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摘
!

要"目的
!

探讨痰标本前处理对检测结果的影响及临床意义&方法
!

选取
$#"1

年
$

月至
$#"1

年
5

月于该院住院患者

痰标本
"$5

例!采取肉眼观察和痰涂片革兰染色镜检等前处理!分析其对痰标本分离鉴定结果的影响&结果
!

"$5

例痰标本中!

合格痰标本
6#

例!不合格痰标本
%5

例$无色痰标本合格率"

%#g

%低于黄色痰标本合格率"

65&0g

%'铁锈色痰标本合格率

"

"##g

%'红色痰标本合格率"

"##g

%和白色痰标本合格率"

U0&'g

%$泡沫或水样痰标本合格率"

$$&$g

%低于脓性痰标本合格率

"

61&$g

%'血性痰标本合格率"

"##g

%和黏液痰标本合格率"

U%&%g

%$

%5

例不合格标本培养结果为口腔'咽部正常菌群!均有杂菌

生长$

6#

例合格标本中!

'U

例标本呈纯培养或呈优势生长!

%$

例标本有杂菌生长&结论
!

痰标本前处理是提高痰液检测结果准

确性的较好方法!具有重要临床意义&

关键词"痰标本$

!

检验前处理$

!

革兰染色镜检
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下呼吸道感染是呼吸系统的常见病#其诊断及抗菌药物的

使用需要借鉴病原学检查结果#因此痰标本的实验室检查在呼

吸道感染中占据重要的位置)检验结果是否真实可靠与临床

标本质量密切相关#同样痰标本留取质量对实验室检查结果也

会产生重要影响'

".$

(

)临床上痰标本留取多采用自然咳痰法#

该方法采集的标本中含有很多非痰液成分#导致培养出的细菌

来自上呼吸道而并非下呼吸道'

%

(

)由于痰培养的结果直接决

定下呼吸道感染患者相关抗菌药物的使用#因此痰培养中存在

的阳性率低*准确性差等问题亟待解决'

5

(

)痰培养检验前处理

直接影响痰液培养的实验室结果)鉴于此#本文对痰细菌培养

检验前存在的问题进行了仔细的分析#并提出相应改进措施#

取得了较好的临床应用效果)现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
$#"1

年
$

月到
$#"1

年
5

月于本院进行

痰标本分离鉴定的住院患者
"$5

例#其中男
01

例#女
5U

例#年

龄
%'

!

0%

岁)

A&B

!

方法

A&B&A

!

痰标本的留取
!

留取标本前刷牙#并用清水或硼酸漱

口液漱口#用力咳出呼吸道深部痰液#并通过拍背的方式患者

排出痰液)对于气管切开*昏迷*痰量少或无痰的患者#采用雾

化吸入*纤维支气管镜取痰法和吸痰管吸痰法留取痰细菌培养

标本)

A&B&B

!

涂片染色镜检
!

用无菌棉签尽量挑选脓性*黏液和血

性等部位的痰标本#加入少量生理盐水#制成均匀薄片#干燥后

做革兰染色镜检#通过显微镜观察白细胞和上皮细胞数目)根

据0临床微生物检验标准化操作1

'

'

(并结合文献#按照
-_(

三

分类标准对痰标本进行分类#

-

*

_

为合格痰标本$适合做培

养&#

(

为不合格痰标本$不适合做培养&)

A&B&C

!

痰标本均质化处理
!

痰标本用无菌盐水进行洗涤#再

均质化痰标本#做细菌分离培养鉴定前的准备)具体过程!$

"

&

+

%66$

+

国际检验医学杂志
$#"0

年
""

月第
%U

卷第
$"

期
!

/:BP,EJ)=K

!

T<F=AIJ=A$#"0

!

*<@&%U

!

T<&$"



痰标本的洗涤#将痰标本加入到装有
"'

!

$#I,

灭菌盐水的

试管中#振荡
'

!

"#9

#反复洗涤
%

次%$

$

&均质化处理#向洗涤

后的痰液中加入等量的痰消化液#

%0a

放置
6#I8:

)痰液均

质化处理结束后#将均质化的痰液接种于预先准备好的血平

板*麦康凯平板和巧克力平板上#置于$

%'Y$

&

a

的
(Z

$

培养

箱中培养
$5

!

5UC

后观察结果)所有平板及仪器设备在使用

前都经过严格检查)

A&C

!

统计学处理
!

采用
3X33"#&#

软件进行统计学处理#计

数资料以频数或百分率表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

$

#&#'

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

痰标本分类结果
!

见表
"

)

表
"

!!

痰标本分类结果

种类
*

白细胞$"

,X

& 上皮细胞$"

,X

& 比率$

g

&

- 5U

%

$'

$

"# %U&0

_ 5$

%

$'

$

$' %%&6

( %5

$

"#

%

$' $0&5

B&B

!

痰标本合格率
!

不同颜色*性状痰标本的合格率不尽相

同#无色痰标本的合格率低于黄色*铁锈色和红色等颜色的痰

标本#泡沫或水样痰标本低于脓性*血性等其他性状痰标本)

见表
$

*

%

)

表
$

!!

不同颜色痰标本的合格率比较

种类
*

合格$

*

& 不合格$

*

& 合格率$

g

&

红色
U U # "##&#

铁锈色
5 5 # "##&#

黄色
%U %1 $ 65&0

黄绿色
$ $ # "##&#

白色
%$ $U 5 U0&'

无色
5# "$ $U %#&#

表
%

!!

不同性状痰标本的合格率比较

种类
*

合格$

*

& 不合格$

*

& 合格率$

g

&

血性
"$ "$ # "##&#

脓性
'$ '# $ 61&$

黏液
$5 $# 5 U%&%

泡沫或水样
%1 U $U $$&$

B&C

!

痰标本的分离鉴定
!

%5

例不合格标本培养结果为口腔*

咽部正常菌群#均有杂菌生长%

6#

例合格标本中#

'U

例标本呈

纯培养或呈优势生长#

%$

例标本有杂菌生长)见表
5

)

表
5

!!

痰标本分离鉴定结果#

*

$

种类 合格 不合格 合计

杂菌
%$ %5 11

纯培养或优势生长
'U # $6

C

!

讨
!!

论

!!

痰标本具有明显的非均质性#细菌等成分的分布浓度很不

均匀%而且上呼吸道有大量的正常菌群栖居#其常导致痰标本

受到不同程度的污染'

1.0

(

)因此#痰标本的微生物学检验一直

是实验室检验的难点'

U

(

)本科室在日常的微生物学检验工作

中也发现了痰培养阳性率低*重复性差等问题)为了更好地服

务于临床*提高检验结果的准确性#本文做了一系列的分析与

探索#以期提高痰液检验的临床诊断符合率)

本研究通过革兰染色镜检观察痰标本镜下白细胞及上皮

细胞数目#检测出
%5

例不合格标本和
6#

例合格标本)革兰染

色镜检不但可以筛选出合格标本#为培养前进行质量把关#还

可以减少不必要的时间浪费#避免误导临床诊断及不合理的临

床用药%因此痰培养前革兰染色镜检的重要性不言而喻)本研

究依照镜检结果对痰液的颜色*性状进行了分类#发现不同颜

色*性状痰标本的细菌培养合格率也不尽相同#这提示在处理

痰标本前对标本进行肉眼观察可以大致判断标本的合格率#尤

其要关注水样或泡沫样及无色的痰标本)肉眼观察为不合格

的标本#可根据镜检的结果决定是否联系病房进行标本的重新

留取)本研究结果显示#经过前处理的痰标本在培养后#所有

镜检不合格标本全部呈杂菌生长#

15&5g

$

'U

"

6#

&合格标本呈

纯培养或者呈优势生长#这表明检验前处理对于提高痰培养阳

性率至关重要)

通过和临床交流及查阅相关文献资料得出造成不合格痰

标本的原因#并提出相关对策#具体如下!$

"

&医务人员一般于

培养前
"

天告知患者第
$

天留取痰标本#而且留取痰标本时没

有专门医务人员进行指导)患者无法正确留取痰液#痰液标本

质量很难控制)解决方法!对于下呼吸道需要留取痰标本的患

者#告知医护人员在留取标本时指导患者如何咳出呼吸道深部

痰液#以提高标本的合格率)$

$

&医务人员在患者入院当天就

使用了抗菌药物)如果患者主要致病菌对该抗菌药物高度敏

感#就会导致培养出来结果并不能反映患者的真实情况#造成

诊断及治疗上的误导)解决方法!告知医护人员收治下呼吸道

感染患者时#尽量在入院当天未使用抗菌药物之前留取痰液标

本)$

%

&痰液未能及时送检或者送检后未能及时检查)很多痰

标本在早晨送于微生物室检验时#已经超过了
$C

$留取时间和

接受时间间隔太长&#而且微生物室由于人手等原因有可能导

致进一步延误检查)解决方法!告知医护人员掌握患者留痰时

间#痰液留取后及时送检#检验科工作人员及时检测收到的痰

液标本)$

5

&忽视了镜检的重要性)在实际临床工作中#没有

按照要求对痰液进行革兰染色镜检#导致大量不合格标本进入

培养程序#从而导致病原学诊断错误)解决方法!要求工作人

员对所有痰液标本进行镜检#进行培养前筛查#提高痰培养的

阳性率及准确性)

综上所述#痰标本采集过程中应严格按照相关标准进行操

作#医务人员应该告知患者痰标本的采集方法*采集注意事项

等#检验科应该发挥自己的主观能动性#向病房印发痰标本采

集规范化手册#开展相关理论培训#完善标本采集运送各项规

章制度#以及加强各部门的交流与合作)只要各科室持续改

善*优化痰标本的检验前处理#肯定可以提高痰培养结果的准

确性#更好地为患者及临床服务)
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制同种抗原
;

淋巴细胞的增殖'

""."$

(

)本研究结果显示#观察

组
(S5

h

*

(S5

"

(SU

h水平明显高于对照组#

(SU

h水平明显低

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)这与国内外文献报

道一致'

"%."5

(

#提示
+--V;

联合抗免疫治疗有助于改善患者

的免疫功能)

随着
+--V;

的普及#

+--V;

治疗导致的高脂血症*脂

肪肝等不良反应逐渐显现)

VEF8I<CE:

等'

"'

(通过一项前瞻性

队列研究发现#患者经
+--V;

治疗后容易合并高
;(

*高
;!

和低
+S,

#同时心血管事件的风险明显升高)本研究结果显

示#观察组治疗后血脂指标水平明显优于对照组#脂代谢紊乱

的程度明显减轻#差异有统计学意义$

!

$

#&#'

&)这表明

+--V;

联合胸腺五肽治疗能改善艾滋病合并肺结核患者的

机体代谢#两组治疗期间消化道反应等指标的比较结果也证实

了这一点)

综上所述#

+--V;

联合抗免疫治疗有助于改善艾滋病合

并肺结核患者的免疫功能#降低高效抗逆转录病毒治疗对机体

代谢的影响#预防消化道等不良反应)需要指出的是#本研究

存在局限性!一是未对免疫功能*机体代谢的动态观察#二是缺

乏对联合治疗可能机制的深入分析)今后将扩大标本数量#展

开进一步的研究)
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