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!!!摘要"!目的!比较具有吸附抗生素能力的 3 种血培养瓶#即2J0>Z01Kl5 树脂需氧瓶"简称 26C1瓶$与 2#">:J*A$@

EJ活性炭需氧瓶"简称2&'CEJ瓶$对血流感染的检测能力% 方法!每位患者从两个不同部位采集血标本分别注入26C1瓶和

2&'CEJ瓶#放入相应培养仪进行培养#记录报阳时间% 结合临床用药资料对这 3 种具有不同吸附剂的血培养瓶的阳性检出率

及报阳时间进行比较% 结果!在 ==R9 瓶血培养中阳性报警共 898R 瓶#确认污染 8F= 瓶"3NF4W$#有临床意义的阳性 Y38 瓶

"83N?8 W$% 共检出病原菌 4F? 株#其中双瓶阳性 ??4 例"=RNROW$'26C1瓶单瓶阳性 893 例"39N=FW$#2&'CEJ瓶单瓶阳性

OR 例"88NO=W$% 26C1瓶对病原菌的检出率优于2&'CEJ瓶"!M9N98$#对于肠杆菌科和葡萄球菌的检出率26C1瓶明显高于

2&'CEJ瓶"!M9N98$% 26C1瓶细菌报阳时间早于2&'CEJ瓶"!M9N98$#特别是对肠杆菌科和非发酵菌的阳性报警时间明显

早于2&'CEJ瓶% 由正在使用药物治疗的患者中检出 ?44 例阳性#其 26C1瓶的阳性检出率和报阳时间均高于和快于 2&'CEJ

瓶"!M9N9O$'按不同的治疗药物进行分组#对头孢哌酮:舒巴坦26C1瓶的吸附能力更强"!M9N9O$% 结论!应用26C1瓶检

测血流感染较2&'CEJ瓶检出率更高#检测速度更快% 而联合使用2&'CEJ瓶和26C1瓶#比单用一种培养瓶更具优势%

!关键词"!血培养'2J0>Z01Kl5树脂需氧培养瓶'2#">:J*A$@EJ活性炭需氧培养瓶'血流感染
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!!血流感染的发病率越来越高#是导致住院时间

延长以及死亡率上升的主要原因之一#尽管近年来

医学水平在不断发展#但血培养仍是诊断血流感染

的金标准(8)

% 目前国内不少医院已经采用了自动

基金项目# 国家青年自然科学基金项目"Y8?93O?=$

作者单位# 8N389993 江苏南京#南京大学医学院附属金陵

医院解放军临床检验医学研究所'3N389999 江

苏南京#解放军 F4=9Y 部队

通讯作者# 李芳秋#ZC+#&*&,Q*&Bk[8=?N"'+

化的血培养系统#这样不仅提高了血培养阳性率#而

且缩短了报阳时间#但临床抗生素的大量应用严重

影响了血培养细菌的检出率% 为了提高血培养阳性

率#26公司和法国生物梅里埃公司均研制了能吸附

抗生素的血培养瓶#正接受抗生素治疗的患者被建

议使用这些具有吸附抗生素功能的血培养瓶#而利

用抗生素吸附技术可以降低血液中抗生素对血标本

中细菌生长的影响(3)

% 2J0>Z01Kl5 培养瓶"简称
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26C1瓶$含有非离子吸附树脂和阳离子交换树脂#通

过吸附和离子交换作用消除和降低抗生素对细菌生

长的影响'2#">:J*A$@EJ培养瓶"简称2&'CEJ瓶$含

有由活性炭*硅藻土等组成的混合物#主要靠吸附作

用消除和降低抗生素的药物作用% 本研究对我院

398? 年 8 b= 月血培养的结果进行统计分析#比较

两种具有吸附抗生素能力的血培养瓶对血流感染的

检测能力以及对不同抗生素吸附能力的差异%

>?材料与方法

>N>?仪器与试剂?美国26公司2J0>Z0ES血培

养系统及其配套的可吸附抗生素 26C1瓶#法国生

物梅里埃公司产品 2#"@:J*A$@?6血培养系统及其

配套 2&'CEJ瓶和 _V>ZL3C0'+(#"@全自动鉴定及

药敏测试仪%

>N@?标本来源与采集?我院 398? 年 8 b= 月的临

床怀疑为血流感染患者 ???O 例#其中 394R 例已临

床应用抗生素% 每例患者在两个不同部位同时抽取

3 份血液标本% 8 份注入 26C1瓶#每瓶 Y X89 +*'

另 8 份注入2&'CEJ瓶#每瓶 O X89 +*% 共 ==R9 瓶%

>NA?方法?按仪器相关要求在规定时间内将血瓶

放入相应血培养仪% 检测 O %的无菌生长则报告为

阴性'仪器报警阳性的标本#记录仪器显示的报阳时

间#同时涂片革兰染色#并按分级报告制度发出一级

报告% 立即抽取瓶内培养液转种血平板及巧克力平

板#置 ?O c二氧化碳培养箱孵育过夜#如直接涂片

见到真菌孢子#加种科玛嘉显色培养基% 然后用

_V>ZL3C0'+(#"@全自动鉴定及药敏测试仪对病原

菌进行鉴定及药敏实验%

>NB?标本污染的判定?单侧阳性的标本#如果生长

常见的皮肤污染菌#如凝固酶阴性葡萄球菌*棒状杆

菌等直接判为污染#并告知临床为何类菌生长'如为

常见致病菌如肠杆菌科细菌*非发酵菌等#综合考虑

血培养瓶的阳性报警时间"感染菌通常 4Y 7 内报

阳$*抽血时是否正在使用抗菌药物等#提示临床结

合患者病情判断%

>ND?统计学处理?采用 5155 8RN9 统计软件#两组

样本实际数据的阳性率以百分率"W$表示#组间比

较用
$

3 检验'而病原菌阳性报警时间#由于样本呈

偏态分布故用中位数(H"13O#1RO$)表示#组间比

较用`&*"'G',秩和检验% !M9N9O 为差异具有统计

学意义%

@?结?果

@N>?阳性检出率比较?在 ==R9 瓶血培养中阳性报

警共 898R 瓶#确认污染 8F= 瓶"3NF4W$'有临床意

义的阳性 Y38 瓶"83N?8W$% 共检出病原菌 4F? 株#

其中双瓶阳性 ??4 例"=RNROW$#26C1瓶单瓶阳性

893 例 "39N=FW$'2&'CEJ瓶单瓶阳性 OR 例 "占

88iO=W$% 从正在进行药物治疗的患者血液中分

离 ?44 株病原菌#其中双瓶阳性 38? 株#26C1瓶单

瓶阳性 Y9 株#2&'CEJ瓶单瓶阳性 O8 株% 从未使用

抗菌药物的患者血液中分离出 84F 株病原菌#其中

双瓶阳性 838 株#26C1瓶单瓶阳性 33 株#2&'CEJ瓶

单瓶阳性 = 株% 对于肠杆菌科和葡萄球菌的检出率

26C1瓶明显高于 2&'CEJ瓶#两组比较具有显著差

异"!M9N98#表 8$%

表 8! 3 种血培养瓶病原菌检出率比较!,$W%"

病原菌
检出

菌株

双瓶

阳性

26C1瓶

单瓶阳性

2&'CEJ瓶

单瓶阳性

肠杆菌科 84R 89?"R9N9R$ ??"33N4O$

88"RN4Y$

"

非发酵菌 F3 =9"=ON33$ 8="8RN?F$ 8="8RN?F$

葡萄球菌 =8 44"R3N8?$ 8O"34NOF$

3"?N3Y$

"

其他 838 RF"=ON3F$ 3R"33N?8$ 8O"83N4$

真菌 R3 4Y"==N=R$ 88"8ON3Y$ 8?"8YN9=$

合计 4F? ??4"=RNRO$ 893"39N=F$

OR"88NO=$

"

!注&与26C1瓶单瓶阳性比较#

"

!M9N98

@N@?不同种属病原菌阳性报警时间比较?26C1瓶

报阳时间早于2&'CEJ瓶"!M9N98$#特别是肠杆菌

科和非发酵菌的阳性报警时间明显早于2&'CEJ瓶%

葡萄球菌和真菌的阳性报警时间#两种瓶差异无统

计学意义"!h9N9O#表 3$%

表 3!不同种属病原菌阳性报警时间!7)H$13O)1RO%"

病原菌 26C1瓶 2&'CEJ瓶

肠杆菌科 FN83"ONY#88NY$

89NY"RNR#8?N4$

"

非发酵菌 89NY"ONY#8ON8$

8?N9"89N?#8ON=$

"

葡萄球菌属 8=N8"8?N3#38N?$ 8FNR"8?N4#34NR$

其他细菌 FN="=N9#88NY$

88NO"RNF#84N=$

"

真菌 ??NY"8FNF#=8N4$ ?8N4"38NY#49N=$

合计 89N?"=NO#8ON8$

83NR"YN=#8RN?$

"

!注&与26C1瓶比较#

"

!M9N98

@NA?不同抗生素治疗过程中血培养瓶阳性检出率

和报阳时间比较??44 例采用不同药物进行治疗的

阳性标本中#26C1瓶总阳性检出率高于 2&'CEJ瓶

"!M9N9O#表 ?$#26C1瓶报阳时间亦快于2&'CEJ瓶

"!M9N9O#图 8$% 其中26C1瓶对头孢哌酮:舒巴坦

吸附能力较2&'CEJ瓶似乎更强#但其单瓶阳性检出

率低于2&'CEJ瓶#因标本量过少#不足以说明问题%
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表 ?!不同抗生素治疗的患者血培养瓶阳性细菌的检出分布!,$W%"

抗生素 病原菌 检出菌株 双瓶阳性 26C1瓶单瓶阳性 2&'CEJ瓶单瓶阳性

万古霉素 金黄色葡萄球菌 F 3"33N3$ O"OON=$ 3"33N3$

凝固酶阴性葡萄球菌 3 3"899$ 9"9$ 9"9$

合计 88 4"?=N4$ O"4ONO$

3"8YN3$

"

氨基糖苷类 肠杆菌科 3? 84"=9NF$ 3"YNR$ R"?9N4$

非发酵菌 88 8"FN8$ R"=?N=$ ?"3RN?$

其他 8F 88"ORNF$ R"?=NY$ 8"ON?$

合计 O? 3="4FN8$ 8="?9N3$

88"39NY$

"

头孢菌素 肠杆菌科 8R 88"=4NR$ O"3FN4$ 8"ONF$

非发酵菌 83 Y"==NR$ 8"YN?$ ?"3ON9$

葡萄球菌 R 4"ORN8$ ?"43NF$ 9"9$

合计 ?= 3?"=?NF$ F"3ON9$

4"88N8$

"

喹诺酮类 肠杆菌科 8R 84"Y3N4$ 8"ONF$ 3"88NY$

非发酵菌 8R 89"OYNY$ ?"8RN=$ 4"3?NO$

葡萄球菌 R O"R8N4$ 3"3YN=$ 9"9$

其他 8R 84"Y3N4$ ?"8RN=$ 9"9$

合计 OY 4?"R4N8$ F"8ON=$

="89N?$

"

哌拉西林:他坐巴坦 肠杆菌科 89 R"R9N9$ 3"39N9$ 8"89N9$

非发酵菌 F O"OON=$ ?"??N?$ 8"88N8$

其他 Y R"YRNO$ 8"83NO$ 9"9$

合计 3R 8F"R9N4$ ="33N3$

3"RN4$

"

头孢哌酮:舒巴坦 肠杆菌科 8F 88"ORNF$ O"3=N?$ ?"8ONY$

非发酵菌 8F R"?=NY$ 4"38N8$ Y"43N8$

其他 Y Y"899$ 9"9$ 9"9$

合计 4= 3="O=NO$ F"8FN=$

88"3?NF$

"

碳青霉烯类 肠杆菌科 ?Y 3Y"R?NR$ R"8YN4$ ?"RNF$

非发酵菌 ?Y 39"O3N=$ 88"3YNF$ R"8YN4$

其他 8? 83"F3N?$ 9"9$ 8"RNR$

合计 YF =9"=RN4$ 8Y"39N3$

88"83N4$

"

其他药物 34 83"O9N9$ Y"??N?$ 4"8=NR$

总计 ?44 38?"=8NF$ Y9"3?N?$

O8"84NY$

"

! 注&与26C1瓶比较#

"

!M9N9O

图 8!含抗菌药物的血培养瓶阳性

报警时间!7)H$13O)1RO%"

A?讨?论

血流感染严重危及生命#其诊断和治疗过程中#

时间是第一要素% 有报道延误有效抗菌药物的治疗

可增加 RN=W的死亡率(?)

#因此#及时使用有效抗菌

药物治疗已被纳入早期治疗指导方案#准确选择治

疗药物是医生面临的挑战% 实验室及时检出感染

菌#提供可靠的药敏结果#有助于治疗方案的选择%

血流感染鉴定最主要的金标准是血培养#按美国

0K5V标准#采血次数*采血量*采血时间以及培养瓶

的选择被称为是确保血培养最佳检出率的 4 把+密

匙,% 在临床上怀疑血流感染的患者大多数采样时

已使用抗生素的背景下#除去血样中药物对细菌生

长的影响#就成为提高血培养阳性的重要环节之一%

通常所推荐的方法是在血液中抗生素浓度最低时#

也就是在下一次给药之前采血进行血培养检测(4)

%
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然而#在实际的临床治疗中#这种方法很难完全充分

执行#所以就需要有对抗生素具一定吸附能力的血

培养瓶#这对于血培养检测结果至关重要%

!!本研究评估了26C1瓶与2&'CEJ瓶对血流感染

的检测性能% 在规范的试验操作下#这两种血培养

瓶对血流感染细菌的检出率*阳性报警时间及对抗

菌药物的吸附能力有所不同% 在 ==R9 瓶血培养中#

26C1瓶对病原菌的检出率优于 2&'CEJ瓶 "!M

9i98$#且26C1瓶的细菌阳性报警也时间早于 2&'C

EJ瓶"!M9N98$#特别是肠杆菌科和非发酵菌的阳

性报警时间2dC1瓶明显早于2&'CEJ瓶% 对已经抗

菌药物治疗的血液样本#细菌检出率及检出时间#

26C1瓶也明显优于 2&'CEJ瓶"!M9N9O$#尤其在

患者使用头孢哌酮:舒巴坦药物时#26C1瓶报阳时

间显著快于 2&'CEJ瓶% 由于有部分菌株存在 2&'C

EJ瓶单独报告阳性的现象#采用双瓶联合检测不失

为一种更有效的组合%

国内外有很多关于两种吸附瓶的特点的研

究(OC89)

% E*#-7#$@等(88)研究表明在模拟的条件下#

当样本中存在内酰胺类*庆大霉素*青霉素和万古霉

素时#26C1瓶细菌检出率要优于 2&'CEJ瓶#使用

2&'CEJ瓶的医院#应该向临床医生强调已接受抗感

染治疗的患者应在抗生素在谷底水平时采集血液标

本% 这与李惠等(83)对万古霉素吸附试验的结果相

符#即在孵育时间内#26C1瓶能够有效吸附万古霉

素#而2&'CEJ瓶对万古霉素虽有较强的瞬时吸附作

用#但至 34 7后瓶中残留药物浓度仍为 ?YW#瓶中

残留的万古霉素对细菌性病原体的生长仍有相当抑

制作用#从而影响了对细菌病原体的检出% 而当血

药浓度达最低时#2&'CEJ瓶的检测效果较好% 本研

究没有对血培养瓶延迟放入培养仪的时间进行研

究#理想状态下血液自患者体内抽取后注入血培养

瓶后应立即放入培养仪中#但在国内的临床实践中#

多种原因可造成放瓶时间的延迟% 孙景勇等(8?)研

究表明延迟放瓶时间对 26C1瓶阳性检出率的影响

较2&'C5J瓶更为明显#这可能与2#">:J*ZP>?6和

2J0>Z0F839 检测系统的检测原理有关&2#">:JC

*ZP>?6系统采用比色法检测#可采用起始阈值的

方法进行判读'2J0>Z0F839 系统采用荧光法检

测#对于延迟放入培养仪中的血瓶#可能由于细菌的

大量生长已经造成感应物荧光变化#放入仪器时已

不能检出(84)

%

综上所述#本研究显示#在使用抗菌药物治疗的

过程中#应用 26C1瓶检测血流感染阳性率较 2&'C

EJ瓶高#检测速度也快% 使用 2&'CEJ瓶进行血流

感染检测时#应尽可能在血药浓度谷底水平时采集

标本% 而采用两种不同原理的血培养系统及其配套

的吸附抗生素需氧培养瓶进行培养检测#能整合两

种培养瓶的优势#弥补各自存在的不足#更有效地提

高血流感染的检测阳性率%

'参考文献(

(8)!张!丽#侯毅翰#张民伟#等N降钙素原在血流感染中的临床应

用分析( )̂N东南国防医药#398?#8O"=$&=9?C=9ON

(3)!m#%$'<#P#`&**&#+/6D#a'@@/"7#**P#A@#*N0'+(#$&/', 'B3 .*''%

")*@)$A+A%&#/7'T//&<,&B&"#,@%&BBA$A,"A/&, .#"@A$&#*$A"'IA$-B'$

(#@&A,@/', #,@&+&"$'.&#*@7A$#(-( )̂N0*&, V,BA"@6&/#398?#O=

"=$&RF9CRFRN

(?)!a#&A/;&6E#H&;;A*/A, HZ#2#,% PJ#A@#*NV+(#"@'B@&+A@'#,@&C

.&'@&"/', /)$I&I#*&, (#@&A,@/T&@7 /AIA$A/A(/&/'$/A(@&"/7'"; &,

T7'+A#$*-<'#*C%&$A"@A% @7A$#(-T#/&,&@&#@A% &, @7AA+A$<A,"-

%A(#$@+A,@( )̂N0$&@0#$AHA%#399Y#?Y&894OC89O?N

(4)!`A&,/@A&, H1#6'A$, a_NJ"$&@&"#*#(($#&/#*'B@7A$'*A'B@7A

"*&,&"#*+&"$'.&'*'<-*#.'$#@'$-&, @7A%&#<,'/&/'B.*''%/@$A#+&,C

BA"@&',/( )̂N̂ 0*&, H&"$'.&'*#3988#4F&53=C3FN

(O)!高晓东#胡必杰#周春妹N两种血培养瓶在含抗菌药物血样中

检测细菌的性能比较( )̂N中华医院感染学杂志#399F#8F"=$&

R9YCR83N

(=)!尤!涛#康!炜N2#">:JKZP和伯泰血培养瓶对模拟菌血症标

本检测能力对比分析( )̂N现代检验医学杂志#3989#3O"8$&

89RC89YN

(R)!赵旺胜#王!珏#文!怡#等N双侧双瓶血培养在临床应用的初

步研究( )̂N临床检验杂志#3988#?9"8$&89C83N

(Y)!王!颖#史利宁#范!明#等N2#"@A"ES和 2#"@:J*A$@?6两种

血培养系统对菌血症的检出性能分析( )̂N临床检验杂志#

3988#?9"3$&8?C8ON

(F)!1#@A*P#_A@@A$ZJ#U#$+/A, 5̀#A@#*Nd(@&+&gA% (#@7'<A, %A@A"C

@&', T&@7 ?9C"'+(#$A% @'39C+&**&*&@A$.*''% ")*@)$A%$#T/( )̂N̂

0*&, H&"$'.&'*#3988#4F&494RC49O8N

(89) H"6',#*% K0#`A&,/@A&, H1#E),Â #A@#*N0',@$'**A% "'+(#$&/',
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