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一、资料与方法

1. 一般资料

选择 2020 年 2 月 -2022 年 2 月于本院行微生物标本采

集的患者共计 200 例。分设两组标本进行采集管理。其

中对照组中共采集了 100 份标本，含有 25.00%（25/100）

的 血 液 标 本、25.00%（25/100） 的 尿 液 标 本、25.00%

（25/100）的粪便标本及 25.00%（25/100）的痰液标本。

所接受采集的患者中共含男性 52 例，女性 48 例；年龄

65 ～ 84 岁，均值（75.80±3.48）岁；研究组中共采集了

100 份标本，含有 25.00%（25/100）的血液标本、25.00%

（25/100） 的 尿 液 标 本、25.00%（25/100） 的 粪 便 标 本

及 25.00%（25/100） 的 痰 液 标 本。 所 接 受 采 集 的 患 者

中 共 含 男 性 51 例， 女 性 49 例； 年 龄 64 ～ 83 岁， 均 值

（75.79±3.51）岁。标本资料比较差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。

2. 方法

为保证两组标本采集质量的同质化水平，两组均是

由同一组采样人员进行采样的但是所应用的采集方式有

所区别。

（1）对照组

患者给予常规微生物采集管理办法。即为患者就诊

后，根据缴费检验单中所规定的项目，参照无菌操作流

程进行微生物标本的采集。

（2）研究组

患者给予规范化标本采集管理方式，即为在现有检

验流程的基础上，应用更为规范化的标本采集方式，以

提升标本采集的质量水平。以本研究中所采集的标本为

例，进行规范化管理。①规范化管理痰液标本的采集：

为保证痰液采集的纯度，一定要在患者服用抗菌药物之

前进行痰液标本采集。若是当日患者需要按时服用抗生

素，则需要在清晨时，患者未服药时间进行采集。采集

时先告知患者刷牙，刷牙时间控制在 2min 左右，将牙上

的菜叶、龋齿中残留的食物刷出，保证口腔清洁。然后

用生理盐水进行漱口，漱口 3 次。然后指导患者深吸一

口气，用力咳嗽，将深部的痰液咳嗽至一次性无菌纸杯

中，用保鲜膜密封后，2h 之内送检。②规范化管理粪便

标本的采集：采集要求同上，是要求患者在服用抗菌药

物之间采集粪便样本。患者排便之前用温水擦洗肛门，

然后排便。采集人员用竹签将粪便标本进行采集。所选

取的取样样本中不可含有尿液，同时要多采集几份样本。

例如粪端、粪深处及粪便表面。每个部位所采集量约为

指头大小即可。所采集的粪便要放置于无菌的纸杯中，

粪便上不可有消毒剂或是水渍污染。然后将粪便用保鲜

膜覆盖，1h 之内送检。③规范化管理尿液标本的采集：

在患者晨起后进行尿液标本的采集。要保证尿液在患者

的膀胱内存留时间＞ 4h，然后尿液也必须是在患者使用

抗菌药物之前所采集的。采集前让患者自主地清洗外阴

或是阴茎。然后将所采集到的尿液在 4 ～ 8℃的条件下进

行保存，然后在 30min 之内送检。④规范化管理血液标

本的采集：同样的，血液标本的采集也必须要在患者使

用抗菌药物之前。同时在采集标本时，患者本身不能存

在寒战症状。进行皮肤消毒时，严格按照三步消毒法对

患者皮肤部位进行消毒。采集血液后将样本放置在血液

培养瓶中，然后立即送检。在所有的标本中，血液样本

送检时间要求最短。

3. 观察指标

比较标本采集阳性率：每组均是采集了血液标本、

尿液标本、粪便标本及痰液样本。分别统计不同样本的
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阳性率水平。

二、结果

在规范化管理模式下，血液样本、尿液样本、粪便

标本阳性率比较差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；但两

组在总样本的阳性例数上比较，研究组阳性检出率高于

对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

三、讨论

微生物检验是常用的检测技术，涉及多学科的专业

知识，通过使用各类检验仪器和试剂对分泌物样本、排

泄物样本、血液样本等进行化验。微生物检验结果是临

床患者、护士、医师的重要依据，临床医师在诊断疾病

时，除了根据患者的临床症状表现，同时需要参考实验

室检查结果。近年来，医学领域的快速发展，高新技术

在医学领域的应用，检验仪器设备越来越先进智能，这

就要求微生物检验质量管理应该更加严格，进一步提高

微生物检验结果的有效性和准确性 [1]。微生物标本检验

的全过程中涉及诸多环节，而其中最为关键的环节就是

微生物标本采集环节。通过重视标本检验前的质量控制，

能够进一步提升检验的质量。但是从当前来看，由于临

床就诊患者数量的不断提升，单个检验人员所承担的采

样任务过重，这易使得检验标本的采集质量受到影响。

在规范化管理模式下，血液样本、尿液样本、粪便

标本阳性率比较差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；但两

组在总样本的阳性例数上比较，研究组阳性检出率高于

对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。这一结果说明，

规范化管理模式是能够提升标本整体的检验阳性度的，

利于检测结果准确度的提升。当前，在微生物标本采集

的过程中，普遍存在的可能影响检测质量的影响因素包

括：（1）粪便标本采集过程中存在的问题：当前临床大

多数粪便标本的采集是由护士代为负责的，由护工负责

转运。但是护工本身工作繁忙，当粪便标本送到检验室

时，很可能出现水分蒸发的问题。此外，粪便标本中混

有尿液也是比较常见的情况。（2）血液标本采集过程中

存在的问题：主要包括采血时间不对，未选择清晨；其

次是采集及转运工作不到位，导致血液样本原始状态受

到影响。（3）尿液标本采集过程中存在的问题：患者在

不知情的情况下服用了抗菌药物；尿液样本的存放温度

不合格；尿液样本未在 1h 内送检，均将导致尿液的原本

状态受到影响 [2]。（4）痰液标本采集过程中存在的问题：

患者所采集痰液的方式不当，例如咳出痰液之前未进行

口腔清洁；痰液在咳入到无菌杯时，护士未能及时扣紧

盖子，导致微生物进入痰液中。

提升当前微生物标本采集质量的相关对策：（1）规

范化采集流程：例如针对不同微生物标本的采集时间需

要进行严格确定。例如哪些标本需要在清晨采集、哪些

标本需要在日间采集等。然后要对微生物标本采集条件

进行规范，例如在尿液标本采集时，一定要保证尿液的

纯度，以及尿液是否在膀胱内存在 4h 以上。此外，在尿

液采集前也是需要进行外阴清洁的；其他的规范化指导

内容包括：粪便必须要有指头大小，必须要对中段尿液

进行采集等；最后，针对所采集的微生物标本，需要立

即放置于无菌杯中，然后扣好盖子进行储存。（2）强化

采样人员的沟通：事实上临床的采样人员不仅仅是局限

于检验人员，护理人员、医师均能够作为采样人员。若

是检验科成员未能对工作人员的采样细节进行明确，可

能导致检测结果受到影响。若是重新进行标本采集，势

必将导致医疗资源的浪费 [3]。因此，各科室在培训之前，

需要强化与各科室采样成员的采样宣教，以及示范指导，

最大限度降低实验误差，保证检验结果科学度 [4]。此外，

对患者的宣教也是必不可少的，告知患者具体的采样方

式，并告知患者若是采样错误可能会进行二次采样，以

提升患者的认知及配合程度。在临床工作中，微生物标

本质量的好坏直接关系到临床诊疗的成败以及医疗质量

的优劣。通过分析总结微生物检验标本不合格的因素，

正确地采集微生物标本处理以及运输微生物标本是临床

检验成功与否的关键，将会对检验结果造成直接影响。

在微生物检验过程中，一定要严格遵守操作规范，用菌

技术等要求合理规划检验过程，确保标本的及时送检，

同时做好消毒灭菌工作，在提高微生物检验结果质量的

同时又保证了临床患者的医疗安全。

四、结论

综上，采用规范化标本采集方案能够在全局上提升

整体样本的采样阳性率，因此，通过对标本采集的流程

实施标准化质量控制，有利于提升检出率，降低漏诊率，

可推广。
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