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新型冠病毒筛查—咽拭子标本采集的体会与思考 

刘 娟 

南方医科大学珠江医院，广州 珠海 510280 

 

摘要：总结某三甲医院发热门诊及入院患者新型冠病毒筛查-咽拭子标本采集的流程、采集人员要求与培训、环境布局、采集
方法与过程、标本保存与运送。总结采集经验，提出建议与展望，旨在为开展新型冠状病毒筛查—咽拭子标本采集实践提供参
考。 
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新型冠状病毒（COVID-19)是一种按照甲类传染病管理的
乙类急性呼吸道传染性疾病，具有临床症状不典型、感染力
强、传播速度快等特性。截至目前，全球累计确诊病例突破
100 万。早发现、早诊断、早隔离、早治疗是控制新冠疫情
的关键，而筛查对疫情防控至关重要。COVID-19 主要通过呼
吸道飞沫、接触及气溶胶传播

[1]
。痰液和下呼吸道分泌物病

毒滴度较高，是标本采集的首选，因取样简单方便，现普遍
采用咽拭子核酸检测作为筛查的首选方法。根据 COVID-19 疾
病临床表现及相关流行病学特点，我院自疫情开始对发热门
诊患者及入院患者进行 COVID-19 筛查咽拭子采样工作。作者
对咽拭子采集工作流程及相关要求进行总结。 

1 采样人员要求及培训 

1.1 采样人员要求 

咽拭子采样操作并不复杂，但采样者需要直接面对可能
存在隐性感染患者的呼吸道，因此采样工作具有较高的易感
风险。采样者一般为具有护师或住院医师以上并具有一定临
床工作经验的医务人员，以耳鼻喉科、口腔科、麻醉科为优
先选拔对象。我院医务处联合护理部综合个人能力及培训考
核成绩，最后从自愿报名的医护人员中选拔选取了 2 名主治
医师和 2 名主管护师参加。 

1.2 采集人员培训 

由于感染风险及操作要求较高，对采样者身体和心理均
有较高要求，因此培训并考核合格后方可上岗。 

(1)理论培训 

具有相关培训资格的感染管理科医师对采样者进行
COVID-19疾病知识及常见医用防护用品使用的相关理论知识
进行讲解，通过视频播放演示咽拭子采样、穿脱防护服等操
作流程，同时强调自身防护及避免交叉感染的注意事项及重
要性。 

(2)操作培训 

理论授课后，在授课医师指导及演示下，由采样者相互
进行咽拭子采样操作，并及时纠正操作中的问题。因被采样
者可能存在 COVID-19 感染，因此采样者需要全程按照三级防
护要求，做好充分的预防准备。其中穿脱防护服的流程、方
法、注意事项等内容，应为理论及操作培训的重点内容之一。 

(3)考核 

完成指引练习后进行情景模拟操作考核，考核合格后方
可上岗。 

初次采集时需一名有经验的采集者从旁指导，以保证咽
拭子采集的阳性率及减少职业暴露。 

2 咽拭子采样地点环境布局 

2.1 环境要求 

 采集标本过程中患者可能会出现咳嗽、打喷嚏、呕吐等
症状，造成以患者为中心的周围环境污染，也是医院感染发
生的重要途径之一 6。因此采样地点应选择空旷通风、光线
明亮、入口和出口两个单向通道的独立采样房间，可形成空
气对流，以保证房间充分通风，保证采样点的相对安全。 

2.2 感控要求 

采样时保证患者之间 1m 以上的有效间隔距离，一人进出
后，空气采用 2000mg/L 含氯消毒剂喷洒消毒。紫外线灯照射

采样房间，每日 2 次，每次大于 1 小时。台面、地面使用
2000mg/L 含氯消毒剂擦拭，每日 2 次。 

3 咽拭子标本采集流程与方法 

3.1 采集对象 

自 2020年 1月 23 日至 3 月 17日，对我院发热门诊患者
及入院患者进行新型冠状病毒筛查-咽拭子标本采集，共采集
标本 3783 例，患者年龄最大为 92 岁，最小为 7d 新生儿。 

3.2 患者知情同意及心理准备 

告知患者及其家属采集的目的、意义、操作时可能产生
的不良反应及注意事项，询问患者 2 小时前是否有进食、雾
化、使用簌口水漱口及抗微生物治疗等，充足沟通，避免因
心理因素导致躲闪，进而影响标本采集的准确性。 

3.3 采集人员准备 

标本采集前准备工作：医护人员采取三级防护，核对患
者基本信息，与患者沟通以消除患者紧张和焦虑感，再次交
代注意事项，准备好咽拭子，含病毒保存液的试管，查对试
管上粘贴好条码，最后双人核对患者姓名、科室、ID 号及采
样时间（图 1）。 

 
图 1 核查患者信息 

3.4 一般患者咽拭子采集 

3.4.1 优先考虑经口采样 7。嘱患者自然坐位，采样者站
立于患者右侧，与患者呈 45 度角，嘱患者张口持续发“啊”
音（发音时易暴露咽后壁），同时将采样拭子深入咽后壁快速
画弧形旋转后立即取出 (图 2 )，然后将拭子浸入含保存液
的试管中，去除拭子尾部，旋紧试管盖，以防侧漏。 

 
图 2 取口咽拭子 
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3.4.2 遇肥胖、张口困难或不能主动配合患者时，可考虑经

鼻采样 8。询问患者既往有无鼻腔出血及通气障碍情况，嘱

其做擤鼻涕动作清理鼻腔。采样者站于患者右侧，呈 90 度角。

一手扶住患者枕部，一手拿采样拭子顺鼻道方向进入鼻腔在

患者鼻腔受刺激张口时顺势将拭子送抵鼻腔底部，快速旋转

后取出。这一动作需 15 秒内连贯完成（图 3）。

 
图 3 取鼻拭子 

3.4.3 采样后，经口采样患者，嘱其做吞咽动作或小口
喝水，可有效减轻呕吐感；经鼻采样患者，嘱其捏住鼻翼做
吸气动作两次，以减轻刺激等不适反应。 

3.5 特殊患者咽拭子采集 

对于 70 岁以上或有沟通障碍的老人，可选择经鼻采样，
由患者家属提前沟通。6 岁以下的儿童多由家长陪同协助，
家长怀抱患儿坐采样凳后固定好患儿手脚，采样者一手固定
患儿头部，一手经鼻放入咽拭子，操作迅速。乘坐轮椅患者
由一名家属陪同，在轮椅上采样。平车运送采样点患者，由
家属登记核对患者信息，患者直接推送至出口处采样，取平
卧位，头后仰，神志清醒且张口暴露良好者采用经口采样，
神志不清或张口暴露欠佳者采用经鼻采样。 

4 采样情况 

4.1 检测结果 

共完成 3783 人次的样本采集，其中 6 例为 COVID-19 核
酸检测阳性，患者均转入定点医院，复测后确诊；其余为阴
性，阳性率 0.158%。  

4.2 采集过程并发症 

采集过程中出现的并发症主要有呕吐、咳嗽、咽部异物
感、患者抗拒等（表 1）。 

 

 

表 1 采集过程的并发症 

并发症 咽部异物感 呕吐 咳嗽 患者抗拒 无任何症状 

人数（例） 1585 5 707 45 1441 

比率（%） 41.9 0.13 18.67 1.19 38.09 

4.3 4 名医护人员人均采集样本 945 余次，无感染事件
发生。 

5 讨论 

目前国内新冠疫情基本得到控制，但国际疫情形式严峻，
输入性感染病例成为目前主要传染风险。咽拭子筛查依然有
必要持续进行。咽拭子采集主要有 3 个方面，一为制定标准
培训 SOP，确保采集人员的专业性；二为提高采集标本准确
率，避免假阴性；三为杜绝医务工作者感染风险。 

咽拭子采集不同于抽血或组织活检，对于采集者要求较
高且无法肉眼判断是否成功采集。除采样前应对采样工作人
员进行专业采样培训外，初期采集过程中需有一名资深采集
人员陪同，及时纠正及完善细节问题。 

个人防护是重中之重。新型冠状病毒传染性强，采集者
需充分做好个人防护工作，采集前需仔细检查隔离衣物有无
破损，采集过程中尽量避免穿脱隔离衣。采集任务结束后需
彻底消毒方可进入生活区。 

除咽拭子外，血清抗体及胸部 CT 也具有其各自的优缺点，
如何结合相关检查降低咽拭子的假阴性率也是我们下一步工
作的方向。目前我院的咽拭子检测结果大约需要 4 小时左右，
而最新的筛查结果可以在 13 分钟内得出，有学者建议抗体和
核酸检测协同使用，取长补短，效率更高，希望今后能够快
速的推广到临床中来。我们已进入智能化时代，将来是否可
以研发出将自动采集机器和人脸识别系统结合起来的咽拭子
采集工作站，以得到更精准的标本，减少感染传播的风险，
这也是对于未来的期待。目前咽拭子采样工作还在进行中，
我们也在不断探索更多更好的办法，以求减轻患者的不适，
为以后临床采样工作积累经验。 
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