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要"目的
!

探讨痰标本不同采集时机与微生物检验结果的相关性!加强分析前的质量控制环节%方法
!

对使用抗菌药物

前"

3

组#和使用抗菌药物后"

L

组#的患者采集的痰标本分别进行微生物培养!比较病原菌分离阳性率%结果
!

$*-

例痰标本共

分离病原菌
"&-

株"包括复数菌株#!病原菌分离阳性率
$$+"',

!其中
3

组病原菌分离阳性率
$%+&),

"

'%

(
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L

组病原菌分离

阳性率
&*+*#,
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(
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#!两组病原菌分离阳性率差异有统计学意义"

!

$

)+)!

#%结论
!

规范分析前痰标本采集与处理程序!在

使用抗菌药物前先采集痰标本做培养分离及药敏试验!能够提高痰标本检验质量%

关键词"质量控制&

!

痰标本采集&

!

分析前
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检验前的质量控制是整个分析过程质量保证的重要环

节'

"

(

)在临床痰标本微生物检验中#不适宜的采集时机及不正

确的采集方法#都会直接影响细菌培养结果的准确性和检出阳

性率#这一问题常被人们所忽视)往往是采集痰液微生物培养

的医嘱刚开出来#责任护士便去采样)有些患者已在门诊接受

抗菌药物治疗多日#更有患者被气管插管或切开#气管内刚使

用含有抗菌药物的痰液稀释剂后#紧接着吸痰*留取痰培养标

本#导致连续多次痰培养结果,无致病菌生长-)即便是有经验

的实验室工作者及最好的仪器设备也难以弥补这采集标本时

引入的误差和错误'

&

(

)为了让医务人员对此环节引起足够的

重视#提高分析前标本质量#笔者对病房痰标本采集做了近半

年追踪调查#与临床医务人员沟通探讨痰标本的正确采集时机

及方法#落实标准化采集的执行流程#定期反馈微生物检验信

息#收到良好的整改效果#具体过程报道如下)
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资料与方法

@+@

!

一般资料
!
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例痰标本均取自湖北省孝感市中心医院

住院的下呼吸道感染患者#其中
"*'

例为患者入院前未使用任

何抗菌药物$

3

组%#另
"%#

例患者已在门诊使用抗菌药物
"

!

"&(

$平均
-+!(

%后入院采集$

L

组%)
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!

仪器与试剂
!

全自动细菌鉴定仪及鉴定板由法国生物梅

里埃公司提供&血平板*麦康凯*巧克力培养基均由本室配制)
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!

方法
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!

标本采集
!

医生根据患者病情申请痰培养检验项目#

并在检验申请单上注明患者使用抗菌药物与否及使用天数#要

求每位患者在住院第
"

天*未开始用药前采集痰标本)护士向

患者讲清楚留取痰标本的方法及注意事项#协助患者凉开水漱

口数次后$戴有假牙患者应摘去牙托%#尽量采集早上醒来的气

管深处第
"

口痰于灭菌螺旋帽的塑料容器内#由卫生员立即送

检)对痰少者可使患者保持头和肩底于胸部水平的姿势
")

E/1

#或雾化吸入加热的
"),

甘油及
"!,

氢氧化钠溶液诱导痰

液咳出'

$

(

)

@+B+A

!

标本接收
!

实行标准化操作程序)目测!黄色*灰色*

血性*铁锈色*浑浊*稠厚*呈现团块状的标本为合格标本#而无

色透明*有灰白片状物或黑色小点#有明显食物渣滓*纸屑*灰

尘的为不合格标本)显微镜下筛选#对经过目测筛选的标本#

还须再经过显微镜下筛选!取约
)+"EG

痰液$黄豆大小%用接

种环均匀涂布成
&_&>E

& 大小的涂膜#自然干燥后革兰染色#

在显微镜下记录每个视野上皮细胞和中性粒细胞的数目#凡中

性粒细胞计数大于每低倍视野
&!

个且鳞状上皮细胞小于每低

倍视野
")

个的标本为合格标本#可进入下一步程序&而中性粒

细胞计数小于每低倍视野
")

个#但细菌数量超过
$Z

或鳞状

上皮细胞大于每低倍视野
&!

个的标本为不合格标本#不适合

作培养'

-

(

#应拒收)
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!

分离鉴定
!

严格按0全国临床检验操作规程$
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版%1
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培养#分离菌株)
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!

统计学处理
!

采用
OUOO""+)

软件对试验数据按频率的

差异进行
&

检验#

!

$

)+)!

时比较差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

经培养分离#
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例痰标本共分离病原菌
"&-

株#病原菌

分离阳性率
$$+"',

&其中
3

组痰标本分离病原菌
'%

株#病原

菌分离阳性率
$%+&),

$
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L

组痰标本分离病原菌
!!

株#病原菌分离阳性率
&*+*#,

$

!!

"

"%#

%&采集痰标本之前未

使用抗菌药物的
3

组病原菌分离阳性率明显高于
L

组#差异

有统计学意义$

!
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%)见表
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表
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两组痰标本病原菌分离阳性率

组别
$

检出菌株数$

$

% 分离阳性率$

,

%
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组
"*' '% $%+&)
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组
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#与
3

组比较)

B

!

讨
!!

论

微生物检验结果是临床医师在诊疗感染性疾病过程中所

需要的重要信息#无论是从下呼吸道感染控制#还是从临床诊

疗角度看#痰液病原菌分离培养都是病原学的,金指标-)痰标

本质量被认为是影响培养结果的重要因素'

'

(

#高质量的痰标本

培养结果能真实*客观地反映患者当前病情#对观察疾病的变

化和疗效#判断预后都具有十分重要的意义)同时#痰液病原

菌的分离检出也为药物敏感性检测提供了实验菌株)

由本研究结果得知#采集痰标本之前未使用抗菌药物的
3

组病原菌分离阳性率为
$%+&),

$

'%

"

"*'

%#与国内其他作者报

道相符'

*

(

&

L

组患者由于在门诊使用抗菌药物
"

!

"&(

$平均

-+!(

%#痰培养病原菌分离阳性率仅
&*+*#,

#明显低于
3

组

$

!

$

)+)!

%#究其原因#与痰标本采集时机不当有关)有些医

生怀疑患者罹患下呼吸道感染时#习惯于首先凭经验选择使用

抗菌药物#疗效不佳时才做细菌学检测#抗菌药物的使用直接

导致痰标本病原菌被分离的机会降低#大量正常菌群可能会抑

制病原菌的生长或干扰病原菌的检出#甚至使检验结果给临床

+

$!$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



以误导#患者也因未及时选用敏感抗菌药物而延长住院时间)

有研究者报道#广谱抗菌药物的滥用易导致呼吸道其他条件致

病菌的感染#使呼吸道感染情况加重#给治疗带来困难'

#

(

)

痰标本病原菌分离培养结果仅因患者在留取痰标本前是

否使用抗菌药物这一区别#其病原菌阳性检出率差异有统计学

意义$

!

$

)+)!

%#这提示了分析前标本采集质量重要性'

%

(

)分

析前的质量控制是实验室全面质量控制的重要组成部分和基

础#在对实验室室内质量控制不断重视的同时#对检验质量保

证体系特别是分析前质量控制应加强必要的管理#这不仅是实

验室技术人员的努力方向#也有赖于医院临床和护理部门的配

合#全面深入地了解分析前因素及其对检验结果的影响#才能

采取措施避免将这些影响因素引入到检验标本中#也才能合理

地解释和应用检验结果'

")

(

)医院应该规范标本采集与处理程

序#提高送检标本合格率#在使用抗菌药物前先采集痰标本做

培养分离及药敏试验#减少随机分析误差#以确保痰标本细菌

培养和药敏试验的准确性)
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摘
!

要"目的
!

探讨血细胞分析仪室间比对的应用%方法
!

以
Ǹ&"))

型血细胞分析仪作为参比仪器!对新鲜抗凝全血标本

进行白细胞"

cLM

#$红细胞"

SLM

#$血红蛋白"

RB

#$血细胞比容"

RM4

#和血小板"

UG4

#定值&以
[̀ 2&"Q

型血细胞分析仪检测相

同标本!分析检测结果与定值的偏差%结果
!

&

台仪器检测上述
!

个项目的结果偏差均小于美国临床医学检验部门修正法规

MGK3i##

允许误差的
"

(

&

%结论
!

[̀ 2&"Q

和
Ǹ&"))

型血细胞分析仪检测上述
!

个指标的结果间具有可比性&室间比对分析是

实现结果溯源性和保证检测结果准确性的重要途径%

关键词"对比研究&

!

血细胞分析仪&

!

室间比对实验&

!

可比性

!"#

!
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根据国际血液学标准化委员会$

K1;6?18;/5189M5EE/;;66

=5?O;81(8?(/P8;/51/1R86E8;595

@C

#

KMOR

%相关文件的要求#

血细胞分析的检测结果只有直接或间接地溯源至参考方法#才

能保证结果的准确性和不同实验室检测结果的可比性'

"2-

(

)在

血站实验室#血细胞分析仪主要用于机采献血者的检查#使用

频率较低#而且配套校准品价格昂贵#难以实现采用配套校准

品进行校准溯源)因此#为提高本实验室血细胞分析结果的准

确性#笔者对不同实验室的血细胞分析仪进行了室间比对#探

讨不同实验室间相同品牌不同型号血细胞分析仪的可比性)

@

!

材料与方法

@+@

!

标本来源
!

用真空采血器采集
!

份高*中*低不同浓度水

平的门诊患者新鲜全血标本#每份
")EG

#与抗凝剂乙二胺四

乙酸二钾$浓度
"+#

!

&+&E

@

"

EG

%混匀&每份血液分成
&

管#

第
"

管用于定值测定#第
&

管用于比对测定)

@+A

!

仪器与试剂
!

日本
O

C

0E6V

公司
Ǹ&"))

型和
[̀ 2&"Q

型血细胞分析仪各
"

台#均使用原装配套试剂及校准物)质控

物
62MRNM[

$批号!

%"*$)#)&

%为日本
O

C

0E6V

公司产品)

@+B

!

方法

@+B+@

!

仪器比对前准备
!

将
&

台血细胞分析仪管道彻底清

洗#常规保养后测定试剂空白#确定本底符合要求)采集健康

人新鲜全血标本
"

份#

&<

内在
&

台仪器上重复测定
""

次#取

第
&

!

""

次结果计算白细胞$

H</;6B955(>699

#

cLM

%*红细胞

$

?6(B955(>699

#

SLM

%*血红蛋白$

<6E5

@

95B/1

#

RB

%*血细胞比

容$

<86E8;5>?/;

#

RM4

%和血小板$

A

98;696;

#

UG4

%检测精密度#确

认仪器精密度在要求范围内)

@+B+A

!

参比仪器
!

Ǹ&"))

型血细胞分析仪为获得
KOW"!"#%

实验室认可证书的检验科所采用的检测系统#经校准物
OMO2

")))

校准后检测
62MRNM[

质控物均在控#参加卫生部和广东

省临床检验中心室间质量评价成绩优良#检测人员经过严格

培训)

@+B+B

!

新鲜全血标本定值的测定
!

用参比仪器连续测定
!

份

新鲜全血标本各
""

次#计算第
&

!

""

次检测结果的均值#作为

新鲜全血标本定值)

@+B+C

!

比对试验
!

以
[̀ 2&"Q

血细胞分析仪检测
!

份新鲜全

血标本各
""

次#计算第
&

!

""

次检测结果的均值与定值之间

的偏差#偏差
k

$均值
J

定值%"定值
_")),

)
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!

可比性评价
!
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