许痰液制片（若痰液黏稠

不便用接种环挑取，可用无菌牙签挑取），经干燥、固

定后革兰染色，油镜下观察，并详细记录结果。同

时，将镜检合格的标本分别接种于血平板、巧克力平

板和麦康凯平板，进行常规细菌培养；接种沙氏培养

基进行真菌培养，２４～４８ｈ后，采用惠州市阳光生

物科技有限公司ＳＳ－１０００Ｂ型细菌半自动鉴定仪

对病原菌进行鉴定。

１．６　统计学分析　应用统计软件ＳＰＳＳ１３．０进行

统计学处理。采用配对χ
２检验进行分析，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　菌株检出情况　送检痰标本８９０份，其中合格

标本７９０份，合格率为８８．７６％。共培养病原菌５２０

株（６５．８２％），其中革兰阴性（Ｇ－）菌３３０株，革兰阳

性（Ｇ＋）菌１３０株，真菌６０株，未见同一份标本培养

出２种及２种以上病原菌。见表１。

表１　７９０份合格痰标本菌株检出情况

犜犪犫犾犲１　Ｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｆｒｏｍ７９０ｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｐｕｔｕｍ

ｓａｍｐｌｅｓ

　　　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｔｒａｉｎ
Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ

Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ

ｒａｔｉｏ（％）

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｕｓ（狀＝３３０）

　犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪 １２１ ２３．２７

　犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻 １０９ ２０．９６

　犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ５２ １０．００

　犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻 ２１ ４．０４

　犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪 １７ ３．２７

　Ｏｔｈｅｒｓ １０ １．９２

Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｕｓ（狀＝１３０）

　犆狅犪犵狌犾犪狊犲狀犲犵犪狋犻狏犲犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 ５８ １１．１５

　犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 ３３ ６．３５

　犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 ２１ ４．０４

　犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊狊狆狆． ９ １．７３

　Ｏｔｈｅｒｓ ９ １．７３

Ｆｕｎｇｕｓ（狀＝６０）

　犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊 ４９ ９．４２

　犆犪狀犱犻犱犪狋狉狅狆犻犮犪犾犻狊 １１ ２．１２

Ｔｏｔａｌ ５２０ １００．００

２．２　痰涂片镜检与病原菌培养情况　痰涂片行革

兰染色镜检，未发现同一标本存在不同革兰染色属

性病原菌。痰涂片镜检与病原菌培养情况比较，两

者结果符合率为７２．１５％（５７０／７９０），两种方法检测

结果差异无统计学意义（χ
２＝１．８１８，犘＝０．２０００）；

痰涂片革兰染色镜检诊断敏感性为８０．７７％（４２０／

５２０），特异性为５５．５６％（１５０／２７０），阳性预测值为

７７．７８％（４２０／５４０），阴性预测值为６０．００％（１５０／

２５０）。见表２。
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表２　７９０份痰标本涂片革兰染色镜检与病原菌培养结果（份）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅｏｆｓｐｕｔｕｍｓｍｅａｒｇｒａｍｓｔａｉｎｉｎｇａｎｄｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ７９０ｓｐｕｔｕｍｓａｍｐｌｅｓ（ｃａｓｅ）

Ｓｐｕｔｕｍｓｍｅａｒｇｒａｍｓｔａｉｎｉｎｇ
Ｃｕｌｔｕｒｅ

Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｕｓ Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｕｓ Ｆｕｎｇｕｓ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｔｏｔａｌ

Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｃｃｕｓ ９０ ２０ ０ １０ １２０

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｕｓ ２０ ２３０ ０ １００ ３５０

Ｆｕｎｇｕｓ ０ １０ ５０ １０ ７０

Ｎｅｇａｔｉｖｅ ２０ ７０ １０ １５０ ２５０

Ｔｏｔａｌ １３０ ３３０ ６０ ２７０ ７９０

３　讨论

在ＨＡＰ抗感染治疗中，如何早期诊断并合理

选择初始用药是决定患者预后的重要因素。研究［３］

表明，推迟应用合适的抗菌药物或抗菌药物不合理

应用都明显增加患者的病死率。２００５年，ＡＴＳ／ＩＤ

ＳＡ提出，对ＨＡＰ患者，应早期经验性合理应用抗

菌药物治疗［１］；２００８年，研究者指出
［２］，对于ＩＣＵ感

染性休克患者，应在１ｈ内应用抗菌药物；Ｉｒｅｇｕｉ
［４］

等对１０７例呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）患者进行的

研究显示，推迟最初合理应用抗菌药物是导致临床

ＶＡＰ患者死亡增加的危险因素，推迟最初合理应用

抗菌药物组和未推迟组的病死率分别为６９．７％和

２８．４％；Ｒｅｌｌｏ等
［５］研究显示，过度地使用抗菌药物

会导致耐药菌增加、侵袭性真菌感染及肠道菌群失

调，从而导致医疗费用增加和医疗资源的浪费。

目前，诊断ＨＡＰ的金标准是组织病理学有炎

症反应和肺活组织微生物培养阳性，但临床实施较

困难，故多以临床表现、影像学和微生物学相结合的

方法诊断ＨＡＰ
［１］。微生物培养时间较长（≥２４～４８

ｈ），无法满足对ＨＡＰ的早期诊断。本研究结果显

示，痰涂片革兰染色镜检可作为ＨＡＰ患者的初筛

方法，其结果与微生物培养存在良好的一致性，敏感

性为８０．７７％，阴性预测值为６０．００％，可提高临床

疑诊的准确性和特异性。

痰涂片革兰染色镜检在肺部感染早期诊断和治

疗中应用已有一段时间，但其对肺部感染的早期诊

断及临床指导用药的意义和价值仍存在争议。研

究［６］认为，依据当地病原微生物比例及耐药情况，通

过有创检查，结合下呼吸道分泌物的涂片结果，可以

减少早期不合理经验性用药。Ａｌｂｅｒｔ等
［７］研究认

为，痰涂片与培养结果的相关性不好，临床应用痰涂

片无诊断价值，甚至可能误导用药。可能是由于临

床上常经口取痰，所得的痰标本易受上呼吸道分泌

物的污染，使诊断价值下降。本研究的研究对象均

是已建立人工气道的患者，避免了痰标本在采样时

被上呼吸道分泌物污染，提高了检验结果的可靠性，

可为ＨＡＰ的早期诊断和治疗提供依据。

综上所述，合格的痰标本行痰涂片革兰染色镜

检，与病原菌培养结果具有良好的一致性。痰标本

涂片镜检可以排除不合格标本，有助于准确、及时地

提供病原菌检验结果；可向临床提供一级报告，为临

床提供感染信息，进一步提高ＨＡＰ早期诊断的准

确性，并为经验性选择抗菌药物提供病原学参考，避

免抗菌药物滥用而造成耐药菌产生；对提高患者治

疗有效率，降低病死率具有重要意义。
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