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两种前处理方法对血培养直接药敏的影响
贾 敏

（云南省昆明市官渡区人民医院检验科，云南 昆明 650000）

【摘 要】目的：研究两种不同的前处理方法应用在血培养直接药敏当中对药敏结果的影响。方法：选择 2020年 3月到 2021年 10月到

我院进行血培养的 30例患者作为本文的研究对象，利用分离胶管离心以后分别通过直接检测法和 TSB肉汤增菌法获取细菌，配置菌悬液，

选择相对应的药敏卡进行药敏试验，将所获取的药敏试验结果和转转之后所获取的菌落常规药敏结果进行比对。结果：（1）在革兰阴性菌检

测方面，直接法和增菌法所获取的药敏试验检验结果没有明显的差异，差异无统计学意义（P＞ 0.05）；（2）在革兰阳性菌检测方面，直接

法和增菌法所获取的药敏试验检验结果没有明显的差异，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。结论：通过直接法和增菌法两种前处理方法所获

取的细菌菌落开展药敏实验，均可以满足药敏试验的需求，对药敏试验结果的准确性不会产生严重的影响，可根据实际情况灵活的选用这两

种方法。
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血流感染属于临床上十分常见其严重的感染类病症，临床认为 [1]

发病率和死亡率较高。最近几年，由于各类侵入性操作的不断使用，

再加上应用免疫抑制剂、激素和大剂量的广谱抗菌药物等，导致血流

感染的发病率表现为逐渐升高的趋势。临床认为及时通过可靠的抗菌

药物对血流感染进行判断能在很大程度上影响到患者的预后，所以通

过快速准确的对病原菌进行鉴定，提供可靠的药敏试验结果是对于患

者进行正确处理的基础 [2]。

本文主要分析直接法和增菌法两种前处理方法所获取的去培养标

本，分析对直接药敏试验结果产生的影响，现将主要研究情况作出如

下论述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020年 3月到 2021年 10月到我院进行血培养的 30例患

者作为本文的研究对象。在所有患者当中男女分别为 16例和 14例，

26～75岁，均（53.28±13.56）岁，1～18个月的病程 [均（12.13±4.17）

个月 ]，发病至住院间隔 1～4d，平均间隔（2.12±0.38）d。所有调查

对象均符合伦理，且经《世界医学会赫尔辛基宣言》验证，均在《知

情同意书》上签字。

1.2 方法

1.2.1 分离胶离心管直接药敏分析

对所有患者均抽取 6ml血液标本制作培养液，必须将培养液移

送到 BD分离胶促凝管当中，各个样本制作成为 3管。经过离心处理

（2000r/min，0.5h），通过采用一次性无菌吸管将上清液吸除，观

察分离胶表面的白色细菌沉淀。选取第 1管细菌沉淀，按照 Malditof 

MS血培养直接鉴定的流程开展操作，确定细菌的种类，然后选择第

2管，通过无菌棉签调取之后，促凝管当中的白色沉淀分离。按照

BD Phoenix M50操作标准和流程对菌悬液进行配置，严格的选择相

对应的药敏板开展检测。

1.2.2 分离胶离心管离心增菌之后直接药敏分析

之前的基本处理方法和“1.2.1”一致，选取第 3管，采用一次性

接种环（1μl）对分离促凝管当中的白色沉淀进行采样，并将其放在

1ml的 EP管之中，然后放置在 35℃的摇床环境中以 200r/min的速度，

孵育 120min。根据 BD Phoenix M50的标准操作流程对菌悬液进行配

置，同时选择相对应的药敏板开展检测。

1.2.3 传统的培养、鉴定与药敏实验

在获得报阳结果之后，将血培养转种血琼脂平板上，继续进行培

养并获取单个菌落，然后取样单个菌落，利用maldi- Tof MS开展鉴定。

同时通过自动微生物鉴定药敏分析仪开展药敏检测，并将其作为标准

方法。

1.3 判定标准

按照美国实验室与标准化研究所在 2017年所修订的药敏试验结

果，评判标准进行判定，主要分为类别一致、非常重大错误、重大错

误、微小错误 4个等级 [3]。①类别一致：直接药敏检验结果和标准方

法所检验的结果完全一致；②非常重大错误：直接药敏结果的敏感，

但标准方法检测结果为耐药；③重大错误：直接药敏结果检验为耐药，

而标准方法检验结果为敏感；④微小错误：直接药敏试验结果为敏感

或者耐药，而标准检验方法中的结果为中度敏感或者直接药敏检验结

果为中度敏感，而标准检验结果为敏感或者耐药。

1.4 观察指标

（1）分析两种前处理方法对革兰氏阴性菌血培养直接药敏结果

的影响。

（2）分析两种前处理方法对革兰氏阳性菌血培养直接药敏结果

的影响。

1.5 统计学方法

文中结果需要计算的统计学数据均导入 IBMSPSS 26.0中进行数

据分析，等级数据表示为“[n（%）]”，实施秩和检验，统计 Z（U）

值。以上数据结果均以“P＜ 0.05”表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 培养结果

本文 30例患者抽取血液开展血液标本培养，均为阳性血液标本。

其中存在革兰阳性菌标本 16例，革兰阴性菌标本 14例。通过分离胶

离心直接鉴定和传统鉴定方法鉴定所获取的结果完全符合。

2.2 两种前处理方法对革兰氏阴性菌药敏结果的影响

在革兰阴性菌检测方面，直接法和增菌法所获取的药敏试验检验

结果没有明显的差异，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。详见表 1。

2.3 两种前处理方法对革兰氏阳性菌药敏结果的影响

在革兰阳性菌检测方面，直接法和增菌法所获取的药敏试验检验

结果没有明显的差异，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。详见表 2。
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表 1 革兰氏阴性菌经两种直接药敏检测方法与标准药敏试验检测方法的比较 [n（%）]

药物
直接法 间接法 U（Z）值 P

非常重大错误 重大错误 微小错误 类别一致 非常重大错误 重大错误 微小错误 类别一致
阿莫西林克拉维酸钾 0（0） 0（0） 1（7.14） 13（92.86） 1（7.14） 0（0） 1（7.14） 12（85.71） 0.5991 0.5491
氨苄西林舒巴坦 0（0） 1（7.14） 0（0） 13（92.86） 1（7.14） 1（7.14） 0（0） 12（85.71） 0.5991 0.5491
头孢吡肟 1（7.14） 1（7.14） 1（7.14） 11（78.57） 1（7.14） 0（0） 0（0） 13（92.86） 0.9439 0.3452
头孢西丁 0（0） 0（0） 1（7.14） 13（92.86） 1（7.14） 0（0） 1（7.14） 12（85.71） 0.5991 0.5491
头孢曲松 1（7.14） 1（7.14） 1（7.14） 11（78.57） 1（7.14） 0（0） 0（0） 13（92.86） 0.9439 0.3452
环丙沙星 0（0） 1（7.14） 0（0） 13（92.86） 1（7.14） 1（7.14） 0（0） 12（85.71） 0.5991 0.5491
厄他培南 0（0） 0（0） 1（7.14） 13（92.86） 1（7.14） 0（0） 1（7.14） 12（85.71） 0.5991 0.5491
亚安培南 1（7.14） 1（7.14） 1（7.14） 11（78.57） 1（7.14） 0（0） 0（0） 13（92.86） 0.9439 0.3452
美罗培南 0（0） 0（0） 1（7.14） 13（92.86） 1（7.14） 0（0） 0（0） 13（92.86） 0.0000 1.0000
米诺环素 0（0） 1（7.14） 0（0） 13（92.86） 1（7.14） 1（7.14） 0（0） 12（85.71） 0.5991 0.5491

派拉西林他唑巴坦 0（0） 0（0） 1（7.14） 13（92.86） 1（7.14） 0（0） 1（7.14） 12（85.71） 0.5991 0.5491
替加环素 0（0） 1（7.14） 0（0） 13（92.86） 1（7.14） 1（7.14） 0（0） 12（85.71） 0.5991 0.5491
妥布霉素 0（0） 0（0） 1（7.14） 13（92.86） 1（7.14） 0（0） 0（0） 13（92.86） 0.0000 1.0000

复方磺胺甲恶唑 0（0） 0（0） 1（7.14） 13（92.86） 1（7.14） 0（0） 1（7.14） 12（85.71） 0.5991 0.5491
表 2 革兰氏阳性菌经两种直接药敏检测方法与标准药敏试验检测方法的比较 [n（%）]

药物
直接法 间接法 U（Z）值 P

非常重大错误 重大错误 微小错误 类别一致 非常重大错误 重大错误 微小错误 类别一致
阿米卡星 0（0） 2（12.5） 1（6.25） 13（81.25） 1（6.25） 0（0） 1（6.25） 14（87.5） 0.4176 0.6763
克林霉素 0（0） 1（6.25） 2（12.5） 13（81.25） 1（6.25） 2（12.5） 0（0） 13（81.25） 0.1662 0.8680
红霉素 0（0） 2（12.5） 1（6.25） 13（81.25） 1（6.25） 0（0） 1（6.25） 14（87.5） 0.4176 0.6763
利奈唑胺 1（6.25） 2（12.5） 1（6.25） 12（75） 0（0） 0（0） 2（12.5） 14（87.5） 1.0247 0.3055
米诺环素 0（0） 1（6.25） 2（12.5） 13（81.25） 1（6.25） 2（12.5） 0（0） 13（81.25） 0.1662 0.8680
莫西沙星 0（0） 2（12.5） 1（6.25） 13（81.25） 1（6.25） 0（0） 1（6.25） 14（87.5） 0.4176 0.6763

高浓度莫匹罗星 0（0） 1（6.25） 2（12.5） 13（81.25） 1（6.25） 2（12.5） 0（0） 13（81.25） 0.1662 0.8680
诺氟沙星 1（6.25） 2（12.5） 1（6.25） 12（75） 0（0） 0（0） 2（12.5） 14（87.5） 1.0247 0.3055
青霉素 G 0（0） 0（0） 0（0） 16（100） 1（6.25） 0（0） 0（0） 15（93.75） 0.9375 0.3485
利福平 0（0） 2（12.5） 1（6.25） 13（81.25） 1（6.25） 0（0） 1（6.25） 14（87.5） 0.4176 0.6763
替考拉宁 0（0） 0（0） 0（0） 16（100） 1（6.25） 0（0） 0（0） 15（93.75） 0.9375 0.3485
四环素 1（6.25） 2（12.5） 1（6.25） 12（75） 0（0） 0（0） 2（12.5） 14（87.5） 1.0247 0.3055

复方磺胺甲恶唑 1（6.25） 2（12.5） 1（6.25） 12（75） 0（0） 0（0） 2（12.5） 14（87.5） 1.0247 0.3055
万古霉素 0（0） 2（12.5） 1（6.25） 13（81.25） 1（6.25） 0（0） 1（6.25） 14（87.5） 0.4176 0.6763

3 讨论

本文主要研究两种前处理方法应用在血培养直接药敏试验结果中

并分析对药敏结果产生的影响，通过对本文结果进行分析可得：（1）

在革兰阴性菌检测方面，直接法和增菌法所获取的药敏试验检验结果

没有明显的差异；（2）在革兰阳性菌检测方面，直接法和增菌法所

获取的药敏试验检验结果没有明显的差异。所以说明这两种前处理方

法均可以适用于血培养直接药敏检验。当前临床微生物实验室的血培

养药敏试验检均需要经过转种以后获得纯菌落，制备成为标准浓度的

菌悬液才能进行体外药敏试验检验，这样在检验的过程中就需要 2～3

个工作日，可能会导致无法满足临床对血流感染及时和准确的治疗需

求 [4]。所以血培养快速药敏试验就显得有为必要，可以将阳性血标本

培养液直接涂抹在MH琼脂平板之上，然后贴上药敏纸片进行孵化，

这样就能获取直接药敏结果 [5]。通过对本文检验结果的分析可以得出，

在获取直接药敏结果的时候本文所应用的两种前处理方法均能够满足

临床检验的结果需求，而且操作相对简单，可以避免增军过程当中出

现不必要的污染，为临床的快速检验提供了可靠性指导。综上所述，

通过直接法和增菌法两种前处理方法所获取的细菌菌落开展药敏实

验，均可以满足药敏试验的需求，对药敏试验结果的准确性不会产生

严重的影响，可根据实际情况灵活的选用这两种方法。
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