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有文献报道，美国 � ��� 个急诊单位

中 �� 0�� 位年龄 >�� 岁的感染患者，其

医院内死亡率为 �0.�%，其中 �0 d 病死率为

��.�%，原因是延迟了发病 � h 内的最佳用

药时机 [�]。在阿根廷有研究报道，��� 位

呼吸机相关性肺炎患者中，肺泡灌洗液细

菌培养阳性者占 ��.�%，而病死率统计结

果显示，细菌培养阳性组和阴性组患者的

病死率无差异，疗程中调整用药组和非调

整用药组患者的病死率也无差异，唯有早

期合理、足量治疗组患者的病死率（��.�%）

远低于不合理治疗组 (��.�%)，两者差异

有统计学意义 [�]。上述报道说明早期是否

合理治疗直接关系到患者的预后，而细菌

实验室能在 � h 内作出报告者寥寥无几。

无可否认，先进的检测仪器和实验方法大

大提高了临床微生物的工作效率和检测水

平，使诊断结果更为准确，为临床诊断提

供了更多重要信息，在提高临床微生物诊

断水平上起到了重要的作用。但也应注意，

经典的方法常常是先进设备的验证、校准

和补充。目前国内临床微生物领域普遍忽

充分发挥细菌涂片在病原诊断中的作用
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视经典的细菌涂片显微镜检查的作用，因

此我们急切地强调和呼吁临床微生物界同

道，在开发和应用现代化的自动化系统的

同时，仍应积极开展细菌涂片检查，及时

报告检查结果，这对感染性疾病的早期诊

断和治疗十分重要。

细菌涂片是病原学诊断中的经典方

法，也是最直接、最简便的方法。认真规

范的细菌涂片报告会给临床带来有价值的

信息。

1 　无菌体液细菌涂片的价值

血液、脑脊液（CFS）、胆汁和在病理

状态下的密闭体腔分泌液（如胸腔液、腹

腔液）等统称无菌体液。在无感染时无菌

体液不会检出细菌，一旦检出细菌应考虑

是该部位的病原菌。

规范的细菌涂片与细菌培养结果之间

有很高的相关性。有报道显示， ��0 份无

菌体液用培养、高速离心（high-speed cen-

trifugation, HSC）、细胞离心（cytocentrifuge，

CYTC）后涂片革兰染色等 � 种方法对病
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原检测并将结果进行比较，有 ��%（�0/��0）

培养阳性标本，其中有 �.�%(��/��0) 的

标本 � 种方法均阳性；其余 �� 份标本中

有 �.�%(��/��0) 的标本培养和 CYTC 阳

性，HSC 未检出细菌； 0.�% (�/��0) 的标

本 HSC 涂片和培养方法为阳性而 CYTC

涂片为阴性；�% (�/��0) 的标本仅培养阳

性；另外有 0.�%（�/��0）的标本 CYTC

和 HSC 涂片方法阳性而培养阴性。上述结

果提示细菌涂片与培养方法有很高的相关

性，尤其用 CYTC 涂片法与培养阳性率的

相关率可达 ��%（��/�0）；HSC 涂片法与

培养阳性率的相关率为 �0%（��/�0）[�]。

无菌体液中检出细菌是严重感染的标志，

通过涂片革兰染色可报告医生是否存在革

兰阳性菌或革兰阴性菌感染、球菌或杆菌

感染，为医生早期用药做出基本定位，对

合理应用抗生素和降低患者病死率起到重

要的作用。

2　 痰标本细菌涂片价值

�.� 　痰细菌涂片可确定痰标本的质量

尽管痰标本的细菌培养价值并不理

想，但由于其可操作性强而使其至今仍是

用于下呼吸道感染的重要检测项目，为了

保证痰细菌培养结果的可靠性，在做细菌

培养前做痰涂片十分必要。涂片的目的之

一是区别标本是否来自下呼吸道。由于人

体的下呼吸道脱落细胞主要是柱状上皮细

胞，而在上呼吸道是鳞状上皮细胞，因此

可用涂片中见到的鳞状上皮细胞的多或少

作为区别的标准。美国临床微生物手册（第

� 版）推荐的标准：在 �0 倍显微镜下，平

均每视野鳞状上皮细胞＜ �0 个为合格痰

标本；如鳞状上皮细胞＞ �0 个为不合格

标本 [�]。

�.�　合格痰标本的细菌涂片信息可预测培

养结果  

防止痰标本的污染、提高痰标本培养

的阳性率是改善痰细菌培养质量的 � 个重

要因素。要求患者在应用抗生素前留取标

本，留标本前漱口，按鳞状上皮细胞＜ �0

个 / 低倍镜为合格标本再作细菌培养。有

研究调查 �0� 份下呼吸道感染患者口痰，

合格标本 ��� 份，合格率为 ��.�%；�0�

份标本不合格；痰细菌培养结果显示，合

格痰标本的培养阳性率为 ��%，而不合格

标本的阳性率仅为 ��.�%，两者差异有统

计学意义（P<0.0�），合格痰标本涂片结果

与细菌培养结果的符合率达 �0.�%[�]。由

此说明，做好痰标本细菌涂片对培养结果

有很好的预测效果。建议各临床细菌室建

立常规痰细菌涂片制度，为临床早期合理

用药提供参考。

3 　粪便标本细菌涂片是观察菌群平衡的

窗口  

正常粪便标本中约三分之一重量是细

菌，而且不同细菌占有不同的比例，所以

对粪便细菌涂片的意义不在于有无细菌存

在（除外结核分枝杆菌），而是要观察不

同菌种的比例有无失调。正常粪便中革兰

阴性杆菌占绝对优势，其次是革兰阳性球

菌或杆菌、少量酵母样真菌。 当患者由于



　�bioMerieux Journal of Infection and Laboratory Diagnosis, January 2012 Vol. 1, No. 1

系统感染，应用大量抗生素，其抗菌谱范

围内的细菌被大量抑制而其他菌群大量生

长，在控制感染的同时常常会发生机体微

生态平衡的失调，而粪便菌群的变化是微

生态失调的敏感标志。如有艰难梭菌、金

黄色葡萄球菌或白念珠菌大量繁殖超过正

常比例时，可能引起假膜性肠炎。当菌群

发生变化时，细菌涂片虽然不能分辨出是

什么菌种，但根据革兰染色和形态特征常

可及时作出初步判断。

4 　细菌涂片可预警侵袭性真菌感染 (invasive 

fungal infections，IFI)

有文献报道，IFI 的病死率可达 ��％ 

～ �00%[�]。微生物检测是 IFI 诊断的重要

指标之一。由于真菌感染的临床表现无特

异性以及真菌检测方法的局限性，有 �0%

以上的患者不能在生前获得阳性培养，患

者因错过最佳治疗时机而失去生命。提高

真菌检测率并及时报告是临床细菌室的重

要任务。

从某种意义而言，真菌涂片比培养更

易获得阳性结果，由于涂片成本低廉可在

同一份标本的不同部位作多个涂片，从而

增加检测的阳性率，而培养方法基于成本

原因只能在某一部位挑取标本，必定存在

很大的漏检机会；内源性感染是真菌感染

的重要途径，菌群失调常常先于感染，真

菌涂片可分辨有菌部位标本中的菌群比

例，而培养阳性对有菌部位无法判断其确

实的临床价值；无菌体液真菌涂片检出真

菌菌丝具有极重要的临床价值；真菌涂片

可以观察致病结构菌丝体，而培养后再作

镜检无法区别菌丝体的临床意义。真菌涂

片成本低、操作方便、报告时间短，是预

报真菌感染的好方法。

5 　改进的抗酸杆菌浓缩涂片方法与培养

方法有极好的相关性 

在过去的 �0 年里，全球 �0 亿人口中

有 �0 亿人感染结核分枝杆菌，有 � 000 万

人患结核病。每年有 �00 万新发病例出现。

每年因结核病死亡的人数超过 �00 万 [�]。

我国结核病疫情仅次于印度，居世界第

� 位。

 早期结核病诊断的确立和对结核病患

者的隔离可使结核病的传播降低到最小的

程度，所以建立敏感的、正确的结核分枝

杆菌检测方法学十分必要。结核分枝杆菌

培养周期太长，远不能满足临床的需要，

常用传统的浓缩抗酸杆菌染色检测方法代

替结核分枝杆菌培养。近年有文献报道，

推荐用 CYTC 浓缩法代替常规浓缩法 [�]，

��0 份结核病患者标本和 �0 份模拟标本按

标准操作程序做标本的安全处理和液化，

同时用结核分枝杆菌培养、常规浓缩抗酸

染色法（简称常规法）和 CYTC 浓缩抗酸

杆菌涂片等 � 种方法检测上述标本。结果

显示，��0 份患者标本中 �� 份培养阴性；

�0 份标本污染，但其中 � 份 CYTC 涂片阳

性；其余 �� 份结核分枝杆菌培养阳性的

标本中 CYCT 方法全部呈阳性，与结核分

枝杆菌培养阳性相关率为 �00%，常规方

法仅 �� 份阳性，相关率为 �0.�%。�0 份
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模拟标本培养全部阳性；制备结核分枝杆

菌数在 �0� ～ �0�/mL 的标本，用常规法和

CYTC 法检测均呈阳性结果；当制备菌数

在 �0�/mL 时，CYTC 法呈阳性而常规法呈

阴性结果。研究结果表明，CYTC 方法与

结核分枝杆菌培养方法有极好的相关率，

也说明一个好的结核分枝杆菌涂片对结核

病的早期诊断是非常有价值的。

6　结论

临床细菌室的检验工作者不仅要掌握

现代化的细菌检测设备，为临床提供快捷

和更加正确的细菌学报告，同时要重视经

典的、传统的细菌涂片，并且不断改进和

完善原有方法，使细菌学报告真正能为临

床服务，为患者服务！
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梅里埃大学培训预报一

【岗前培训】 
对象：针对新毕业大学生或有意向从事微生物工作者

课时：�0 学时

费用：� 000 元 / 人
内容：�. 细菌分类方法和命名方法；�. 临床常见分离细菌的分类；�. 常用抗菌药物及分类；�. 细

菌主要耐药机制及测定进展；�. 药物敏感性试验基本原则；�. 革兰阳性细菌的药物敏感性试验；�. 革
兰阴性细菌的药物敏感性试验；�. 微生物实验室的质量控制；�. 细菌鉴定基本手段；�0. 常见临床标

本处理流程

备注：其中有 � 个下午实验培训

( 详情请联系梅里埃大学协调员　刘女士　0��-�0������　邮箱：bmu@biomerieux.com)

·信息交流·


