
从门诊患者自己留取标本谈患者的依从性

钱丽敏"江苏省中医院检验科!南京
!

(%)))F

#

!!

!关键词"

!

留取标本&

!

患者依从性&

!

门诊

IJK

!

%)DLFMF

"

N

D/<<.D%MO($FGAAD()%)D(LD)O%

中图分类号#

B%FODL%

文献标志码#

'

文章编号#

%MO($FGAA

"

()%)

#

(L$(MOO$)(

!!

获得准确可靠的检验结果依赖于分析前)分析中和分析后

的质量控制#正确规范地采集合格的标本是分析前质量控制的

重要环节*国际标准化组织在
())L

年颁布了
K&J%A%HF

#如何

用
K&J%A%HF

的内涵规范医疗行为#提高检验质量和学术水

平#已成为当前检验医学发展的热门话题*而临床上某些标本

必须由患者自己留取#提高患者依从性#是提高这些标本合格

率的前提#许多疾病的筛查和诊断又依赖于这些实验数据*依

从性属于行为科学范畴#是人为规定的对行为量化的一种概

念*依从性是指患者的行为与医嘱的一致性#这些行为包括服

药)遵从饮食指导及生活方式的改变+

%

,

*必须由患者留取的标

本有尿)粪)痰)精液等#下面主要选取门诊患者自己留取标本

来谈谈患者的依从性*

D

!

不符合要求标本的情况

DDD

!

容器问题
!

众所周知#留取标本要使用清洁有盖容器&一

次性容器为好'#最好是由透明且不与尿液等发生反应的惰性

材料制成*运送容器具有安全稳妥的密封装置#其密封装置易

于操作和开启*尿常规)生化标本一般不存在这方面问题#但

尿)痰细菌培养等须用无菌容器且绝对不能有防腐剂#患者往

往振振有词地说!0我的瓶子用开水烫过了1(或者说0用
HG

消

毒液消毒过了1*检验室拒收#患者有时是很恼火地说!0我找

医生退掉#不做了*1

DDE

!

标本时间问题
!

不管尿液)痰液均以清晨第一次为佳*

清晨起床后#在未进早餐和做其他运动之前排泄的尿液称为首

次晨尿*首次晨尿排泄后
(

#

G+

内的尿液标本#作为第二次

晨尿&但要求患者在前晚
((

!

))

起到收集标本止#只能饮用

())09

水'*但是#门诊患者如果早上来院挂号看病#到医生

开具检验申请单#再排队交钱#至检验科#一般也要
%)

!

))

以

后#再留标本均不是晨尿和早上起床漱口后的第一口痰了*有

经验患者知道改天再来#也有患者执意要当天化验*当然#尿

常规及急诊筛查#可用随机尿&即随时排泄#无需做任何准备的

尿液'*

DDF

!

标本不具代表性
!

在标本接收时往往发现很多痰液中混

有很多唾液(尿液中也有不明原因杂质#原来患者收集
(G+

尿

液用劣质红塑料桶#由于防腐剂的作用#塑料材质混入尿液中*

尿标本应避免经血)白带)精液)粪便等混入*大便检查应取黏

液)血液成分*

DDG

!

标本量的问题
!

尿常规检查在原来尿液分析的基础上增

加了尿沉渣定量分析#尿液需
G09

以上#不能太少*有些患

者精液量也是太少#就无法完成精液常规分析#应将射精精液

全部送验*

DDM

!

标本污染
!

中段尿的收集#必须要求患者清洗尿道周围

部分&先用肥皂水清洗#再以清水或灭菌水洗净'#并丢弃前段

尿液#留取于灭菌容器内*但作者经常发现中段尿标本污染

&女患者多见'#虽然也是用医院的无菌容器装的*患者往往会

说!0我在省人民医院化验的时候都是医院的人消毒#导尿留

取#那样正规*1导尿虽然可以减少污染#但侵入性操作会造成

感染*患者没有掌握简易方法#过分依赖医护人员#反而不信

任医院*
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门诊患者正确留取标本的影响因素

EDD

!

医生)护士因素
!

门诊内)外)妇)儿各科室患者均很多#

患者大多选择专家就诊#随诊的有实习生)研究生#开检验申请

单等这些辅助工作均由他们完成*医生们忙于看病开药#对实

验室的能力限制或实际运作情形没有深入了解#因而对患者留

取标本的方法)时间)地点)注意事项均交代不详)或不到位*

每科室门口只有导医#护理人员不足#对患者的健康教育没有

针对性#一般只采取向患者发放宣传资料这一简单形式来开展

健康教育#基本上也没有检验相关知识#无法满足患者需要*

对于患者的咨询也只是简单地回答!0你去检验科化验#再到那

儿问吧*1患者楼上楼下跑#耽误很多时间*

EDE

!

患者自身因素
!

现在医患关系紧张#患者稍不如意就迁

怒于医护人员*很多患者文化水平有限#素质低下#对于尿)

粪)痰的检验#基本都是常规性)基础项目#稍作了解便可完成

的*可有些患者甚至说!0怎么还要我们自己留51留取的小便

检出吸取所需量后#剩余小便都不愿自己丢弃*至于精液常规

的留取涉及到许多心理问题#有些患者手淫一次不能留取成

功#还需求助于就诊医生(临床细菌学检查从标本收集)培养#

到细菌长出后的鉴定及抗生素敏感性实验#常需要
GH+

以上#

故告知取报告时间为
L4

后#患者也常不悦#表现为依从性差*

EDF

!

社会因素
!

经济情况较差者#患者依从性差#如患者尿蛋

白定量
(A)0

@

"

(G+

#医生又开了尿蛋白电泳分析#它的价格

是
%))

元#且不能当天取结果#患者往往不想化验*家庭支持

者#患者依从性较好#如精液常规分析如有妻子陪同者#取精成

功率高*

F

!

提高门诊患者留取标本依从性的策略

FDD

!

重视尿)粪)痰)精液等患者自留标本的检验
!

随着人们

健康意识的改变#目前到医院就诊人数不断增加*新的理念)

新的思维)新的模式)新的技术步入实验医学#检验学科不断发

展)检验技术不断提高)检验项目不断增多*检验医学向自动

化)床边化)分子化发展#改变了服务内涵#拓宽了发展空间#但

是尿)粪)痰)精液的常规检查仍然是最经典)最直接)最有效)

最经济的初诊或鉴别诊断项目#有时甚至是金标准#有些是任

何现代化仪器所不能替代的*许多年轻人特别是高学历人才

要重视医学检验的基本技术*患者送检时检验人员应做到热

情接待*

FDE

!

明确检验目的#清楚检验项目与疾病的关系
!

如尿微量

清蛋白&

0P3:

'作为慢性肾病&

'cI

'的筛查指标*

0P3:

尿的
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患者为早期肾小球损伤人群*这类人群的检出重要性在于他

们处于疾病的极早期*此阶段进行及时治疗可防止疾病进展

到不可逆的临床蛋白尿阶段#从而对提高患者生存质量)减轻

社会医疗经济负担具有重大意义*

0P3:

检查也尤其应该在

合并心血管并发症高危因素的肾病患者中进行#包括糖尿病)

高血压等+

(

,

*

正常的粪便为成形)黄褐色的软便*婴儿多为黄色)金黄

色糊状便*如果婴儿粪便的臭味明显#则表示蛋白消化不良#

这时应适当减少奶量或把奶冲稀*如果粪便中多泡沫且有酸

味#则表示碳水化合物消化不良#就必须减少甚至停止吃淀粉

类的食物*若大便外观如奶油状#则表示脂肪消化不良#应减

少油脂类食物的摄入*胃肠道上部出血或服用了铁剂#可排出

黑色的大便#有的似柏油样*如果大便带有脓血并有腥臭味#

可考虑为痢疾+

L

,

*粪便检查中存在的问题具有多样性)普遍

性)复杂性#严重影响着粪便检验的质量#必须引起医生)护士)

患者和检验工作者的足够重视*

痰结核菌涂片检查也是常见项目*国内)外的研究证明#

结核病的主要传染源是继发性肺结核病痰涂片检查阳性的患

者#涂片阳性者一般每毫升痰内含菌量在
A

万以上甚至上
%

亿*至少每毫升内有
A)))

个才能在涂片上找到抗酸菌*痰

涂片检查可作为肺结核诊断的重要依据*结核病患者排菌量

与结核菌繁殖速度和罹患疾病呈正相关*当今结核病化学疗

法的主要作用是杀灭病灶内的结核菌*而药物的杀菌作用主

要取决于病变中结核菌的代谢状况和药物浓度*对于生长繁

殖的结核菌#抗结核药物的杀菌作用力得到充分发挥(而处于

代谢缓慢生长期的结核菌#药物几乎不能起作用*因此#痰内

细菌学检查对于正确制定化学治疗方案具有重要意义#同时也

是考核化学治疗效果的重要指征+

G

,

*

精液分析是男性不育的诊断)治疗和研究中的一项基本检

查#其分析指标是评估男性生育能力的重要依据*正常精液是

一种混合物#其中
M)Y

以上由精囊分泌#

()Y

#

L)Y

来自前列

腺#附睾液及精子约占
%)Y

#少量由尿道球腺分泌*人类精液

具有凝固并在短时间内液化的特点*其中凝固可以发生在射

精时或在精液射出尿道之前很短时间内#液化则可能始于前列

腺的分泌液与精囊液相接触时#常在
A

#

()0/.

内完全液化*

按世界卫生组织规定!新采集的精液标本在室温&

(A Z

'

M)

0/.

内发生液化+

A

,

*所以采样后
%+

内送到检验科#传送时温

度应在
()

#

G)Z

*

FDF

!

建立多样化沟通教育渠道
!

从多年的门诊标本接收来

看#患者最信任的是医生的话#有时申请单是尿蛋白定量#需留

(G+

尿液#但患者留取的只是晨尿#他们会说!0医生没讲啊61

正如前所述#医生方面交代不详细#实习生自身也不甚了解#患

者缺乏就医基本常识#护士没有相关知识的健康教育#所以成

了个薄弱环节*门诊患者停留时间短暂#但对于与化验有关的

知识#患者是非常需要了解和知晓的*检验科每月发放临床检

验信息#发给医生)护士和患者(拓宽护士检验知识#门诊健康

教育处方增加检验相关知识#也让检验知识出现在宣传栏(对

于老年人)文化水平不高的患者进行耐心讲解#注意言语诚恳)

温和*不合格的标本虽然勉强进行检验#其结果的可信度令人

怀疑#将影响对病情的诊断#浪费患者的时间及金钱*总而言

之#医生)护士)检验师与患者加强沟通#相互咨询#良好配合#

才能提高患者依从性#提升诊疗品质*
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按照
())M

年卫生部.可感染人间的病原微生物名录/#人

类免疫缺陷病毒&

]K̂

'被列为危害程度
(

类病原微生物#根据

国务院
())G

年颁布的
G(G

号令.病原微生物安全管理条例/#

]K̂

属于高致病性病原微生物*

]K̂

以血液传播为主#通过共用针头吸毒)使用被污染的

血制品及血液是我国获得性免疫缺陷综合征&

PKI&

'流行的主

要传播途径*国外临床医护人员和实验室工作人员由于职业

暴露引起的感染多有报道#

]K̂

抗体检测实验室以检测血液

样本为主#为加强实验室生物安全#防止实验室交叉感染#本文

仅对
]K̂

抗体初筛实验室的生物安全的若干问题进行初步

探讨*

D

!

实验室要求

]K̂

抗体检测实验室应按国标.实验室生物安全通用要

求/&

">%F%HF$())G

').全国艾滋病检测工作管理办法/&

())M

年'要求设置*实验室主要配置!酶标仪)洗板机)洗眼装置)离

心机生物安全柜*其中#生物安全柜应放置在没有气流明显流

动的地方#避免生物安全柜在工作时受外界气流影响正常的内

部层流*

E

!

实验室生物安全管理

EDD

!

实验室危害评估
!

对新建成或已建
]K̂

抗体检测实验

室必须作一次实验活动危害评估#评估内容应根据各实验室现

状)条件)人员#以及具体实验活动等诸多因素综合考虑*
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