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微生物分析前质量控制的重要性

陆　露

（广西南宁市马山县人民医院检验科，广西南宁５３０６００）

　　摘　要：目的　分析微生物分析前质量控制失控常见的原因，为进一步改进工作方法，为临床提供准确可靠的微生物实验结

果，明确诊断有效控制感染性疾病。方法　通过对２０１２年６月至２０１３年８月该院住院和门诊送检的细菌培养中，依据合格标准

作判断，对不合格的标本、不合格的原因作统计，以便查找分析前质量失控的常见原因。结果　２０１２年６月至２０１３年８月间该院

送检细菌培养标本４６７０例，排在前６位的分别是咽拭子（３９．８％）、痰（２３．０％）、粪便（１５．９％）、伤口分泌物（８．４％）、血液（５．

３％）、尿液（３．０％）。不合格标本７８０例占送检标本的（１６．７％），其中排在前６位为痰（４５．１％）、粪便（１８．３％）、血液（１３．５％）尿

液（１１．０％）、咽拭子（５．５％）、脓液（２．０％）。结论　临床标本不合格是分析前质量失控的主要原因，标本不合格直接导至错误的

结果，分析前质量控制是微生物鉴定工作的基础，是获得准确可靠实验结果的关键。
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　　随着现代信息技术和医学微生物学的迅速发展，医学微生

物检验技术已成为指导临床、感染诊断和治疗的重要依据并指

导临床医师及时合理使用抗菌药物［１］。微生物鉴定正确与否

关键在于质量控制，通过对本院微生物实际工作中常发生的质

量失控的原因作总结，并针对问题采取应对措施，目的为确保

检验结果的准确性。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集２０１２年６月至２０１３年８月本院住院或

门诊送检的非重复的细菌培养标本。

１．２　菌株鉴定　细菌鉴定严格按照《全国临床检验操作规程》

第３版进行分离培养 ，菌种采用梅里埃 ＡＴＢ分析仪进行

鉴定。

１．３　方法　所有送检标本按常规送检要求送检，对不按常规

送检标准送检或工作中怀疑标本受污染的判断为不合格标本，

对不合格的标本进行记录，并注明不合格的原因，再与临床沟

通要求重送。所有标本采集最基本要求是应用抗菌药物之前

采集，各种标本采集送检标准具体要求如下。（１）咽拭子：采集

前患者应用清水反复漱口，将无菌棉拭子通过舌根到咽后壁或

腭垂的后侧，涂抹数次、避免接触口腔和舌黏膜，取出后立即置

灭菌容器中送检［２］。（２）痰：以晨痰最好，患者清晨起床后，用

清水反复漱口后用力自气管咳出第一口痰于灭菌容器内，尽量

采集到有脓或血丝样等典型部分后立即送检。痰量少或者采

集困难者，可先作雾化后使其咳嗽，将痰收集于灭菌容器［２］。

（３）粪便：腹泻患者应在急性期采集新鲜粪便，挑取有脓血、粘

液或絮状物部分置无菌容器内送检。对于不易获得粪便或排

便困难的患者可采用直肠拭子方法采集后置无菌容器中送

检［２］。（４）化脓、伤口分泌物：开放性感染或已溃破的化脓灶，

标本采集前先用灭菌生理盐水冲洗表面污染菌，用灭菌拭子采

取脓液及病灶深部的分泌物置于灭菌试管内送检。闭锁性脓

肿常规消毒皮肤后无菌技穿剌脓性分泌物送检、也可以切开引

流以灭菌注射器或棉拭子采集后送检［２］。（５）血液：一般应在

患者发热初期或发热高峰使用抗菌药物前采集。严格无菌操

作后进行静脉穿剌，针对不同的患者分别选择不同的最佳的采

样时间、最佳采样部位、不同采样频率进行采集。血液样本与

培养基比例以１：１０为宜，混匀后及时送检
［２］。（６）尿液：应采

集晨起第１次尿的中段尿送检。清晨起时先用清水清洗外阴

后，再用灭菌水或１∶１０００高锰酸钾水溶液冲洗尿道口，然后

排尿弃去前段尿，留取中段尿置无菌容器内，加盖后立即送

检［７］。（７）宫颈拭子：用窥器扩张阴道，先用灭菌棉球擦取宫颈

口分泌物，用灭菌棉拭子插入宫颈管２ｃｍ采取分泌物，转动并

停留１０～２０ｓ，让拭子充分吸附分泌物，置灭菌试管内送检
［２］。

（８）穿剌液（包括脑脊液、胸腔积液、腹膜腔积液、心包液、关节

液等）：严格无菌操作后进行穿剌，将穿剌液置无菌试管内立即

送检。所有标本未按上述标准要求采集，送检标本未放置无菌

容器或留置时间太长、标本量太少、标本已干、无菌标本培养出

两种以上细菌的怀疑标本污染，均判断为不合格标本。

２　结　　果

２０１２年６月至２０１３年８月本院住院及门诊细菌培养送

检标本共４６７０例，合格标本３８９０例（８３．３％），不合格标本

７８０例（１６．７％），其中，送检标本排在前６位为咽拭子１８７９例

（３９．８％）、痰１０７４例（２３．０％）、粪便７４２例（１５．９％）、伤口分

泌物 ３９２ 例 （８．４％）、血 液 ２４８ 例 （５．３％）、尿 液 １４０ 例

（３．０％）；不合格标本排前６位为痰４８４例（４５．１％）、粪便１３６

例（１８．３％）、血液３３例（１３．５％）、尿液１５例（１１．０％）、咽拭子

１０２例（５．５％）、脓液２例（２．０％）。

３　讨　　论

微生物实验室室内质控失控常见的原因归类为：分析前失

控、分析中失控、分析后失控。

分析前失控主要表现在：首先为临床送检标本不合格。目

前本院开展的临床微生物检验项目中，共收到的标本类型有

血、尿、粪便、痰、咽拭子、宫颈拭子、脑脊液、胸腔积液、精液、前

列腺液、创面及切口分泌物等。本次调查不合格标本占送检标

本的１６．７％，其中痰标本不合格率４５．１％、粪便１８．３％、血标

本１３．５％、尿标本１１．０％、咽拭子５．５％、脓液２．０％。不合格

标本主要表现为：（１）血标本采集时受污染，如护理人员未能进

行严格的无菌操作造成血标本受污染；血标本不能在特定的时

期采集如发热期或在使用抗菌药物前采集；血标本量太少、血

标本与增菌液的比例不合理，此种情况多发生在儿科或重症患

者标本难采集者。（２）尿标本留取不当造成污染如医护人员未

能正确指导患者及家属清洗外阴后，采集晨起第１次尿的中段

尿送检或标本未能及时送检留置时间过久。（３）粪便标本不合

格主要是送检不及时标本已干或者标本量太少，没有采集到最

具典型的粘液、脓血便送检。（４）痰标本在所有不合格标本中

占首位，不合格主要原因是标本受污染或取唾液送检，如医护
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人员未能正确指导患者清晨用清水漱口后用力自气管咳出第

一口痰于灭菌容器中，痰少或无痰者可采用雾化后采集造成痰

标本不合格，培养阳性率低。（５）宫颈拭子、咽拭子等标本不合

格主要是采集方法不当造成污染。如医护人员未能用窥器充

分扩张阴道后，先用灭菌棉球擦取宫颈口分泌物后，用灭菌棉

拭子插入宫颈管２ｃｍ转动并停留１０～２０ｓ充分吸附分泌物

后取出。取出过程中未碰到阴道壁等有菌部位。（６）标本与申

请单申请信息不一致，或者患者唯一的信息标志丢弃、贴错标

签造成标本混淆。（７）标本是否加防腐剂或标本运输条件不

当。如特殊标本未按要求在低温或保温条件下送检。其次是

因为微生物实验室培养基及各种试剂已过期或失效。如检验

人员不注意检查，革兰氏染液、触酶、氧化酶等生化试剂失效，

阳性对照结果不出，造成鉴定方向相反，得出截然不同的结果。

标准菌株等标准物不标准，检验人员未能按规定保存标准菌

株，标株受污染或菌种变异等造成生化反应不典型等错误。再

者是因为微生物检验人员工作疏忽，标本编错号，或者上生化

板后结果张冠李戴导至结果错误。

针对以上微生物分析前质量失控的常见原因，实验室制定

临床实验室细菌培养各种类型标本采集的程序。临床实验室

质量多数差错出现在分析前或分析后阶段［３］，在实验误差中，

分析前误差约占７０％，因此分析前质量保证是临床实验室质

量保证体系中最重要、最关键的环节之一。是确保检验信息正

确有效的先决条件［４］。而微生物室验室分析前质量失控的主

要原因又是临床送检标本不合格。美国医学会科学部曾指出，

“由于患者和标本采集因素所导致的检验结果不准确要比实验

室中的错误更为多见”［５］。标本采集是临床微生物检验工作的

第一道程序是标本质量控制的关键环节。标本采集过程是否

正确，直接影响检验结果的准确性。针对这种情况，应制定出

临床实验室细菌培养标本采集程序，规范操作过程。详细明确

规定各种类型细菌培养标本采集的时机、原则、注意事项，保存

及运输的条件、标本送达时间等。掌握最佳采集时间，例如对

血液及骨髓标本的微生物检验采集一般原则是在发热初期或

发热高峰时应用抗菌药物前采集，当临床怀凝有急性心内膜炎

时在治疗１～２ｈ内分别在３个不同部位采集送检，凝有肺炎

链球菌感染时最佳时机是在寒战、高热或休克时采集、凝有螺

旋体感染时，在发病早期１周内采集，１周后进入潜伏期，以后

进行间歇性采集、凝有败血感染时需作需氧、厌氧培养可提高

培养阳性率。标本采集后送检时间和送检条件都有明确的规

定，如脑脊液采集后常温下１５ｍｉｎ内送达实验室，并在常温或

保温情况下送检以免脑膜炎奈瑟菌、肺炎链球、嗜血杆菌等苛

养病原菌死亡，凝为病毒感染时标本应放置冰块条件下，１５

ｍｉｎ内送达。如暂不能送检时可放冰箱保存。

临床医生应详细填写申请单，真实的反映患者的情况。有

些医生认为检验结果的准确性取决于检验科的工作质量与自

己无关，填写申请单过于草率，由于医生的草率，造成一些重要

的医学信息漏填，护理人员未能按照患者特殊的情况进行采

集，检验人员输错信息等误差。

加强临床医护人员的技术培训，定期对医护理人员进行专

题培训。分析前质量失控主要是临床送检标本不合格。很多

情况是护理人员对微生物标本送检的重要性认识不足，对临床

微生物标本的采集要求和注意事项不甚了解，工作责任心不

强，未能按照标准程序去采集或未能对患者正确讲解留取方法

和送检时间，结果导致标本不合格。微生物室的临床检验任务

除了建立正确、快速的检验方法外，还要与临床科室建立密切

联系，检验科有必要和临床科室共同学习分析前质量控制特别

是标本留取的要求，加强临床与检验科室的合作［６］。定期对医

护理人员进行专题培训，提高医护人员的细菌学基础理论

水平。

制定临床标本接收查对制度。临床细菌室工作人员要具

有高度的责任心，工作中要认真核对标本，不合格的标本应拒

绝接收，坚决退回要求重新采集。认真核对患者的姓名、科别、

床号、标本类型等检验信息正确录入，保证编号、上生化板、药

物敏感试验等工作准确无误，杜绝因编号、漏做、错做、错报检

验结果等直接造成实验误差的情况发生。

加强理论学习，不断更新知识。临床微生物工作者的责任

不仅是对临床标本的检测报告，还承担着医院感染控制和培训

医院内其他医务人员的任务。因此微生物工作者必须刻苦学

习，不断更新知识，不仅要学习本领域的业务，还要学习与临床

微生物有密切相关相互渗透的药物学、分子生物学、微生态学、

诊断学等边缘学科的知识。

制定细菌标本随时接种制度。病原菌的分离受多种因素

的影响，如标本的采集、运送、分离培养基的质量和是否及时接

种有关。尤其是苛养菌的分离，不及时接种将严重影响分离

率。制定细菌室室内各种质量控制制度并严格执行。避免个

别工作人员认为基层医院，条件差、人员少、工作忙等因素不可

能按照要求做等种种借口，工作不负责造成实验失控。因此每

位工作人员必须加强质控意识，以质量控制工作为核心，认真

做好各项质控试验和记录。加强质量控制和专业理论知识的

学习，规范操作，正确分析处理结果。一旦发现失控，及时采取

相应措施，纠正失控结果。

综上所述，分析前质量控制是微生物鉴定工作的基础，是

获得准确可靠实验结果的关键，微生物工作者只有在日常工作

中保持严谨的工作作风，高度的责任心、遵循科学的理念、规范

操作、严格控制室内质控，发现问题及时采取应对措施，从而保

证检验结果的准确可靠，才能真正服务于临床。
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