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!临床研究!

痰标本分析前涂片镜检的临床价值分析

张
!

肖!朱同华!沈国荣

"江苏省苏州市吴江区第一人民医院
!

"!'"&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

对
9%(

例痰标本进行分析前涂片革兰染色镜检的结果与其培养结果进行比较!了解痰培养标本分析前涂片镜

检的临床价值&方法
!

收集
9%(

例痰标本!肉眼观察痰标本分析前的性状'颜色等!然后进行涂片'革兰染色'镜检!根据涂片镜检

结果!将痰标本分为
1

'

0

'

6

三大类&同时对上述痰培养标本进行培养鉴定!分析比较镜检结果与细菌检出率的关系&结果
!

9%(

例痰培养标本中!涂片结果合格标本
(@'

例!占
$>#&>̂

#不合格标本
!%@

例!占
"!#@"̂

&共检出
('$

株细菌&在
(@'

例涂片结果

合格的标本中!检出
(&>

株细菌!细菌检出率为
>"#("̂

!合格痰培养标本涂片结果与培养结果的符合率为
$!#$"̂

&在
!%@

例涂

片结果不合格的标本中!检出
(@

株细菌!检出率为
%'#"'̂

&肉眼观察痰培养标本分析前的性状!黏性'血性和脓性痰的合格率

和细菌检出率明显高于水样或泡沫样痰#在不同颜色痰标本中!无色痰的合格率和细菌检出率低于其他颜色的痰标本&结论
!

痰

培养标本分析前做涂片革兰染色镜检可以筛除不合格的痰标本!提高痰培养的细菌检出率!对检验结果的正确与否具有重要

价值&

关键词"分析前#

!

痰涂片#

!

痰颜色#

!

痰性状#

!

痰培养

!"#

!

!&#%@9@

"

A

#BCCD#!9$%,(!%&#"&!9#!!#&(>

文献标识码"

1

文章编号"

!9$%,(!%&

"

"&!9

$

!!,!''@,&%

!!

急)慢性下呼吸道感染)社区获得性感染及医院获得性感

染是临床各科室住院患者呼吸系统感染的常见病#因此对痰液

进行培养及药物敏感度试验具有重要临床意义(痰标本留取

质量直接关系到细菌培养的准确性#痰培养前做涂片镜检评价

其质量#是保证标本高质量的一个重要环节#只有符合标准的

痰标本才能进一步培养鉴定(如何把好痰标本质量关是培养

前的重要问题(在临床工作中收集的痰标本很多是不合格的#

结果会导致培养不出细菌或即使培养出细菌也是口腔或咽部

的正常菌群#这会导致临床误诊及抗菌药物滥用(本研究对

9%(

例痰标本在分析前进行涂片)染色镜检#根据上皮细胞及

白细胞数量#对痰标本的质量进行评价#加强细菌培养的质量

控制#并与分离培养结果进行对比分析#现报道如下(

A

!

材料与方法

A#A

!

标本来源
!

选取
"&!'

年
!

月
!

日至
>

月
"&

日来本院住

院患者的
9%(

例痰培养标本(

A#B

!

仪器与试剂
!

血平板)巧克力平板)中国蓝平板和沙保罗

平板#快速革兰染色液为珠海贝索生物技术有限公司产品(

:BFKFDC;B3GE:3ODgORQ1SO

M

@9

-

RLC

全自动微生物鉴定仪及

法国生物梅里埃公司
1+7

细菌鉴定系统#细菌药敏纸片为英

国
<WEBP

公司产品(

A#C

!

方法
!

A#C#A

!

涂片染色镜检
!

用无菌棉签挑取脓性)血性)黏性痰液

制成薄而均匀的涂片#自然干燥后革兰染色镜检(低倍镜下观

察白细胞和上皮细胞数目#依据.临床微生物检验标准化操作/

第
"

版*

!

+

#按照
1

)

0

)

6

三分类的标准对痰标本进行分类#

1

)

0

为合格#适合做培养#

6

为不合格#不适合做培养(

A#C#B

!

分离培养
!

将痰标本中加入等量的
!̂

胰酶溶液#使

痰液均质化后备用(处理后接种于血平板)巧克力平板)中国

蓝平板和沙保罗平板#置
'̂

$

!&̂ 6<

"

环境中#

%' ]

培养

!>

$

"( J

#细 菌 培 养 阳 性 用
:BFKFDC ;B3GE:3OD gORQ,

1SO

M

@9

-

RLC

全自动微生物鉴定仪进行鉴定和药物敏感试验(

A#D

!

统计学处理
!

采用
:+::!@#&

软件进行统计学分析#计

数资料以
,

$

^

&表示#各组间率的比较采用
!

" 检验#配对资料

比较采用配对
!

" 检验#以
$

$

&#&'

为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

痰培养标本的合格率
!

见表
!

)

"

(收集
9%(

例痰培养标

本#依据痰标本
1

)

0

)

6

三分类标准#合格的痰培养标本
(@'

例#合格率为
$>#&>̂

#包括
1

类
"9&

例#占总数的
(!#&!̂

#

0

类
"%'

例#占总数的
%$#&$̂

#不合格的
6

类
!%@

例#占总数的

"!#@"̂

(痰培养标本涂片前对其状和颜色进行肉眼观察#水

或泡沫样痰标本的合格率明显低于其他性状痰标本#差异有统

计学意义$

$

$

&#&'

&(无色的痰标本合格率也同样低于其他

颜色的痰标本#差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&(

B#B

!

痰培养标本的细菌检出率
!

B#B#A

!

1

)

0

)

6

三分类痰标本细菌检出率
!

见表
%

(

9%(

例痰

培养标本有
('$

例标本检出有细菌$排除草绿色链球菌)奈瑟

菌等口腔正常菌群&#阳性检出率为
$"#&>̂

#合格标本检出率

为
>"#("̂

$

(&>

"

(@'

&#不合格标本检出率为
%'#"'̂

$

(@

"

'

@''!

'
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!%@

&#二者差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&#见表
%

(

表
!

!!

9%(

例不同性状痰培养标本合格率比较

痰标本性状
1

$

,

&

0

$

,

&

6

$

,

& 合格率$

^

&

水或泡沫样
"( "! !&9 "@#>&

血性
(' %( ( @'#!>

黏液样
9" $> "! >9#@9

脓性
!"@ !&" > @9#9'

合计
"9& "%' !%@ $>#&>

表
"

!!

不同颜色痰标本合格率比较

痰标本颜色
1

$

,

&

0

$

,

&

6

$

,

& 合格率$

^

&

无色
"@ "" !!' %&#$"

白色
'( 9% !( >@#%!

淡黄色
(% (% ( @'#'9

黄色
'> (@ " @>#!$

黄绿色
"@ "9 & !&&#&&

铁锈色
"! !( ! @$#""

红色
"9 !> % @%#9"

合计
"9& "%' !%@ $>#&>

B#B#B

!

不同性状痰标本细菌检出结果
!

见表
(

(痰标本的性

状可分为
(

种#包括水或泡沫样)血性)黏液样)脓性(水或泡

沫样痰标本细菌检出率显著低于其他性状的痰标本#差异有统

计学意义$

$

$

&#&'

&(

表
%

!!

1

#

0

#

6

三分类痰标本细菌检出率

分类
,

检出细菌例数$

,

& 检出率$

^

&

1 "9& ""$ >$#%!

0 "%' !>! $$#&"

6 !%@ (@ %'#"'

合计
9%( ('$ $"#&>

B#B#C

!

不同颜色痰标本细菌检出结果
!

见表
'

(痰液的颜色

可分为无色)白色)淡黄色)黄色)黄绿色)铁锈色)红色等#无色

痰标本细菌检出率低于其他颜色的痰标本#差异有统计学意义

$

$

$

&#&'

&(

B#B#D

!

(@'

例合格痰标本涂片和培养结果比较
!

见表
9

(

(@'

例合格痰标本涂片结果与培养结果差异有统计学意义$

$

$

&#&'

&(

B#B#E

!

不同痰标本涂片与培养结果在
1

)

0

)

6

分类中的分布

!

见表
$

(

表
(

!!

不同性状痰标本细菌检出结果'

,

$

^

&(

分类
水或泡沫样痰

,

细菌检出

血性痰

,

细菌检出

黏液样痰

,

细菌检出

脓性痰

,

细菌检出

1 "( !$

$

$&#>%

&

(' (!

$

@!#!!

&

9" ''

$

>>#$!

&

!"@ !!(

$

>>#%$

&

0 "! !%

$

9!#@&

&

%( "(

$

$&#'@

&

$> '@

$

$'#9(

&

!&" >'

$

>%#%%

&

6 !&9 (>

$

('#">

&

( !

$

"'#&&

&

"! &

$

&#&&

&

> &

$

&#&&

&

合计
!'! $>

$

'!#99

&

>% 99

$

$@#'"

&

!9! !!(

$

$&#>!

&

"%@ !@@

$

>%#"$

&

表
'

!!

不同颜色痰标本细菌检出结果'

,

$

^

&(

分类
无色痰

,

细菌检出

白色痰

,

细菌检出

淡黄色痰

,

细菌检出

黄色痰

,

细菌检出

黄绿色痰

,

细菌检出

铁锈色痰

,

细菌检出

红色

,

细菌检出

1 "@ !>

$

9"#&$

&

'( ('

$

>%#%%

&

(% %9

$

>%#$"

&

'> '%

$

@!#%>

&

"@"@

$

!&&#&&

&

"! "&

$

@'#"(

&

"9"9

$

!&&#&&

&

0 "" !&

$

('#('

&

9% (@

$

$$#$>

&

(% %(

$

$@#&$

&

(@ %9

$

$%#($

&

"9 "'

$

@9#!'

&

!( !!

$

$>#'$

&

!> !9

$

>>#>@

&

6 !!' (>

$

(!#$(

&

!( &

$

&#&&

&

( &

$

&#&&

&

" &

$

&#&&

&

& &

$

&#&&

&

! &

$

&#&&

&

% !

$

'&#&&

&

合计
!99 $9

$

('#$>

&

!%! @(

$

$!#$9

&

@& $&

$

$$#$>

&

!&@ >@

$

>!#9'

&

'' '(

$

@>#!>

&

%9 %!

$

>9#!!

&

($ (%

$

@!#(@

&

表
9

!!

(@'

例合格痰标本涂片和培养结果比较'

,

$

^

&(

涂片
培养

$

a

& $

f

&

$

a

&

"@"

$

'>#%>

&

@%

$

!>#$@

&

$

f

&

($

$

@#'

&

9%

$

!"#$%

&

!!

注!$

a

&表示阳性#$

f

&表示阴性(

表
$

!!

不同痰标本涂片与培养结果在
1

#

0

#

6

分类中的

!!!

分布'

,

$

^

&(

组别
分类

1 0 6

涂片$

a

&培养$

a

&

!>9

$

$!#'(

&

!&9

$

('#!!

&

!'

$

!&#$@

&

涂片$

f

&培养$

f

&

">

$

!&#$$

&

%'

$

!(#>@

&

(9

$

%%#&@

&

涂片$

a

&培养$

f

&

%!

$

!!#@"

&

9"

$

"9#%>

&

(&

$

">#$>

&

涂片$

f

&培养$

a

&

!'

$

'#$$

&

%"

$

!%#9"

&

%>

$

"$#%(

&

!!

注!$

a

&表示阳性#$

f

&表示阴性(

C

!

讨
!!

论

!!

在微生物实验室工作中发现#造成痰标本合格与否的原因

主要有以下几个方面!$

!

&临床医护人员对痰标本采集不重视#

患者留取痰液不规范#医护人员没有给予患者指导#收集的标

本没能采集新鲜和深咳的痰液%$

"

&患者采集痰液后没能及时

送检或检验人员没有立即处理接种标本#以及痰液受到口咽处

正常细菌的污染%$

%

&实验室检验人员自身的问题#在痰涂片与

培养时没有挑取脓性)黏性或血性的部分#涂片厚薄程度不当

等(因此痰标本在培养前先做涂片检查是下呼吸道标本细菌

学检查的必要环节之一(不合格痰培养产生错误的结果误导

了临床#拖延了治疗时间#造成医疗浪费(本院
"&!'

年
!

$

>

月所收集的
9%(

例痰标本合格率为
$>#&>̂

#其合格率稍高于

杨小琴*

"

+的报道(

在痰标本处理之前#要对标本进行肉眼观察(表
!

结果显

示#不同性状的痰标本其合格率差异很大#血性)脓性痰标本合

格率超过
@'#&̂

#而水样或泡沫样痰的合格率较低#为

"@#>̂

(由此可以看出#在镜检前肉眼观察并筛选痰标本过

程#要特别注意水样或泡沫样的标本#应根据镜检结果决定是

'

&9'!

'
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否重新留置标本(表
"

结果显示#不同颜色痰标本合格率也是

不尽相同#黄绿色痰标本合格率最高#为
!&&#&̂

#而无色痰合

格率低#为
%&#$"̂

(表
%

结果显示#

1

类和
0

类标本的检出

率相对较高#是由于
1

类和
0

类标本中脓性标本较多#而
6

类

标本以水样或泡沫样标本为主#所以检出率较低(

表
(

结果显示#水样或泡沫样痰细菌检出率相对较低#而

脓性痰检出率最高#其次是血性痰(这一结果表明脓性或血性

痰细菌感染的概率相对较大#提示当检验人员在工作中遇到脓

性或血性痰时应仔细观察镜下细菌形态和培养结果#避免漏检

情况发生(表
'

结果显示#经过痰标本颜色不同区分的细菌培

养结果有明显差异#这与国外
YEJDCED

等*

%

+报道的结果基本一

致(淡黄色)黄色)黄绿色和铁锈色痰细菌的检出率相对较高(

无色痰其细菌检出率很低(所以根据颜色对痰标本进行初筛#

判断是否继续培养或重新留置标本是非常必要的(表
9

结果

显示#

(@'

例痰标本中涂片与培养结果符合率达到
$!#$"̂

#与

国内学者陈险峰等*

(

+报道在
%9>

例合格痰标本中涂片与培养

结果的符合率为
$!#!@̂

结果基本一致#由此证实了痰涂片检

查对细菌培养结果具有预先判断的辅助价值(表
$

结果显示#

涂片呈阳性培养未见相应细菌的情况#并不能排除感染的可能

性#可能是患者长期应用抗菌药物的治疗及
2

型菌)厌氧菌和

苛养菌等不常见致病菌感染#痰标本中苛养菌不能在普通培养

基上生长或是其他生长缓慢的细菌所致#也有可能是痰标本不

及时送检导致细菌裂解死亡(一般而言#镜检能看到细菌#且

在合适的培养条件下都应该能培养出来(但表
$

中出现涂片

未见细菌而培养检出细菌的情况#这种情况的发生可能是涂片

太薄#没有挑取脓性或黏性痰标本#也有可能是不动杆菌属#其

形态易与奈瑟菌混淆#还有可能是检验人员自身的业务能力问

题导致误检#这些都是造成涂片阴性而培养阳性的重要

原因*

'

+

(

总之#痰标本涂片染色镜检是快速诊断下呼吸道感染性疾

病中最简便且经济的方法之一#其出结果速度快#能在早期为

患者治疗和诊断提供重要依据(检验人员肉眼观察痰标本性

状和颜色可对细菌培养结果具有预先判断的辅助价值(痰涂

片染色可筛选出合格的痰标本#提高痰培养细菌检出率*

9

+

(痰

标本留取送检后#检验人员根据涂片染色结果和细菌形态及排

列初步判断细菌种类#从而有助于协助临床在早期诊疗过程中

选择合适的抗菌药物#具有指导作用*

$

+

(另外对于检验人员而

言#其痰标本涂片镜检在鉴定细菌时#应将涂片与培养结果结

合#判断二者是否一致#这样才有助于提高痰标本细菌检出的

准确性(

综上所述#痰标本革兰染色涂片镜检是非常重要的(
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