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摘要" 目的'探讨多学科协作模式降低儿科血培养污染率的效果) 方法'选取 !"#) 年 # 月*% 月 +", 份儿

科血培养标本作为对照组#按常规模式采集送检) 选取 !"#) 年 & 月*$ 月 !$( 份儿科血培养标本作为观察

组#采用多学科协作模式及全过程干预措施) 观察 ! 组血标本采集送检的缺陷项目数及血培养污染率) 结果

观察组血标本采集送检的缺陷项目数低于对照组!4a"$"&"$观察组血培养污染率 !$))V!$:!$("#低于对

照组的 )$#(V!!!:+","#差异有统计学意义!4a"$"&") 结论'多学科协作克服了单科室实施过程中的局

限性#有效解决部门实施过程中的合作性#能降低儿科血培养污染率)
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''血流感染诊断主要依据血培养的阳性结果#

而血培养假阳性的根本原因是血培养污染'#(

#儿

科血培养污染问题长期困扰着临床医护+医技人

员) .临床微生物实验室血培养操作规范/中指

出#血培养污染率应控制在 +$""V以下'!(

) 国内

相关研究'+( 报道血培养污染实际发生率
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"$,"V d,$""V#最高达 #"$""V以上) 美国病

理学会3FG质量改进小组对来自 ,%" 所美国健

康护理机构的 %() #+% 份成人血液标本资料进行

了调查#发现污染率平均为 !$&"V

'% *&(

) 3FG质

量跟踪研究组收集 #(((*!""+ 年美国 +&, 家医

院血 培 养 标 本 资 料# 总 的 平 均 污 染 率 为

!$(!V

',(

) 血培养标本污染不仅贻误病情诊断#

延长患儿的住院时间#还可能因不恰当应用抗生

素而导致耐药菌增加#加重患儿家庭的经济负担)

相关研究')(表明#血培养为污染菌而导致的额外

医疗开支约每人 # """ d#" """ 美元) 因此医院

需要积极采取控制措施#有效降低血培养的污染)

医疗+护理贯穿感染控制的整个过程#多学科协作

诊治模式是近年来国际上提出的重要医学模式#

目的是使传统的个体式+经验式医疗模式转变为

现代的小组协作模式+决策模式#由此推动全方位

专业化+规范化诊治策略与合理化资源整合配置#

最终以质量控制系统来提高亚专业水平和进一步

推动多学科交叉发展'$ *((

) 本研究通过多学科协

作诊治模式#旨在降低儿科血培养污染率#现将实

施效果报告如下)

MR资料与方法

#$#'一般资料

选择 !"#) 年 # 月*% 月 +", 份儿科血培养标

本作为对照组#其中男 #"! 例#女 ($ 例#年龄

# 月d#% 岁&支气管肺炎 #+& 例#化脓性脑膜炎

## 例#病毒性脑炎 ## 例#化脓性扁桃体炎 !% 例#

川崎病 #) 例#脓毒血症 ! 例) 另选取 !"#) 年 &

月*$ 月 !$( 份儿科血培养标本作为观察组#其

中男 ($ 例#女 (% 例#年龄 ! 月 d#+ 岁&支气管肺

炎 #+) 例#化脓性脑膜炎 ( 例#病毒性脑炎 ( 例#

化脓性扁桃体炎 !# 例#川崎病 #% 例#脓毒血症

! 例) ! 组患儿年龄+性别+病种比较#差异无统计

学意义!4e"$"&")

#$!'方法

对照组按常规模式采集送检#其中 $, 例次患

儿行双份血培养送检###% 例次患儿行单份血培

养送检) 实验组通过多学科协作模式干预进行采

集送检#其中 #!$ 例次患儿行双份血培养送检#,%

例次患儿行单份血培养送检)

#$!$#'成立血培养管理监控小组$ 小组成员由

感控科+检验科+儿科医疗及护理等学科的专家和

业务骨干组成) 感控科负责消毒隔离及血培养采

血流程的培训#根据.临床微生物血培养临床应

用价值及操作规范/#制定血培养采集标准及送

检流程#每周指派感控专家不定期下病房培训及

督导) 检验科负责培训本科的工作人员#发现可

疑污染及时与儿科医生护士沟通#共同分析原因)

儿科主任主要负责对全科医生进行血培养相关知

识的培训) 儿科护士长负责对新入职+轮转+进修

护士进行培训考核#合格后方能上岗) 科室建立

.血培养登记本/#内容包括患儿姓名+年龄+诊

断+采集时间+采集部位+送检时间+采集护士签名

及血培养结果等) 护士长每日检查结果登记本#

发现可疑阳性者#与采集标本的护士沟通#了解情

况#及时分析原因#提出改进措施)

#$!$!'改善采集环境$ 减少陪护探视人员#减少

人流走动) 对于收治感染性疾病的病房#每天用

紫外线消毒 # 4) 对于人流量较大的病房#如患儿

需要采集血培养标本#选择到治疗室操作台上抽

血#以减少被污染的机会)

#$!$+'血液采集操作$ 采集股静脉血前#先清洁

皮肤再消毒#如患儿有大小便+汗液+体液等污染

时必须及时清洁干净后再消毒#提高护士静脉穿

刺技术#尽量一针见血#避免重复穿刺增加污染的

机会) 从动脉血或下肢静脉血取血做血培养#病

原菌检出率并不高#且增加了抽血污染的机会#因

此采血部位尽量避免股静脉#减少标本污染的机

会#提高血培养标本的质量) 为小儿抽血时最好

有 # 名医护人员当助手#协助固定患儿体位#减轻

护士的操作压力#提高穿刺成功率#保证血培养标

本的质量)

#$!$%'规范操作流程$ 护士操作前洗手#消毒血

培养瓶塞# 严格遵守穿刺点皮肤消毒方法

!乙醇*碘伏*乙醇"#待消毒剂充分干燥后再进

针#进针前勿用手指触摸穿刺点#必要时戴无菌手

套) 据文献报道'#"(

#消毒时间会明显影响消毒剂

的效果#如碘伏的作用时间为 #$& d!$" <)*#碘酊

的作用时间需要在
!

+" (#否则会降低灭菌效果)

如同时采集几项血标本#应最先注入血培养瓶#防

止污染)

#$!$&'血培养采集箱$ 配备专门的血培养采集

箱#内放棉签+乙醇+碘伏+采血针+注射器+压脉

带+血培养瓶) 特别强调#必须是独立小包装且未

开启过#以保证物品均处于相对的无菌状态) 血

培养瓶应常温避光保存#使用前注意查看血培养

瓶是否出现损坏+培养基或底部变色等)

%)&%
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#$!$,'标本及时送检$ 与后勤部门主管沟通#要

求送检标本的工人接到电话通知后及时送检标

本#防止标本放置时间过长引起污染#如不能立即

送检#需在室温保存#切勿冷藏#并保证保存环境

无污染源)

#$!$)'健康宣教$ 双份血培养具有鉴别血培养

污染的作用'##(

) 双份血培养病原菌检出率高于

单份血培养#也有利于解释结果#不仅能区别一过

性+间歇性和持续性菌血症#还能鉴别出污染和真

正的菌血症) 因此应加大双份及多份血培养的宣

传#医护人员应加强与患者及家属的沟通与解释

工作#建议抽双份血培养标本送检) 同时制定有

关血培训标本采集的健康宣教资料及图片#提高

患者及家属的依从性)

#$+'观察指标

统计并对比 ! 组血标本采集送检的缺陷项目

数及血培养污染率) 血标本采集送检缺陷项目包

括穿刺处皮肤清洁不到位+皮肤消毒范围a& 7<+

已消毒手指触摸穿刺点+消毒剂未待干即穿刺+

e! 4送检等)

#$%'统计学方法

采用DGDD!"$" 软件#计数资料以率!V"表

示#采用
#

! 检验#检验水准
$

f"<"&#!a"<"& 为

差异有统计学意义)

SR结果

!<#'! 组血培养标本采集送检的缺陷项目比较

与对照组比较#观察组样本采集送检过程中

发生穿刺处皮肤清洁不到位+皮肤消毒范围

a& @E+已消毒手指触摸穿刺点+消毒剂未待干即

穿刺+ e! Y送检的比例降低#差异有统计学意义

!!a"<"#") 观察组采用双份血培养送检的样本

数高于对照组#差异有统计学意义!!a"<"#"#见

表 #)

表 MRS 组血培养标本采集送检的缺陷项目数比较%$#j$&

组别 (

穿刺处皮肤

清洁不到位

双份血培养

送检

皮肤消毒

范围a&7<

已消毒手指触

摸穿刺点

消毒剂未待

干即穿刺
e!4送检

对照组 +", %(!#,$"#" #)!!&,$!#" )!!!+$&+" ((!+!$+&" ##,!+)$(#" #&!%$(""

观察组 !$( #!!%$#&" !&,!$$$&$" #!!%$#&" +#!#"$)+" +$!#+$#&" !!"$,("

#

!

!!<)!& ))<#%) %,<"!) %"<)#" %)<%() (<%(#

! a"<"# a"<"# a"<"# a"<"# a"<"# a"<"#

!<!'! 组血培养标本污染发生率比较

观察组血培养标本污染份数 $ 例#污染发生

率 !<))j&对照组血培养标本污染份数 !! 例#污

染发生率 )<#(j#! 组血培养标本污染率差异有

统计学意义!

#

!

f#!<)#"#!a"<"&")

NR讨论

+<#'血培养污染发生原因分析

+<#<#'管理因素$ 科室对新入职+轮转及年轻护

士感染控制知识培训和监管力度不够)

+<#<!'环境因素$ 血标本采集的环境因素是造

成污染的原因之一) 儿科病房陪护人员较多#人

流量大#且医院儿科位于一楼#人员的频繁走动可

能使室内空气细菌数量增加#导致血培养标本被

污染风险增加)

+<#<+'患儿自身因素$ 婴幼儿血管细小#采血部

位少#加之患儿不配合#哭闹躁动#容易导致穿刺

失败#重复穿刺增加污染的机会) 大部分婴幼儿

都需采集股静脉血#因腹股沟处较隐蔽#皮肤皱

褶#不易清洁#易受大小便+汗液及体液污染#消毒

前未彻底清洁皮肤#导致污染机会增加)

+<#<%'患儿家属因素$ 家属过于宠爱孩子#对护

士工作挑剔#要求高#增加护士的心理压力#护士

在抽血前未与家属充分沟通#未告之配合方法#抽

血时家属未按护士要求协助按压肢体#患儿哭闹

躁动挣扎#手及衣物触碰到已消毒好的皮肤#导致

穿刺点污染)

+<#<&'护士因素$ 部分年轻护士责任心不强#未

严格执行消毒技术规范#操作前未洗手#消毒皮肤

范围太小#消毒剂待干时间短#消毒采集部位后在

进针前习惯性用手指再次定位而污染了采集部

位&注血前未消毒血培养瓶塞#同时采集几项血标

本#注血顺序错误#最后才注入血培养瓶#增加了

污染的机会)

+<#<,'仪器设备因素$ 采血针+消毒棉签+皮肤

消毒剂+血培养瓶等物品放置和储存条件不符合

要求) 棉签开启后随处放置#频繁取用#增加了污

染的机会) 乙醇及碘伏每天频繁开盖#取用次数

多#污染机会也大大增加) 血培养瓶未避光保存#

阳光直射会导致瓶底颜色的变化而出现仪器假阳

性报警)

+<#<)'后勤部门因素$ 后勤送标本的工人责任

%$&%
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心差#工作繁忙#血标本采集后放置时间太长!

!

! Y"#未及时送检#增加污染的机会)

+<#<$'其他$ 由于婴幼儿采血困难#家属心疼孩

子#依从性不高#医生对血培养相关知识未落实到

位#只留取了一套血培养标本)

+<!'多学科协作降低儿科血培养污染率

血培养是诊断血流感染最可靠的指标#其特

异性较高#但污染菌造成假阳性的鉴别困难'#!(

#

儿科血培养污染一直是临床医护人员比较困扰的

问题) 科室通过多学科协作#针对儿科血培养污

染危险因素#从管理+环境+护士培训+仪器设备+

操作流程及外勤人员+健康宣教等多方面分析血

培养污染的原因#采取综合干预的方法#有效降低

了儿科血培养假阳性率#污染率由干预前的

)<#(j降至干预后的 !<))j) 多学科协作过程中

医+护+技专业人员组成了一个合作的团队#沟通

与合作更直接+更密切#目标更明确#克服了单科

室实施过程中的局限性'#+(

) 通过多学科协作#强

化了护理人员的责任心和安全意识#培养护理人

员发现问题+思考问题+解决问题的能力#工作更

认真+细致+全面#护理行为更严谨+规范#使护理

质量控制从传统的终末质量控制向环节质量控制

转变'#%(

) 多学科协作模式管理更具有针对性和

目的性#能有效提高护理人员规范执行操作的依

从性 #是降低血培养污染率有效保障的一种方

法#值得临床借鉴)
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