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年某医院微生物标本送检情况回顾性分析
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要"目的
!

回顾性分析医院微生物标本送检情况!为临床诊治微生物感染性疾病提供依据&方法
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收集该院
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年所有有微生物送检标本资料!对
0

年标本送检数'阳性率及不同种类标本构成进行对比分析&结果
!

除脓液'前列腺液标

本以外!
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年送检的其余各种标本所占百分率比较差异均有统计学意义"
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年标本总阳性率分别为
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年间痰液'尿液'咽拭子和分泌物标本阳性率比较差异均有统计学意义"
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结论
!

回顾性分析临床微生物标本送检情况与阳性标本检出情况!可为临床科室提供有价值的信息!对临床疗效观察及预后有明

显的指导作用&
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随着抗菌药物应用的日益增多#为临床治疗和预防感染提

供了更多的有力武器(但如何合理使用抗菌药物#减少细菌耐

药性#成为当前面临的重大问题(怎样满足-全国抗菌药物临

床应用专项整治活动方案.的要求)
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#提高临床微生物标本检

测的送检率#是目前医院面临的主要问题(笔者对
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年本院临床标本的送检情况进行回顾性分析#对比不同

时间段临床微生物标本来源'送检率'送检科室及阳性率等指

标#为临床合理使用抗菌药物提供依据(
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资料与方法
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一般资料
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年本院所有科室微生物培养鉴

定标本资料#根据时间分为
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组#其中
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方法
!

对本院微生物培养资料按标本类别及细菌培养情

况'标本来源等情况分别进行统计分析(所有标本均使用法国

生物梅里埃
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全自动细菌培养鉴定及药敏分

析系统进行细菌鉴定分析#按照标准化操作检测其阳性率#并

严格保证质量控制)
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统计学处理
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采用
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软件分析药敏试验结

果#以
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统计软件进行数据处理与统计分析#计量资

料以例数或百分率表示#采用
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" 检验进行比较分析#
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年本院临床微生物标本送检情况
!

本院
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年的宫颈分泌物'咽拭子'痰液'分泌物'尿液'血

液'大便'耳分泌物及其他标本所占百分率比较#差异均有统计

学意义$
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&%而前列腺液'脓液标本所

占百分率比较#差异无统计学意义$
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年主要临床送检标本种类变化不大(见表
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年标本总

阳性率分别为
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&(痰液'尿液'咽拭子和分泌物标本
0

年的阳性率比较差

异有统计学意义$
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&#其中尿液和咽拭子标本阳性率逐

年下降#痰液和分泌物在
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年下降后
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年呈现上升(
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年不同微生物标本阳性率比较#见表
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年微生物标本送检情况#
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本院
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年微生物标本送检总数逐年增加#检出

阳性率却呈下降趋势#这与国内李广全等)
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*报道的
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薛文英等)
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*报道的
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相比较低(造成这一结果的原因

可能是!$
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&医院送检标本总量太少#细菌培养'药敏试验检查
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覆盖面不够#如本院门诊腹泻患者#大便培养送检率最低#检验

科
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年年送往市疾病预防控制中心$

W[W

&的腹泻'食源性

疾病标本
"$/

份#而进行大便细菌培养的标本仅
//

份%$

"

&不

规范的微生物标本采集#其中包括医务人员对标本采集的要求

不了解#对相关知识不熟悉导致所采集的标本不合格%$

0

&在进

行微生物标本的运输和保存过程中出现了不规范操作%$

'

&检

验人员的临床经验不够(

标本送检情况可以反映出临床医生和患者本身对微生物

培养的认知'重视程度)

0

*

(本研究标本送检率显示#妇产科医

生认识较高#对微生物培养比较重视#加上标本较易采集#患者

容易接受#致使几乎所有就诊患者均进行微生物培养鉴定#占

医院送检标本的
/%2

以上#宫颈分泌物在
"%!"

"

"%!'

年分别

占
&"#102
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和
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(而相对较难采集#患者不易

接受且有创伤的操作$如血液标本&则较少#导致血液标本所占

百分率较低#
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对此#笔者认为应加大宣教力度#正确引导患者积极配合#提高

对微生物培养的认知#以改变现状(

据相关资料报道#临床检验误差与采取标本不符的相关因

素中#

$%#%%2

来源于标本采集不够规范(这要与检验申请'

标本采集前准备及采集过程'运输过程等有关#在此过程中#易

造成采集标本污染或采集标本操作失误#从而造成结果偏差#

不仅不能为临床提供准确的检验结果#还可造成医师治疗方向

出现偏差)
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标本阳性率分析显示#本院微生物标本阳性率位居第
!

位

的是耳分泌物#
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年分别为
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和

("#0!2

#且总体呈现上升趋势#这可能与临床严格采集标本有

关(而位居第
"

位的是脓液标本#
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分别为
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#呈逐年下降#可能与该类

标本感染菌大多是厌氧菌#在标本的运送'培养过程中未能完

全满足厌氧的条件出现假阴性引起(阳性率排名前
/

位的标

本#其阳性率多高于
/%2

#尤其是呼吸道标本$痰和咽拭子&#

与国内相关报道相比偏高)

/

*

(这可能是因为本院为二级医院#

收治患者的病种比较单一#以老人'小孩呼吸系统疾病为主

所致(

血液标本送检数逐年增加#这与国内杨安芳)

/

*报道接近#

但阳性率逐年下降#可能由以下原因造成!首先医院重症患者

增加#成立重症监护室$
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&#临床医生对合理应用抗菌药物

认识增强#增加血培养双管双侧同时进行需氧和厌氧菌培养#

同时加大了血培养对疑似菌血症患者血培养的覆盖面%此外#

护士对血培养标本采集知识掌握不全面#未能在感染高峰期采

集标本(

综上所述#通过医院相关部门加大对临床科室的管理力

度#严格执行原卫计委相关法律法规#控制抗菌药物使用条件#

可使临床微生物标本送检数量逐年增加(同时本院检验科细

菌室因承担全国细菌耐药网监测点任务#加大了对送检标本质

量的控制#对不合格的标本严格执行退回制度等#有利于使本

院临床抗菌药物的使用更科学'合理有效#预防和减少细菌耐

药性的发生(
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多核浆细胞在多发性骨髓瘤与反应性浆细胞增多症鉴别诊断中的作用

邓文军!高乃姝!郑燕蓉

"北京大学首钢医院!北京
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要"目的
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探讨多核浆细胞在多发性骨髓瘤"

UU

%与反应性浆细胞增多症"

ZV

%鉴别诊断中的作用&方法
!
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年
!

月

至
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年
!"

月于本院首次住院且未经治疗的
UU

患者
&1

例'

ZV

患者
/(

例!分析其骨髓涂片并计数浆细胞百分比'计算双核

浆细胞和多核浆细胞阳性率&结果
!

UU

和
ZV

患者浆细胞百分比'双核浆细胞阳性率和多核浆细胞阳性率比较!差异均有统计

学意义"
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%&结论
!

多核浆细胞可用于
UU

与
ZV

的鉴别诊断!并可用于
UU

的病情判断&

关键词"多发性骨髓瘤$
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多发性骨髓瘤$
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&是浆细胞克隆增殖性疾病#骨髓浆细

胞的灶性分布和高黏滞特性常影响骨髓涂片浆细胞数量#且浆

细胞形态学检查易受操作人员经验影响#不易与反应性浆细胞

增多症$

ZV

&相区别#容易误诊(研究报道#

UU

易见双核及多

核浆细胞)
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#对此笔者分析了
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与
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患者的骨髓涂片#显

示多核浆细胞具有鉴别诊断作用#现报道如下(
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例#平均年龄$
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&岁#其中血液系统疾病
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例#感染性

疾病
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例#免疫系统和其他慢性病
!/

例(所有病例诊断均符

合文献)
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方法
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所有
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患者的骨髓片用瑞氏姬姆萨复合

染液室温染色
!/H46

#水洗晾干后镜检#观察
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大小范围内的浆细胞形态特点#记录有无双核'多核浆细胞并
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