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痰液是气管、支气管和肺泡所产生的分泌物，

在肺炎、肿瘤、肺结核等病理情况下，痰液量、形状

和成份都会有所改变，因此常用痰培养标本作为肺

部感染病原学的诊断方法［1］。痰标本质量会直接影

响检测结果的准确性，对疾病的诊断和指导用药具

有重要意义［2］。临床发现，采样时机有误、标本量

不足、口腔未清洁干净等因素容易导致痰培养标本

合格率降低。为了进一步了解本院住院患者痰培

养标本送检合格率低原因，2012 年 1 月～2013 年 6

月对本院送检不合格痰标本进行原因分析，并提出

改进措施，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1．1　一般资料

2012 年 1～12 月收集本院的 1524 份痰培养

标本设为对照组，2013 年 1～6 月收集本院的 768

份痰培养标本设为实验组，所选用标本均为在本

院住院进行痰液培养，常规临床送检并同时进行

细胞学检验的痰培养标本。

1．2　痰培养标本合格评订标准

痰培养标本质量控制标准按照卫生部的《医院

感染诊断标准（试行）》中下呼吸道感染的诊断标

准［2］，结合国内外推荐的相关标准，由检验科微生物

室评定报告。不合格标本：每低倍镜视野下，鳞状

上皮细胞≥ 25 个；可接受标本：每低倍镜视野下，10
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个＜鳞状上皮细胞＜25 个，白细胞≤ 25 个；较理想

标本：每低倍镜视野下，鳞状上皮细胞≤10 个，白细

胞＞25 个［3］。

1�3　方法  

1�3�1　调查方法　由专人负责对痰培养标本不合

格情况进行统计分析，并制订对策。对照组 1524

份样本中，不合格样本有 274 份，占 17.98 %，痰培

养标本不合格原因情况见表 1。由表 1 可见，采样

时机有误、样本量不足、口腔未清洁干净、样本水

样或唾液样、非肺深部的痰液是造成样本不合格

的原因。

表 1　痰培养标本不合格情况　 （n=1524）

原因 份数 百分率（%）
采样时机有误 17 1.1
标本量不足 89 5.8
口腔未清洁干净 29 1.9
样本水样或唾液样 83 5.4
非肺深部的痰液 56 3.7

1�3�2　原因分析　①采样时机有误　采样应于

患者用药之前进行，若患者在入院之前已自行使

用抗生素等药物进行治疗，就很可能导致患者痰

培养标本不合格。②标本量不足　患者对痰培养

检测的意义了解不够，不配合标本采集，痰量少甚

至无痰都是导致标本量不足的原因［4］。③口腔未

清洁干净　口腔未清洁干净可能是由于患者没有

漱口或没有能力漱口，漱口次数不够，医务人员没

有嘱咐清楚等（这种原因导致的痰培养标本不合

格是完全可以避免的）。④样本水样或唾液样  医

务人员没有详细进行采样指导，患者未能理解痰

液标本的要求，或者患者不理解痰液标本的采集

用途都可能导致痰培养标本因水样或唾液样而报

废。⑤非肺深部的痰液　医务人员的采集方法不

规范，患者不会咳嗽或没有深咳均会导致采集不

到肺深部痰液而使样本合格率下降［5］。

1�3�3　制订对策  

1.3.3.1　科学掌握采样时机　医务人员在采集痰

培养标本前应询问患者或核实是否已应用抗生素

等药物进行治疗。如果患者存在这样的情况，则

应让患者停药后，在抗生素使用之前取痰标本，以

提高痰培养阳性率。

1.3.3.2　标本量要足够　医务人员要做好痰液

采集宣传教育工作，将痰培养检测的意义向患者

解释清楚，引导患者配合痰标本采集。对于干咳

无痰及咳痰无力的患者，可以运用雾化吸入加温

45℃ 左右的 0.9 % 氯化钠溶液方法让痰液排出，

但雾化液不能添加抗生素［6］。

1.3.3.3　保持口腔清洁　医务人员应督促患者在

采痰标本前要采用清水漱口或刷牙，从而减少患

者口腔细菌、杂物等污染。

1.3.3.4　提高痰标本采集质量　医务人员要加强

患者痰液采样指导工作，让患者正确了解痰液标

本采集要求及采集用途，从而提高痰标本的质量。

告知患者在次日清晨运用冷开水漱口，先进行深

呼吸之后再咳出呼吸道深部痰液［7］。

1�4　实施过程   

实验组按照以上对策加强患者痰培养标本采

集管理。

1�5　观察指标   

比较两组患者痰标本不合格情况。

1�6　统计学方法

数据应用 SPSS17.0 统计软件包进行统计学

分 析 。 计 数 资 料 比 较 采 用 χ2 检 验 。 检 验 水 准

α=0.05。

2　 结果

两组患者痰培养标本不合格情况比较见表 1。

由表 1 可见，干预后实验组痰培养标本采样时机有

误、样本量不足、口腔未清洁干净、样本水样或唾液

样、非肺深部的痰液不合格情况明显低于对照组，

两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 2　两组患者痰培养标本不合格情况比较     （n）

不合格情况
对照组

（n=1524）
实验组

（n=768）
χ2 P

采样时机有误 17（1.1） 4（0.5） 4.987 ＜ 0.05
标本量不足 89（5.8） 15（2.0） 4.563 ＜ 0.05
口腔未清洁干净 29（1.9） 5（0.7） 7.864 ＜ 0.01
样本水样或唾液样 83（5.4） 13（1.7） 5.983 ＜ 0.05
非肺深部的痰液 56（3.7） 9（1.2） 5.245 ＜ 0.05

3　讨论

在临床上，痰培养属于呼吸道感染较常用的

病原菌诊断技术 , 然而当前痰培养标本采集管

理不到位，导致痰培养标本质量不高、阳性率偏

低 , 病原学诊断不够准确 , 难以指导患者正确使
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用药物 , 引发滥用抗生素的现象发生［8］。假如痰

标本的采集与处理不恰当，则会降低细菌培养阳

性率 , 从而使临床检验结果不够准确，误导医生

对患者疾病的诊治 , 耽误患者在最佳时间内得到

最好的治疗。因此，要对患者痰培养标本加强采

集管理，改进采集管理方法，提高标本的合格率，

保证检验结果的正确性［9］。本次研究结果显示，

采样时机有误、样本量不足、口腔未清洁干净、样

本水样或唾液样、非肺深部的痰液都是造成样本

不合格的原因，这些因素的产生与患者和医护人

员都有关系。

在本研究中，运用所制订的对策加强实验组

痰液采集管理，并且在实施过程加强以下几方面

痰标本采集管理：①对患者做好采集及留取痰标

本的宣教教育, 讲解留取痰标本的作用和重要性，

提高患者对留取痰标本的重视程度。医务人员

教会患者留取痰标本的口诀：“一掀二吐立即盖，

不吐不打开，千万别碰盒里面”，并正确讲解和示

范［10］。②帮助患者采用科学合理的方法咳出下呼

吸道深部痰液 , 防止痰标本混杂唾液以及鼻涕等

其他分泌物。每一位医务人员对患者都要耐心讲

解，反复示范，直到患者掌握为止。对实在不能咳

痰的患者应采用吸痰方法取样。③医务人员收集

标本时要对标本进行检查，对于肉眼就能分辨的

不合格标本，如量不够、混入鼻涕或唾液等，指导

协助患者重新留取标本。④指导患者进行刷牙、

漱口等口咽部清洁 , 以减少口腔常存菌或杂物污

染的机会 , 减少对痰培养标本的污染 , 提高痰标本

合格率［11］。⑤规范痰标本采集的送检流程。医生

下达医嘱，主班护士核对、扫码贴标签；值班护士

核对患者相关信息及项目、条码号等并收集痰标

本；检查痰标本是否合格，并将标本交予检验人员

进行验收登记；痰标本若有问题应及时反馈给主

班护士并做好记录。结果显示，实验组采样时机

有误、样本量不足、口腔未清洁干净、样本水样或

唾液样、非肺深部痰液不合格率明显低于对照组，

两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

4　结论

调查显示，采样时机有误、样本量不足、口腔

未清洁干净、样本水样或唾液样、非肺深部的痰液

是导致痰液标本不合格的原因，根据原因实施针

对性对策，加强医务人员的专业培训、患者的健康

教育指导，规范痰标本采集流程等，提高了痰液标

本采集质量，从而为临床提供详实的数据及诊断

信息。
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