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ICU患者血培养标本污染现状及影响因素分析
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摘要:目的

 

调查ICU血培养标本污染现状并分析相关影响因素。方法
 

通过医院信息系统导出2017年1~12月ICU血培养相关数

据,分析护士因素、环境因素及患者因素对血培养标本污染率的影响。结果
 

ICU血培养标本污染率为4.00%,凝固酶阴性葡萄球菌

为主要污染菌。护士级别、标本采集时间及患者血浆白蛋白水平是血培养标本污染的独立危险因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

血

培养标本污染受患者血管条件、护士操作及环境等多重因素影响,管理者需采取针对性管理措施,以降低ICU血培养标本污染率。
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  血培养是临床诊断患者严重血流性感染的金标

准。标本污染不仅会延误患者的治疗时机,而且增加

住院费用,延长住院时间[1-2]。美国微生物协会认为

血培养标本污染率应控制在3%以下[3],而这一标准

也被国际学者普遍接受[4-5]。文献显示,ICU是血培

养污染率较高的科室,为2.23%~23.00%[6-7],降低

血培养标本污染率已经成为ICU和检验科共同的质

量控制指标。标本采集过程中的无菌条件是保证标

本不受污染的关键因素,涉及到的相关因素也较

多[7]。Chang等[8]研究显示,高龄、病情危重和终末

期肾病是急诊科患者血培养标本污染的危险因素。
而护理人员作为标本的采集者,在控制标本质量上扮

演着关键性的作用。标本采集过程中是否污染受患

者血管条件、护士操作及环境的多重因素影响值得探

讨。笔者选取我院ICU
 

2017年1~12月血培养标本

数据,了解ICU血培养标本污染现状并综合分析相

关影响因素,为采取针对性措施减少ICU血培养标

本污染提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院综合ICU共有32张病床。责

任护士72人,女63人、男9人;年龄21~33岁,平均

24.21岁。学历:本科70人,硕士2人。工龄1~17
年,平均3.38年;护士41人,护师21人,主管护师10
人。护士能级:

 

N1级32人,N2级25人,N3级
 

15
人。2017年1~12月,对3

 

998例患者行血培养,男2
 

123例,女1
 

875例;年龄10~90岁。ICU入住时间

(指患者从入住ICU到采血的时间,不足24
 

h则算1
 

d)1~75
 

d,平均7.64
 

d。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 由1名研究人员与微生物室

负责人联络,通过医院信息系统导出ICU
 

2017年

1~12月血培养标本相关数据,直接获取的数据包括

血培养标本总数、污染标本数(由微生物室检验人员

判断,主要参考依据是菌群类型及报阳时间)、污染

菌、患者年龄、性别、标本采集者工号及采集班次。进

一步在电子系统对标本采集当天患者信息进行追踪,
包含采集当时患者的血压、当天血浆白蛋白水平及

ICU入住时间。将同一患者多次血培养标本相关数

据纳入分析。
1.2.2 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计

分析,计数资料以百分数表示,行χ2 检验及Logistic
回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 ICU患者血培养标本污染情况 2017年ICU
共送检血培养标本4

 

126份,其中污染标本165份,污
染率为4.00%。培养出污染菌共169株,主要为凝固

酶阴性葡萄球菌,如表皮葡萄球菌、人型葡萄球菌等;
其次为革兰阳性杆菌、链球菌属及革兰阳性球菌,见
表1。

表1 血培养标本污染菌种类及数量分布(n=169)

污染菌 株数 百分比(%)
凝固酶阴性葡萄球菌 137 81.06

 

 表皮葡萄球菌 48 28.40
  

 头状葡萄球菌 31 18.34
  

 人型葡萄球菌 20 11.83
  

 孔氏葡萄球菌 18 10.65
 

 溶血葡萄球菌 10 5.92
 其他 10 5.92
革兰阳性杆菌属 15 8.88
链球菌属 10 5.92
革兰阳性球菌属 7 4.14

2.2 ICU患者血培养标本污染影响因素的单因素分

析 单因素分析显示,不同护士能级、标本采集时间、
患者血压及血浆白蛋白是血培养标本污染的影响因

素,见表2。
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表2 ICU患者血培养标本污染率的单因素分析
 

例次(%)

组别 例次
未污染

(n=3961)
污染

(n=165)
χ2 P

护士能级

 N1 1254 1203(95.93) 51(4.07)
 

7.278 0.026
 N2 1607 1529(95.15) 78(4.85)
 N3 1265 1229(97.15) 36(2.85)
采集班次

 夜班 3125 3020(96.64)105(3.36) 13.701 0.000
 白班 1001 941(94.01) 60(5.99)
血压

 偏低* 831 785(94.46) 46(5.54) 6.399 0.011
 正常/偏高 3295 3176(96.39)119(3.61) 
白蛋白(g/L)
 <25 505 466(92.28) 39(7.72) 20.788 0.000
 25~35 1656 1598(96.50) 58(3.50)
 >35 1965 1897(96.54) 68(3.46)

  注:*上肢平均动脉压<65
 

mmHg,
 

下肢平均动脉压<75
 

mm-
Hg。两两比较,

 

N2和N3级护士比较,χ2=7.487,P=0.006。<25
 

g/L组与25~35
 

g/L组比较,χ2=16.078,P=0.000;<25
 

g/L组

与>35
 

g/L组比较,χ2=17.611,P=0.000。

2.3 ICU患者血培养标本污染影响因素的多元回

归分析 以血培养标本污染与否为因变量(0=未污

染,1=污染),以护士能级(N1级=1,N2级=2,N3
级=3;作无序分类变量处理,以 N3为参考)、标本

采集班次(夜班=0,白班=1)、患者血压(正常/偏

高=0,低血压=1)及血浆白蛋白(>35
 

g/L=1,
25~35

 

g/L=2,
 

<25
 

g/L=3)为自变量,进行Lo-
gistic回归分析(α入=0.05,α出=0.10),进入回归方

程的变量有护士能级、标本采集班次、患者血浆白蛋

白,结果见表3。

3 讨论

3.1 ICU血培养标本污染情况 英国的一项研究显

示,ICU血培养标本污染率为9.50%[9],我国的一项

调查则为9.09%[10]。本研究结果显示,ICU血培养

污染率为4.00%,低于文献报道结果,但高于美国微

生物协会的标准(<3%)[3]。可能是ICU 血培养标

本采集量相对较大,长期采集血培养标本让护士对其

敏感性下降,并将培养标本与普通标本等同看待。另

一方面,ICU患者病情危重,变化较快,在抢救及治疗

过程中的首要原则是保证患者生命安全,而对无菌原

则相对重视不足。从污染菌的分布上看,表皮葡萄球

菌最常见,与辛丽亚等[11]研究结果一致。表皮葡萄

球菌是一种定植于人体表皮的细菌,说明标本污染的

主要原因是皮肤消毒不彻底。昏迷、镇静药物的使用

使得ICU患者自理能力受限,加之长期卧床,导致他

们的个人卫生维持更加困难,皮肤定植菌更多。这种

情况下,即便采用规范的消毒方法,ICU患者皮肤消

毒效果可能也不及普通患者,从而导致ICU血培养

标本污染率更高。Rupp等[12]采用特殊采血装置,即
在采血时自动将前1.5

 

mL血液(被认为含有表皮碎

屑及微生物最多的血液)引流至其他试管并丢弃,此
方法可有效降低血培养标本污染率,但却增加了采血

成本和血标本浪费的情况。Septimus等[13]通过每日

对ICU患者进行氯己定擦浴将血培养标本污染率从

8.7%降至5.1%。在不考虑人力及物力成本的情况

下,这或许是控制ICU血培养标本污染率的有效方

式。

表3 血培养标本污染相关因素分析结果

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常数 -2.543 0.388 42.937 0.000 0.079 -
护士级别 - - 27.048 0.000 - -
 护士级别(N1) 0.829 0.307 7.293 0.007 2.290 1.255~4.179
 护士级别(N2) 1.580 0.304 27.045 0.000 4.853 2.676~8.802
采集时间 0.689 0.268 6.632 0.010 1.992 1.179~3.367
血浆白蛋白 0.817 0.163 25.186 0.000 2.264 1.645~3.115

3.2 不同能级护士采集血培养标本污染情况 目前

尚无研究对不同能级护士采集血培养标本的污染情

况进行调查。本研究发现N3级护士采集血培养标本

污染情况最少。这可能是此能级护士年资、职称相对

较高,对标本采集规范更清楚且临床技能更熟练,其
标本采集质量也更高。Qamruddin等[14]调查发现,
护士对采血规范依从率越高,血培养标本污染率越

低,说明护士在血培养标本污染控制中起着至关重要

的作用。Ramirez等[6]则认为护士对血培养标本采集

知识缺乏是导致污染的原因,通过教育培训可降低血

培养标本污染率。有研究者则组建专业团队,通过

PDSA(Plan,Do,Study,Act)循环来进行标本质量的

持续改进,其中的措施包括制定血培养标本采集规

范,优化采血器具和护士培训[15]。因此,管理人员应

为不同能级护理人员提供不同的培训方案,对低年资

护士可提供更多的操作机会来提高技能;针对临床经

验丰富及技能熟练的护士则需加强理论培训和责任

心培养。当存在标本不合格情况时,管理者也应该及

时向责任护士反馈,引导反思并促进其改进。
3.3 血浆白蛋白对血培养标本污染率的影响 本研

究发现,患者的血浆白蛋白是血培养标本污染的独立

危险因素,血浆白蛋白偏低组(25~35
 

g/L)与偏高组

(>35
 

g/L)比较,差异无统计学意义,而当白蛋白≤
25

 

g/L时,血培养标本污染率显著升高。可能是因为

临床上血浆白蛋白≤25
 

g/L患者会出现明显水肿,这
在一定程度上增加了采血难度,护士需要花费更多的
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时间甚至采用一些不规范的操作行为,如使用手指探

测血管、甚至直接从留置的血管通路中采集标本,从
而增加了污染率[16-17]。ICU患者病情危重,困难血管

十分普遍,为了增加标本采集成功率、减少穿刺次数,
使用手指探测血管不可避免。2015年我国《医疗机构

消毒技术规范》[18]虽然对不同情况下的患者皮肤消毒

做出了统一标准,却未对这种情况进行说明。而微生

物血培养标本采集规范指出,要尽量避免在皮肤消毒

后探测或按压静脉,除非使用无菌手套,然而这又增

加了操作的复杂程度和成本而不适合ICU[17]。至于

对标本采集者的裸手进行与患者皮肤同等标准的消

毒是否有效,还有待探讨。
3.4 不同采集时段血培养标本污染情况 分析发

现,夜班采集的血培养标本污染率更低。有研究比较

了急诊部门不同时段就诊患者数与血培养标本污染

率的关系,结果显示患者数量的增多可导致污染率的

升高[19]。这可能是患者数量增多,工作量加大从而导

致标本采集质量降低。Lee等[20]研究认为,当患者数

量增多时,空气中携带的微生物也较多,从而增加标

本污染率。本研究中,白天工作人员相对多于晚上,
人员活动更频繁、工作强度更大,这可能是夜班采集

时污染率较低的原因。因此,在进行血培养标本采集

时,需评估周围患者数量,减少周围人员活动。
3.5 研究的局限性 首先,本研究属于单中心研究,
研究结果可能不代表其他医疗机构的情况。其次,目
前对血培养标本污染相关因素的探索还不成熟,研究

数量有限,可能存在更多导致标本污染的因素却未被

纳入此研究中。本研究虽然提出了血管条件影响标

本污染率的假设,然而尚无直接变量来反映血管条

件,而是采用间接变量(血压、血浆白蛋白)进行分析,
可能特异性不足。未来研究可在临床深入观察的情

况下,对更多的可能因素进行分析。
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