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儿童专用血培养瓶提高脑脊液培养阳性率的应用体会
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!
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目的
!

探讨用儿童专用血培养瓶提高脑脊液培养阳性率的应用&方法
!

选用儿童专用血培养瓶对
&((

份脑脊液标本进行增菌培养%以
H$.6

.

1&5;6%!"

全自动血培养仪进行检测&结果
!

儿童专用血培养瓶培养脑脊液

阳性率为
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$%显著高于成人培养瓶脑脊液培养阳性率
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内阳性检

出率亦显著提高%前者为
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$%后者为
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$&儿童专用血培养瓶培养脑脊液假

阳性率为
%-+(/

&结论
!

用儿童专用血培养瓶进行脑脊液培养能提高脑脊液培养阳性率%缩短培养时间&
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脑脊液培养阳性是确诊颅内感染的重要依据&

由于处于发病的早期阶段或由于抗菌药物的早期使

用%脑脊液培养前病原菌的数量常在
%"
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左右%低浓度的菌量使标本在定量接种时难以取到

细菌%导致细菌培养结果常常呈假阴性!

%
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&我们采

用全自动血培养仪#

H$.6

.

1&5;6%!"

$培养
&((

份临

床脑脊液标本%选用儿童专用培养瓶进行增菌培养%

对脑脊液标本采集+培养+结果报告进行指导和控

制%提高了脑脊液培养阳性率%缩短了培养时间%对

及早明确患者治疗有重要意义&现报告如下&
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材料与方法
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仪器与设备
!

血培养系统为
H$.6

.

1&5;6%!"

全自动血培养仪及其配套的儿童专用厌氧瓶+需氧

瓶&细菌鉴定系统为
F=2!I1K<'"

全自动微生物

鉴定仪及
F=2!I"1K<

专用细菌鉴定卡%包括葡萄

球菌用
NJ=

鉴定卡+革兰阴性#

N

$

$菌用
NG=

鉴定

卡+真菌用
ZHD

鉴定卡&
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标本来源
!

我院
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年
%%

月1
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年
%%

月住院可疑中枢神经系统感染患者的脑脊液标本

&((

份%按无菌操作规程取
&#P

加入相应的儿童专

用血培养瓶送检&

%-&

!

检测方法
!

培养阳性报警后%分别接种血平皿

和麦康凯平皿%

&+V

培养
!(

"

(*(

%根据菌落及染

色情况采用
1J=

鉴定系统进行鉴定&个别细菌辅

以手工鉴定方法&
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结果判断
!

当仪器提示阳性%转种培养有细菌

生长%为阳性(当仪器提示阳性%转种培养无细菌生

长%为假阳性(凡仪器监测
)8

无细菌生长%判为阴

性&

A
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结果
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阳性检出时间
!

最快检出时间
!(

%
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内检

出比率为
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检出构成比为
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后检出构成比为
%%-('/

%包括链球

菌和真菌&本组全部使用儿童血培养瓶进行培养%

与
!""'

1

!""+

年使用成人瓶培养比较%阳性检出

率+

!((

内阳性检出率均有显著提高#

!

"

"""%

$%详

见表
%

&

表
@

!

儿童瓶与成人瓶脑脊液培养不同时间阳性检出情况
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分离菌株的种类
!

本组行细菌培养的脑脊液

标本
&((

份%分离出细菌
%(

种
#'

株'凝固酶阴性葡

萄球菌
&*

株%不动杆菌属
%+

株%棒状杆菌属
%!

株%

大肠埃希菌
*

株%铜绿假单胞菌
(

株%阴沟肠杆菌
(

株%金黄色葡萄球菌
&

株%肺炎克雷伯菌
!

株%奈瑟

菌属
!

株%粪肠球菌
%

株%真菌
%

株%其他菌
(

株&

有
'

份标本仪器提示为阳性%但未分离出细菌%定为

假阳性%占
%-+(/
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!

讨论

H$.6

.

1&5;6%!"

血液培养系统集培养+监测于一

体%主要是利用细菌的代谢产物
DQ

!

被感应器内的

荧光物质吸收后激发出荧光%并每隔
%"#%3

左右自

动瓶外检验
%

次%经设定的程序自动进行计算+判

读+记录生长曲线和报警!

!
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&此方法排除了人为干

预%减少了污染机会%可随时发现阳性结果%为快速

检出病原菌奠定了基础&阴性报告时间从
+8

缩短

至
)8

&我们分析了
'

例假阳性的病例%

(

例假阳性

出现在
(*(

以后%但我们不能排除由于应用抗菌药

物或培养条件不足所导致的分离培养失败&当仪器

提示阳性而分离培养阴性时%应转种巧克力平皿%如

用
H1D2!D

专用树脂瓶%更能起到中和抗菌药物%

提高培养阳性率的作用&

抽液量+含菌量+细菌种类及培养基营养成分等

与培养出现阳性的时间有一定关系&为了提高脑脊

液培养阳性率%缩短培养时间%需做到以下方面&

&-%

!

临床科室

&-%-%

!

把握采样时机
!

患者出现临床表现%如高

热+头痛+呕吐+脑膜刺激征阳性%提示颅内感染%应

尽早行腰穿确诊(发现脑脊液混浊或常规检查异常

时%及时送培养(尽量在使用抗菌药物治疗前采集脑

脊液%若已用抗菌药物或疗效不佳时%在可能条件下

停药
!((

后再采集标本&

&-%-!

!

严格执行无菌技术
!

认真消毒腰穿部位皮

肤和血培养瓶口%待消毒液完全干燥后进行操作(注

射器注入培养瓶前应更换无菌针头%以减少细菌污

染机会&

&-%-&

!

采液量要足够
!

通常脑脊液采液量受限%儿

童专用血培养瓶需液量少%只需
%

"
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&但条件

允许时应足量采集%随着液量的增加%培养敏感性相

应提高!

&

"

&

&-%-(

!

尽快送检
!

脑膜炎奈瑟菌+流感嗜血杆菌对

低温敏感%肺炎链球菌能产生自溶酶%离体后迅速自

溶!

(

"

&因此%标本采集后应在床旁注入血培养瓶%立

即送检%送检时注意保温#

!)V

"

&+V

$%切忌冷冻保

存&另外%血培养瓶如是低温保存%使用前应在室温

内放置
!"#%3

复温&

&-%-)

!

增加培养次数
!

多次培养有利于提高阳性

率%仅
%

次培养不足以说明问题且易遗漏阳性结果&

不同时段多次采集标本分离出同样菌种%是确立病

原菌的有力证据&

&-%-'

!

增加培养项目
!

当怀疑患者为真菌或厌氧

菌感染时%要与实验室联系加做真菌或厌氧菌培养&

因为使用的培养基+标本处理程序+方法有所不同%

在检验单上应注明培养的目的%以利于实验室工作

人员的配合&

&-!

!

检验科室

&-!-%

!

涂片预报
!

本组
!

"

!((

之间观察到培养

瓶有细菌生长者占
')-'!/

%在移种分离鉴定的同

时%取样涂片作革兰染色+镜检&将镜检初步结果电

话通知临床医生作为参考%这将为患者的正确治疗

争取
%

"

&8

时间&另外%在卸瓶时一定要观察曲线

状态%切不可漏过那些细菌含量少+生长缓慢的标本%

应在培养终结时盲目传代并孵育
(*(

以防漏检&

&-!-!

!

加强与临床科室的联系
!

要主动配合+加强

交流&特别是对污染菌的判定%须与临床医生联系%

排除了非致病菌外%凡与临床症状和原发病灶的病

原菌不符%再次培养未能证实同一细菌时才能定为

污染菌&如果微生物实验室人员把污染菌当成致病

菌%会误导医生%造成对患者的损害及经济和时间的

浪费&本组分离的
#'

株细菌中
*+

株有临床意义%

其中
#

株#培养结果$与临床症状+体征不相符%考虑

为采集标本时污染&

总之%临床医生应重视细菌培养的各项要求%细

菌室医生选择合适的培养方法%结合先进的鉴定技

术%通力合作%相信细菌培养阳性率定会提高%报告

时间缩短%也有助于缩短患者的病程和降低医药费&
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