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不同标本留取方法对细菌培养结果的影响
英媛媛 1  徐佳傲 2  丁雪 2  任微 2  孟冬娅 2  褚美玲 2

 
【摘要】 目的  通过分析临床痰标本和角膜感染标本的留取方法与检测结果的关系，探讨不同

标本留取方法对细菌培养结果的影响。方法  随机选择 200 例吸痰标本和 200 例咯痰标本，166 例眼

科角膜感染标本。统计细菌培养结果，对比分析不同方法之间细菌培养阳性率之间的差异。结果  吸

痰留取的 200 例标本中，完全合格 166 份（合格率为 83%），可接受标本 34 份；咯痰留取的 200 例

标本中，完全合格标本 108 份，可接受标本 92 份，合格率为 54%。咯痰标本阳性 72 份，阴性 128

份，阳性率为 36%；咳痰标本细菌培养阳性 44 份，阴性 156 份，阳性率为 22%。2 种方法细菌培养

阳性率差异具有统计学意义（χ2 = 9.52，P ＜ 0.05）。眼科角膜感染拭子法标本阳性率为 0%，角膜

刮片法阳性率为 32.5%。眼科标本的不同留取方法与阳性率之间，具有统计学意义（χ2 = 19.54，P ＜ 

0.01）。结论  不同标本留取方法对细菌培养结果的影响有显著性差异，临床医师、护士在日常工作

中应高度重视患者标本的留取方法选择。
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【Abstract】 Objective  To investigate the impaction of different collecting methods of specimen on 

the positive rate of culture results, and to analyze the relationship between the collecting methods of corneal 

infection and clinical sputum specimens and the results.  Methods  Total of 200 sputum specimens collected 

by patient’ self-coughing and 200 aspiration of sputum specimens, and 166 cases of eye corneal infection 

specimens were selected randomly. The differences between the bacterial culture positive rates of different 

methods were compared. Results  Qualified sputum specimens by suction machine were 166, there were 34 

acceptable specimens, with the qualification rate of 83%. Qualified sputum specimens by coughing were 108, 

there were 92 acceptable specimens, with the qualification rate of 54%. The positive of sputum specimens 

by suction machine were 72, the negative of specimens with suction machine were 128, with the positive 

rate of 36%. The positive of coughing were 44, the negative of coughing were 156, with the positive rate 

of 22%. Different methods of sputum specimen collection had significant difference (χ2 = 9.52, P < 0.05) in 

statistical analysis with the positive rate. The positive rate of ophthalmology specimens by swabs was 0%, the 

positive rate of ophthalmology specimens by corneal scrapings was 32.5%. There was significant difference 

(χ2 = 19.54, P < 0.05) in the positive rate collecting with different methods of ophthalmology specimen.  

Conclusions  The impact of the specimen collecting methods on bacterial culture results has significant 

differences. The clinicians, nurses should pay more attention to the method selection of the specimens 

sampling in patients.
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影响检验质量的因素分为分析前、分析中和分

析后3个阶段，分析前的阶段包括患者的准备、标

本留取、运送到实验室等过程
[1]
。其中正确的标本

留取方法是保证检验结果客观、真实反映病情的主

要环节之一，与临床护理工作密切关系。尤其是微

生物标本的留取，如留取方法不当常导致假阴性，

影响患者治疗。本文针对临床实践中两种易发生留

取方法不当的痰液标本、眼角膜溃疡标本为例，对

不同留取方法对细菌培养结果的影响进行实例分

析，以引起临床医师和护理人员的重视。

资料与方法

一、一般资料

1. 标本来源：随机选取2012年1～12月沈阳军

区总医院咯痰留取和吸痰取痰标本各200例，2008
年4月至2012年12月沈阳军区总医院眼科住院角膜

感染标本166例。

2. 主要仪器及试剂：革兰染液（珠海贝索生

物技术有限公司），培养基（天津市金章技术发展

有限公司），奥林巴斯光学显微镜，电热恒温培养

箱，生物安全柜（济南鑫贝西），生物梅里埃全自

动细菌鉴定仪VITEK Compact及配套试剂。

二、试验方法

1. 标本收集：痰标本收集：咯痰法，清晨双氧

水漱口后，用力咯出深部第一口痰于无菌痰盒中；

吸痰法，将气管内的痰液吸到吸痰管中，用无菌注

射器连接一次性吸痰管，将痰标本留取至一次性无

菌痰盒中。

角膜标本：拭子法，用无菌盐水沾湿拭子，将

拭子滚动于角膜后放入无菌管中；床边角膜片法，

患眼表面麻醉后，采用一次性显微手术刀片在裂隙

灯显微镜下操作完成后即进行涂片检查及床旁接种

培养。

2. 涂片及培养：涂片及培养接种全过程在生

物安全柜内进行。涂片取适量标本于载玻片上做好

标记，待完全干透进行加热固定后，快速革兰染色

（结晶紫-碘液-乙醇-沙黄），自然风干后镜检。

痰标本质量判断标准：参考《全国临床检验

操作规程》第2版及蔡文诚编著《实用临床微生物

诊断学》相关章节，结合实际工作，将涂片分为3
类：第一类：鳞状上皮细胞≤10个，白细胞＞ 25
个/低倍视野，这类为较理想标本；第二类：10个 
＜鳞状上皮细胞＜ 25个，白细胞＞ 25个/低倍视

野，此类为可接受标本；第三类为鳞状上皮细胞≥ 
25个/低倍视野，此类为不合格标本。

痰标本的培养：根据涂片结果将标本按痰标本

质量判断标准记录。同时对合格及可接受标本接种

进行细菌培养，按培养目的相应接种血平板和中国

蓝平板，在35 ℃恒温箱培养24～48 h。沙氏培养基

培养1周。

角膜标本的培养：真菌培养与鉴定采用血培养

基、中国蓝培养基，35 ℃恒温箱培养24～48 h，沙

氏培养基培养3周。

3. 细菌鉴定：有单一致病菌落，直接可以鉴

定。多种致病菌落，分离纯化，挑取致病菌，再次

进行细菌培养后鉴定。 
三、统计学处理

采用SPSS 10.0软件进行统计学分析，计数资料

比较采用χ2
检验、Fisher确切概率检验，以P ＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

结    果

一、不同方法留取痰标本的涂片、培养结果  
统计200份吸痰标本涂片结果，其中合格标本

166份，可接受标本34份，合格率为83%；200份咳

痰标本涂片结果，其中合格标本108份，可接受标

本92份，合格率为54%，见表1。
不同留取方法的痰标本细菌培养结果分析

表 1  两组患者痰标本合格情况及细菌检出情况比较 [ 例（%）]

组别 例数
合格情况 细菌检出情况

合格 可接受 阳性 阴性
吸痰组 200 166（83） 34（17） 72（36） 128（64）
咯痰组 200 108（54） 92（46） 44（22） 156（78）
χ2
值    38.98      9.52

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2  两组眼科标本细菌培养结果比较

组别 阳性数 阴性数 合计    χ2
值 P 值 

拭子采集组 0 46 46
角膜刮片组 39 81 120
合计 39 127 166 19.54        ＜ 0.05
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表明，吸痰标本阳性72份，阴性128份，阳性率

36%，咯痰标本阳性44份，阴性156份，阳性率

22%。痰标本的不同留取方法与阳性数之间，经统

计学分析有显著性差异（P ＜ 0.05），见表1。
二、不同方法留取角膜标本的培养结果比较 
两组眼科标本细菌培养结果比较和细菌培

养阳性菌属分布情况分别见表2和图1。2008年4
月～2010年6月，拭子采集送检验科涂片、培养；

2010年7月～2012年12月，采用床旁角膜刮片直接

涂片、接种培养。其中拭子采集46例，阳性0例，

阳性率0；角膜刮片120例，阳性39例，阳性率为

32.5%。眼科标本的不同留取方法与阳性数之间，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

讨    论

少数患者没有掌握咯痰方法，可能留取的是唾

沫而非深部痰液，为不合格的痰标本。如咯痰前没

有进行充分的口腔清理，口腔中仍然有杂菌，虽然

是深部痰，也会受到污染。肖大全等
[2]
报道，对该

种痰标本用无菌生理盐水冲洗，痰表面可减少口腔

常驻菌的100倍，脓性痰则可减少污染达1 000倍，

病原菌检出率增加10%，大大增加了微生物实验室

工作量。在医护人员的督导下辅助患者留取标本，

可提升标本留取的合格率
[4]
。痰标本留取不当可造

成假阴性的结果，或延长报告结果时间，甚至导致

细菌培养的结果无意义，可能误导临床医生的用药

治疗
[5]
。吸痰患者在清理好口腔后，用吸痰机直接

吸入深部痰进入无菌痰瓶，减少污染的同时，也保

证痰标本为深部痰，提高了细菌培养阳性率。从本

文结果看，吸痰和咯痰得到的痰标本的合格率及细

菌培养阳性率有显著性差异。因此，临床护士首先

应该加强对能自主咯痰患者的督导，保证在清洁口

腔的基础上，咯出深部痰标本送检；对于咯痰无力

及不能自主咯痰的患者，应由医生或护士首先清

洁患者口腔，然后吸取患者下呼吸道痰液送检。

如果经气管镜采样培养则更有助于提高致病菌的

检出率
[6]
。 

角膜标本采集方法对检测结果的影响更大，由

于感染部分的角膜区域小，用拭子法留取标本存在

问题。留取的过程中，可能产生因患区小，不能明

确是否留取，留取后也无法判断留取到拭子的哪一

部位；留取的标本，因标本送检不及时造成标本已

干，而检验人员仍然用此标本检验的话，自然无法

得到正确的检验结果，使得阳性率降低。角膜刮片

镜检法具有取材方便、检测快速及实验设备要求简

单等优点
[7]
。本实验室通过改进标本采集方法，送

培养基到临床，采用角膜刮片法，用一次性显微手

术刀片在裂隙灯显微镜下操作后立即进行床旁接种

培养及涂片，大大提高了角膜标本培养及涂片检测

的阳性率，培养结果中角膜感染的主要病原菌为丝

状真菌，这与其他报道结果一致
[7-9]

。 
目前，各医院都非常注重检验分析前质量控制

对检验结果的影响，纷纷制作标本留取手册，对低

年资医生、护士、实习生进行相关业务培训，检验

标本的留取有了巨大进步，但在某些方面仍有待提

高，尤其是微生物标本的留取。在临床实践中除了

本文讨论的两种微生物标本以外，临床存在问题最

大的是留置管患者的标本留取，包括引流管、气管

插管、尿导管等。

引流管患者主要问题是医务人员图省事，直接

留取末端的液体标本送检，更有个别护士从引流袋

抽取引流液送检。对留置导尿管的患者，有2种方

法：可以拔除尿管，拔管后用2%碘伏棉球消毒外

阴及尿道口，灭菌纱布擦干后，无菌采集中段尿。

若不能自主排尿，进行尿道冲洗后更换新的导尿

管，采集首次从导尿管流出的尿液，流出约15 ml
尿之后，收集尿液至无菌容器内。另一种方法：如

果尿管不能拔除，可用75%乙醇消毒尿道口处（非

末端）的导尿管壁，夹住导尿管下端，让尿液收集

于管内，用注射器斜穿管壁抽吸尿液≥ 3 ml（切

忌吸空）。同样忌讳集尿袋内的尿液，导尿管末端

的尿液标本送检。气管插管患者，存在问题则是简

单采用棉拭子在插管口涂取痰液，或用吸痰器在插

管内吸痰送检。正确方法应该用支气管镜法，经支

气管镜吸引、支气管肺泡灌洗、防污染毛刷采集。

上述错误主要导致培养结果均为定植在管内的混合

菌（一般大于3种），貌似阳性结果实则无临床意

义，报告不当还会误导临床治疗。

综上，目前临床标本具体采集方法的规范化文
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件，在检验、护理相关教材、培训资料及各种手册

中已经相当完善。急需的是在实际培训中，就临床

易发生的问题，结合详尽的统计分析资料，引导医

护人员准确选择采样方法，提高微生物标本采集的

质量，进而提高微生物检验的阳性率及准确率。 
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