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由于细菌学报告不能即时获取，经验

用药已成为医生主要的用药方式，而临床

经验性选择有效的抗菌药物依赖于本地区

正确的病原细菌的检测及细菌耐药性监测

数据。正确的数据来自于标准化的试验方

法和规范的操作程序。不规范的操作所获

得的错误结果只能误导用药，加速细菌耐

药性发展，增加医疗风险，因此加强病原

微生物实验室规范化建设有利于遏制细菌

耐药性发展。下面对至今仍被忽略的 6 个

方面做评述。

1　临床微生物实验室要建立合格的室内

和室间质量控制系统

室内质量控制是室间质量控制的基

础，而室间质量控制是对室内质量控制的

验证。质量控制是临床微生物实验室的生

命，每一位临床微生物工作者必须认真执

行，临床微生物实验室开展质量控制已 20

余年，但实验室的自觉质量控制还做得很

不够。在新发感染性疾病（emerging infec-

tious disease）不断发生的形势下，临床微

生物室的检验质量保证尤其重要，现从 5

个方面谈临床微生物室的质量控制问题。

1.1　建立标本接种前的质量控制制度  

没有高质量的标本，实验室采取任何

先进的分离、鉴定和药物敏感性技术都是

无济于事的。建议成立由医生、护士和微

生物室参与的监督责任程序，对不同的标

本规定不同的接种时间范围，如痰标本应

规定在留取标本后 1 h 内送至实验室，微

生物室应在收到标本后 30 min 内接种完

毕；粪便标本应采集后立即接种；血液标

本种入培养血瓶后立即送检或于室温下保

存，切不能放冰箱；尿标本应于 2 h 内送

实验室，实验室收到标本后应于 30 min 内

接种完毕；拭子标本采集后应全部采用输

送培养基送到实验室检查。

1.2　建立细菌分离率质量控制系统

呼吸道标本或可能含嗜血杆菌的标本

一定要接种巧克力培养基；含 5% 脱纤维

绵羊血琼脂；采用 5% ～ 10% 的 CO2 培

养系统；培养周期 24 ～ 72 h。考察指标：

嗜血杆菌属在常规送检标本中的分离率应
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不低于 30% ～ 50%；肺炎链球菌的分离率

不低于 5% ～ 10%；卡他莫拉菌的分离率

不低于 2% ～ 5%。如果在 1 周中未分离出

上述苛养菌，应认真查找原因。

1.3　药物敏感性质量控制系统的规范化  

质量控制的抗菌药物种类应包括全部

常用的抗菌药物；正确选择质量控制菌株，

如金黄色葡萄球菌（ATCC 25923）用于纸

片法药物敏感性的质量控制，而金黄色葡

萄球菌（ATCC 29213）用于稀释法药物敏

感性的质量控制；建立 3 种系统药物敏感

性质量控制：30 d 初始质量控制，在 30 d 内

失控不超过 3 次时可进入 1 周质量控制；

如失控超过 3 次应进入 5 d 的纠控系统，

经 5 d 纠控，合格后方可进入 1 周质量控

制；1 周质量控制是维持日常质量制控的形

式，一旦失控应进入纠控系统，按纠控规

则处理 [1]。

1.4　鉴定质量控制系统  

鉴定质量控制系统包括自动化设备鉴

定系统、商品鉴定系统，如 API、单一的

生化反应管及原材料，原则上每换批号时

都要有质量控制，这也称为批批检。特别

容易被忽略的是羊血的质量，如羊血中是

否含抑制细菌生长的物质；水解酪蛋白胨

（MH）琼脂中胸腺嘧啶含量。可通过平皿

抑制试验观察，在涂有细菌的平皿上不同

方位滴入羊血数滴，35℃培养过夜观察结

果。要求在滴有羊血的部位不出现抑菌环；

用粪肠球菌（ATCC 29212）或粪肠球菌

（ATCC 33186）质量控制菌株测试 MH 琼

脂上氨苄西林的抑菌环，若产生 20 mm 或

更大的抑菌环，表示合格 [1]。

1.5　质量控制记录

质量控制记录要真实，要有失控（超

过质量控制允许范围的结果称为失控），

记录中应包括失控原因和解决问题后的 

结果。

2　药物敏感性试验规范

2.1　建立合理的常规药物敏感性种类  

不同抗菌药物的抗菌谱不同、抗菌强

度不同、细菌耐药谱不同，对不同的病原

菌建立正确的常规药物敏感性种类是非常

必要的，错误的药物敏感性种类的报告会

误导医生，按美国临床实验室标准化协会

（CLSI）要求，结合本单位用药习惯建立

药物敏感性试验的种类 [1]。

2.2　MH琼脂定量  

在琼脂扩散法药物敏感性试验中，

MH 琼脂厚度是严重影响纸片药物敏感性

试验结果的重要因素，琼脂培养基越厚抑

菌环直径越小，反之则越大，克服的办法

是在保持水平的平台上（水平仪）定量倾

注培养基。这个问题至今未被充分重视。 

2.3　抗菌药物纸片贮藏  

纸片失效是造成药物敏感性结果错误

的最重要的原因，必须在－ 20℃或更低温

度的低温冰箱中保存纸片，近期使用的纸

片只需放 4℃冰箱，1 周后弃取，更换新

纸片。

2.4　特殊菌药物敏感性试验规范化[1]

2.4.1　万古霉素中介菌株的报告　中介肠

球菌药物敏感性试验应用含 6 mg/L 万古霉
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素的琼脂，点种 0.5 麦氏单位菌液，35℃

培养 18 ～ 24 h，点种菌生长者示为耐药，

不生长者示为敏感。葡萄球菌对万古霉素

中介（中度敏感）时，应再进行其最低抑

菌浓度（MIC）的确定。

2.4.2　葡萄球菌苯唑西林中介株　用含4% 

NaC l和含6 mg/L 笨唑西林的琼脂，点种0.5

麦氏单位的待测菌液，置 35℃培养 24 h，

生长者为耐药株，不生长者为敏感株。

2.4.3　克林霉素报告　必须在“D”试

验的基础上，“D”试验是在琼脂或血琼

脂平皿上均匀涂被测试菌，稍后在相距

15 ～ 26 mm 处分别贴 15 μg/ 片的红霉

素纸片和 2 μg 的克林霉素纸片，培养

18～ 24 h后，在克林霉素侧出现切痕为“D”

试验阳性，应报告克林霉素耐药，无切痕

可报告敏感。

2.4.4　 耐 甲 氧 西 林 金 黄 色 葡 萄 球 菌

（MRSA）　用头孢西丁纸片代替苯唑西林

纸片，试验结果仍应报告为苯唑西林敏感

或耐药。

3　危重患者药物敏感性试验报告制度

对危重患者的细菌报告应与常规细菌

报告有所区别，血液及体液分离菌，尤其

在血液、脑脊液、胆汁和胸腹水标本中出

现有细菌时应认为是危重的表现。

3.1　危重患者的3级报告程序

第 1 级报告是指培养一旦指示阳性时

做出的报告，由于标本中细菌浓度不同，

出现的时间也不同。报告内容主要是直接

细菌涂片结果，同时直接用阳性肉汤做初

步药物敏感性试验；第 2 级报告是在第 1

级报告后的 18 ～ 24 h，报告初步药物敏感

性试验结果，并用分离出的单个菌落做正

式鉴定和药物敏感性试验；第 3 级报告常

在第 1 级报告后的 36 ～  48 h、在第 2 级

报告后的 18 ～ 24 h，报告内容包括正式

鉴定和药物敏感性试验结果。

3.2　及时与临床医生沟通

在获得初步药物敏感性试验结果后应

及时与主管医生沟通，建议补充或纠正错

误的治疗方案。如果主管医生不能接到报

告，可由相关人员记录结果，并要记录其

姓名，要求其尽早做出合理的处理。

4　血液培养的规范化[2]

4.1　采血量

血液或其他体液标本与肉汤比例应是

1:5 ～ 1:10，血液量太多可能会减低病原

菌检测的阳性率，太少比例的肉汤培养基

不足以对血液中可能存在的抑制因子进行

稀释，从而影响病原菌检测的阳性率。

4.2　采血次数和时间  

菌血症：立即在不同部位采血 2 ～ 3

份，快速培养；不明原因发热患者：24 h

内自不同部位采血 2 ～ 3 份；感染性心内

膜炎：1 ～ 2 h 内不同部位采血 3 份，如

24 h 培养结果阴性再重新采 3 份血做培养。

采血时机：宜在患者发生寒战时采血，或

在寒战后立即采血 , 因为细菌会在 1 h 内

被杀死 [2]。虽然上述方法在我国实行会有

困难，但可根据中国实际条件做适当修改，

如每次采集需氧和厌氧 2 瓶血标本、尽可
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能在不同部位采血 2 ～ 6 瓶或适当增加采

血的次数等，不要认为 1 次培养阴性就可

排除血液感染。 

4.3　报告

分 3 级报告，第 1 级报告阳性肉汤直

接细菌涂片结果，并用阳性肉汤做初步药

物敏感性试验；第 2 级报告初步药物敏感

性试验结果，并将分离的单个菌落做正规

的鉴定和药物敏感性试验；第 3 级报告是

正规鉴定和药物敏感性试验结果。

4.3.1　非致病菌的报告　如凝固酶阴性葡

萄球菌、棒状杆菌、曲霉、毛霉菌等是否

报告？如何报告？出现阳性的时间可作为

致病菌或污染菌判断的参考，24 h 在 2 个培

养瓶出现阳性结果并是同样细菌，应进行鉴

定和药物敏感性试验并报告临床医生。如在

72 h 后出现的阳性结果，应了解病情后再对

培养所得细菌是病原菌或污染菌做出判断。

4.3.2　未知微生物的报告　对不常见病原

菌不要放弃鉴定，应按科属种原则做出初

步鉴定，用国际公认的标准方法做复检，

同时求助于本地区的临床检验中心实验室

或国家疾病预防控制中心以便及早获得鉴

定结果。在未做出鉴定前首先应尽可能确

认是致病菌还是污染菌，并用稀释法进行

药物敏感性试验，供临床医生参考。

5　真菌检测的规范化[1, 3]

低免疫人群的增长、超广谱抗菌药物

的广泛应用使侵袭性真菌感染迅速增加，

侵袭性念珠菌及曲霉感染使重症监护病房

（ICU）患者的病死率明显上升，50% 的病

例不能获得细菌学的阳性结果，因此加强

真菌检测的规范化操作，提高检测阳性率

及药物敏感性试验的正确率十分必要。

5.1　真菌涂片的规范化

涂片一定要检测菌丝。对痰及口腔

标本要进行定量（菌落计数）或半定量

（用加号表示，在分区划线的 3 个区都丰

富生长报告为 +++，依次类推 2 个区生

长为 ++，1 个区生长为 +）。分级涂片报

告：如对无菌标本发现真菌作为 1 级报

告，对非无菌标本中真菌占 50% ～ 70%

以上时应作为 2 级报告，非无菌标本真菌

占 30% ～ 50% 应作为 3 级报告，1 级报告

提示对诊断侵袭性真菌感染的参考意义最

大，依次 2 级和 3 级减小。组织标本涂片

要粉碎后涂片 , 研磨会把菌丝的结构破坏，

在标本量许可的前提下涂片不应少于 3 张。

5.2　真菌鉴定的规范化

由于不同种类真菌对抗真菌药物的敏

感性不同，应报告真菌到种的水平或对治

疗有意义的不同类真菌加以初步分类，如

区分毛霉和曲霉、白念珠菌和非白念珠菌

等。即不能轻易把痰标本分离的真菌作为

致病真菌，也不要对不常见的真菌因为不

认识轻易作为污染菌报告。对酵母样真菌

已经有较成熟的鉴定方法，但对丝状真菌

的常规鉴定仍然是以培养过程中的形态改

变为主要手段。

5.3　真菌药物敏感性试验的规范化  

真菌感染不需要常规做药物敏感性试

验，因为抗真菌药物对其抗真菌谱范围内

的真菌有很好的预期疗效。对无菌体液分
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离的真菌，当需要长期治疗或疗效不能达

到预期效果时要做药物敏感性试验。建立

稀释法药物敏感性试验，可用于已建立判

断标准或还未建立判断标准的任何抗真菌

药物。报告 MIC 值有利于决定治疗剂量。

正确掌握终点判断标准，氟康唑、伊曲康

唑、氟胞嘧定等药物终点允许有 20% 菌

生长，而两性霉素 B 应将无真菌生长作为

终点。

5.4　要重视组织标本的培养 

组织标本培养结果是诊断侵袭性真菌

感染的金标准，实验室要珍惜临床送来的

组织标本，首先要告诉临床必须无菌采集

组织标本，接种前要无菌粉碎或轻轻研磨，

避免破坏菌丝，每一份组织标本必须同时

做涂片和培养。

5.5　开展非培养方法的检查试验  

1-3-β-D 葡聚糖检测（G 试验）和 / 或

半乳甘乳聚糖（GM 试验）、降钙素原（PCT）

用于区别真菌或细菌感染。

循证医学的理念逐渐深入广大医生和

患者，细菌学检测也已成为医生诊断的重

要依据。正确的检验报告是感染性疾病诊

断和治疗的重要参考，反之则可能误导医

生。细菌学检验工作者要适应临床需要，

在不断提高技术水平的同时首先是树立规

范化操作的意识，深入临床，了解医生的

需要，建立标准化的检验方法和规范的操

作程序，为医生提供可信的细菌报告 [4]。
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