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综合干预措施提高痰标本质量的效果评价

谢　懿，曾　娟，李瑜珍

（深圳市中医院，广东 深圳　５１８０３３）

［摘　要］　目的　通过综合干预，提高痰标本采集、送检质量。方法　收集某院２０１１年２—１０月住院患者常规留

取、自然咯痰法咯出的痰标本。２０１１年５月始对呼吸科病区进行干预（干预组，采取跟踪反馈、继续教育、健康宣教

等综合干预措施），住院部其他病区作为对照组，通过对痰标本的采集、送检状况和质量的调查，对干预措施的效果

进行评价。结果　采取综合干预措施后，干预组干预后痰标本的合格率为４１．９４％，显著高于对照组的２１．６２％

（χ
２＝１８．７６，犘＜０．０５）；亦高于干预组干预前的痰标本合格率２４．１９％（χ

２＝１０．８５，犘＜０．０５）。结论　临床常规留

取痰标本质量合格率偏低，综合干预措施的实施可以提高痰标本合格率。
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　　感染性疾病的诊断和使用抗菌药物治疗，需要

借鉴病原学检查结果。临床微生物学诊断在感染性

疾病及相关疾病的诊断、治疗、预防以及研究工作中

起着非常重要的作用。标本的正确选择、采集和运

送对实验室检测结果十分重要。痰标本较易获得，

呼吸道感染患者诊断细菌性肺炎时使用最多，在微

生物培养标本中占的比例也最大［１］。为提高痰标本

质量，２０１１年２—１０月，我们采取前瞻性研究方法，

对送检痰标本质量进行调查并进行综合干预，评价

干预效果。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集本院２０１１年２—１０月住院患

者常规留取、自然咯痰法咯出的痰标本。２０１１年

２—４月全院住院患者常规留取的痰标本作为本底

资料；２０１１年５月开始对呼吸科病区进行干预，采

取综合干预措施；２０１１年６—１０月再次对全院住院
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患者常规留取的痰标本进行调查。呼吸科病区作为

干预组，住院部其他病区作为对照组。为避免对调

查结果的影响，同一患者连续２天及以上多次送检

仅将第１天送检标本纳入研究对象。

１．２　研究方法　

１．２．１　痰标本的质量鉴定　标本送临床微生物室

后，先登记标本信息，再进行细菌培养前细胞学显微

镜检查。用无菌接种环挑取部分标本，涂片行革兰

染色；在低倍镜下观察白细胞、鳞状上皮细胞总数，

若白细胞＞１０／低倍镜，上皮细胞＜２５／低倍镜，即为

合格痰标本［２］。

１．２．２　痰标本采集、送检、保存状况调查　临床微

生物室接收到痰标本后通知调查员到病区调查患

者：采用自行设计的调查表，调查痰标本采集、送检、

保存状况。调查内容包括：痰标本是否为按采样规

范漱口后用力咳出的晨痰，是否进行了正确留取痰

标本的健康教育，是否使用无菌痰盒送检，以及保存

的条件和送检时间等。

１．２．３　干预措施　对呼吸科病区患者采取综合干

预措施，包括：（１）标本质量跟踪反馈；（２）对采集和

送检标本的人员进行授课教育；（３）发放留痰宣传

单。

１．３　质量控制　（１）研究前对参与研究的人员进行

培训；（２）实验室操作，严格按照操作规程进行无菌

操作；（３）数据资料的整理、汇总及分析由专职人员

负责，每日核实数据资料，如发现数据缺失，及时查

找原因。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对资料

进行分析。采用狋检验和χ
２检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

送检的痰标本均为晨痰，均使用无菌痰盒保存，

均保存在室温条件下。干预前，干预组和对照组的

咳痰前漱口率、送检时间、宣教率、合格率差异无统

计学意义；干预后，干预组上述各指标优于对照组，

差异有统计学意义，见表１。干预组经干预后的漱

口率、宣教率优于干预前（分别χ
２＝７７．３８６，犘＜

０．０５；χ
２＝６４．５７７，犘＜０．０５），送检时间缩短（狋＝

５．４８２，犘＜０．０５），标本合格率亦显著高于干预前

（χ
２＝１０．８５，犘＜０．０５）。

表１　干预前后痰标本采集、送检状况比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｔｈｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ，ｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｓｐｕｔｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别

干预前

样本数

（份）

咳痰前

漱口率（％）

宣教率

（％）

送检时间

（ｈ）

合格率

（％）

干预后

样本数

（份）

咳痰前

漱口率（％）

宣教率

（％）

送检时间

（ｈ）

合格率

（％）

干预组 １２４ ４２．７４ ６０．４８ ２．４２±０．５４ ２４．１９ ２１７ ８７．５６ ９４．９３ ２．０８±０．５６ ４１．９４

对照组 １１２ ３７．５０ ４８．２１ ２．４０±０．６３ ２０．５４ １８５ ４１．０８ ５３．５１ ２．２５±０．６１ ２１．６２

χ
２／狋 ０．６７ ３．５８ 　０．０８ ０．４５ ９６．３６ ９３．５７ 　３．００ １８．７６

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　干预组与对照组比较，漱口率、宣教率和合格率采用χ
２检验；送检时间采用狋检验

３　讨论

标本的采集与送检工作是做好病原学检查的第

一步。痰标本是病原学检查中临床送检最多的标

本，但采取自然咳痰法咳出的痰标本很容易受到污

染，临床意义稍差［３］。另外，由于临床与微生物室之

间缺乏沟通，不能及时掌握标本质量信息，影响了检

验结果的准确性。

本院留取的痰标本均采用无菌痰杯收集，标本

信息采用扫描条码，信息登记齐全。但医护人员对

患者关于留取痰标本的宣教不足，干预前干预组的

调查宣教率仅６０．４８％；多数患者未掌握正确咳痰

的方法，仅４２．７４％的患者在留标本前漱了口并明白

要深咳的痰。痰标本送检时间平均（２．４２±０．５４）ｈ。

干预前痰标本的合格率仅２４．１９％，与国内报

道［４－５］接近。

通过采取综合干预措施：教导医护人员要有高

度的责任心和耐心，教会患者掌握正确留取标本的

方法；同时积极做好微生物室与临床的沟通工作，将

标本质量信息及时反馈给临床，提高临床对标本质

量的关注度；对患者发放留痰宣传单，医护人员讲解

痰标本留取方法与注意事项，介绍痰与唾液的区

别，嘱咐患者留取标本后及时通知医护人员，同时护

理人员加强巡视，及时送检。干预组调查宣教率提高

至９４．９３％；８７．５６％的患者在留痰标本前漱了口并

（下转第３６２页）

·１７３·中国感染控制杂志２０１２年９月第１１卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ５Ｓｅｐ２０１２



及皮炎。大部分医护人员有使用护手霜的习惯，且

多为自行购买。目前对于手术室医护人员使用护肤

品，对外科手消毒的影响研究较少。杨绮莉［２］等研

究发现，外科手消毒前使用护肤品对细菌菌落数的

增加有显著正效应，致使无法完全杀灭外科人员手

部细菌。然而，反复洗手及使用手套导致的皮肤损

伤及皮炎不仅加速了皮肤深层常居菌的释放，同时

增加了金黄色葡萄球菌、革兰阴性杆菌定植，影响外

科洗手及手消毒效果［３］。庞东［４］等建议使用无水洗

手液揉搓消毒的方法，减少皮肤损伤并建议医护人

员使用护手霜保护手部皮肤。使用护手霜可以防止

皮肤干燥不适，减少手部皮肤脱落的细菌［５］。本研

究发现爱护佳９２６０护手霜不降低爱护佳外科手消

毒剂的抗菌效果，对外科洗手及手消毒效果无显著

影响，考虑其与洗必泰兼容。

油性护手霜第一成分标明为凡士林或液体石

蜡，油性成分相对比例高，称为“油包水”乳化液；油

性产品为脂溶性，可以造成乳胶手套的老化破损，建

议避免使用［５－６］。爱护佳９２６０护手霜第一成分标

明为水，含有部分油性成分，为“水包油”乳化液，水

性产品与乳胶兼容，对手套完整性无显著影响。因

此，在选购护手霜时应考虑与乳胶及洗必泰兼容，否

则会影响手套的完整性及洗必泰的杀菌作用。

综上所述，与乳胶及洗必泰兼容的护手霜对外科

手消毒无显著影响，可使手术室医护人员手消毒符合

要求，同时也能保护医护人员手部皮肤免受损伤。
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明白要深咳的痰；送检时间缩短平均为（２．０８±

０．５６）ｈ；痰标本合格率上升至４１．９４％。

本研究结果显示，采取干预措施后，送检痰标本

质量有所提高，但合格率仍不足５０％，可见痰标本

临床意义较差。主要原因为自然咳痰法在采集痰标

本的过程中很容易被污染，患者的文化素质、责任心

也影响到痰标本的质量。痰标本送检时间仍要２ｈ，

导致实验室最后报告的细菌可能非真正的致病菌。

可以考虑增加医护人员，缩短送检时间，或通过传送

带等现代化设施解决。临床微生物室接到痰标本

时，除了要报告鳞状上皮细胞和白细胞的比例，同时

还要观察被吞噬细胞吞噬的细菌或趋化在吞噬细胞

周围的细菌是否同时被培养分离到，这有利于区别

定植菌和病原菌。涂片报告可以引导临床正确解读

细菌学检验报告，是保证痰标本质量的重要措施。

只有作出快速、准确的检验报告才能满足临床需要。

我们应该鼓励开展血培养等临床意义较好的病原学

检查项目，同时大力发展如快速基因诊断等非培养

技术。
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