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微生物检验标本不达标的标本类型、产生原因及管理方法分析

陈宇宁

四川省成都市新都区人民医院检验科,四川成都
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  摘 要:目的 分析微生物检验标本不达标的标本类型、产生原因及管理方法。方法 收集2017年4月

至2018年3月该院检验科收到的10
 

380例微生物检验标本,统计不达标的标本数量,了解不达标标本类型,探

讨微生物检验标本不达标的产生原因,并提出相应的管理方法。结果 10
 

380例微生物检验标本中有182例

不达标,所占比例为1.75%。在不达标标本中,痰液标本不达标率最高,为2.02%,其次是尿液(1.87%)、血液

(1.76%)。造成微生物检验标本不达标的原因包括标本污染、送检不及时、取样操作不规范、采血量不足和条

形码错误。在不达标标本类型前3位中,痰液标本不达标原因主要是取样操作不规范和标本污染,尿液标本不

达标原因主要是标本污染,血液标本不达标原因主要是标本污染和采血量不足。动态监测培训后痰液、尿液、
血液、粪便、分泌物和无菌体液标本不达标率分别为1.26%、1.17%、0.87%、0.44%、0.40%和0.00%,均低于

动态监测培训前,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 微生物检验标本不达标的标本类型主要为痰液、尿

液和血液,其产生原因较多,给予动态监测管理后,微生物检验标本不达标率降低,微生物检验标本质量提高。
关键词:微生物检验标本; 标本类型; 产生原因; 管理方法
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  医学检验技术的快速发展和自动化仪器的不断

更新,使临床检验科检验质量得到有效提升,但调查

显示,仍有部分微生物检验标本不达标,会对检验结

果的准确性产生严重影响,从而影响医生对患者病情

的判断,有可能延误患者的治疗,也会降低患者对医

院的信任程度,为医疗纠纷的产生埋下隐患[1-2]。国

际标准化组织颁布的《医学实验室质量和能力专用要

求》中核心内容为提高对医学实验室的全面质量管

理,其中的重要内容之一为加强标本管理[3-4]。对不

达标的微生物检验标本进行分析,了解其规律和产生

原因,并予以针对性管理干预,对提高微生物检验标

本达标率和检验质量有重要意义。本研究对微生物

检验标本不达标的标本类型、产生原因及管理方法进

行分析,以期为临床微生物检验标本符合达标要求提

供依据,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 标本来源 收集2017年4月至2018年3月本

院检验科收到的10
 

380例微生物检验标本,包括痰

液、尿液、粪便、血液、分泌物、无菌体液。
1.2 方法 由本院2名经验丰富的检验医生对标本

外观、采集时间、标本检测分析结果、复查结果等予以

全面评估,记录不达标的标本类型,并标注不达标原

因。于2018年4月开始对不达标标本来源较多的科

室相关工作人员进行标本采集、保管、运送等培训,培
训截至时间为2019年3月,动态监测科室经过培训

前后的微生物送检标本质量,选择培训期间的11
 

450
例微生物标本进行检验。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 微生物检验标本不达标的标本类型分析 见

表1。10
 

380例微生物检验标本中有182例不达标,
所占比例为1.75%。在不达标的182例标本中,痰液
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标本占比最高,其次是尿液。
表1  微生物检验标本不达标的标本类型分析

标本类型 总例数(n) 不达标例数(n) 百分比(%)

痰液 3
 

173 64 2.02

尿液 2
 

934 55 1.87

粪便 1
 

069 13 1.22

血液 2
 

105 37 1.76

分泌物 656 9 1.37

无菌体液 443 4 0.90

合计 10
 

380 182 1.75

2.2 微生物检验标本不达标的产生原因分析 见表

2、图1。182例不达标微生物检验标本不达标产生原

因分别是:标本污染86例(47.25%),送检不及时44
例(24.18%),取样操作不规范31例(17.03%),采血

量不足16例(8.79%),条形码错误5例(2.75%)。
在不达标标本类型前3位中,痰液标本不达标原因主

要为取样操作不规范和标本污染,尿液标本不达标原

因主要为标本污染,血液标本不达标原因主要为标本

污染和采血量不足。
2.3 动态监测培训前后微生物检验标本不达标率比

较 见表3。经动态监测培训后,痰液、尿液、血液、粪
便、分泌物和无菌体液标本不达标率分别为1.26%、
1.17%、0.87%、0.44%、0.40%和0.00%,均低于动

态监测培训前,差异均有统计学意义(P<0.05)。
表2  不同标本类型不达标的产生原因

标本类型 产生原因 不达标例数(n) 百分比(%)

痰液 取样操作不规范 29 45.31
标本污染 21 32.81

送检不及时 14 21.88
尿液 标本污染 37 67.27

送检不及时 18 32.73
粪便 标本污染 5 38.46

送检不及时 8 61.54
血液 标本污染 16 43.24

采血量不足 16 43.24
条形码错误 5 13.51

分泌物 送检不及时 4 44.44
标本污染 5 55.56

无菌体液 标本污染 2 50.00
取样操作不规范 2 50.00

图1  不同标本类型不达标的产生原因分析

表3  动态监测培训前后微生物检验标本不达标率比较[%(n/n)]

时间 痰液 尿液 血液 粪便 分泌物 无菌体液

动态监测培训前 2.02(64/3
 

173) 1.87(55/2
 

934) 1.76(37/2
 

105) 1.22(13/1
 

069) 1.37(9/656) 0.90(4/443)
动态监测培训后 1.26(41/3

 

254) 1.17(36/3
 

087) 0.87(20/2
 

296) 0.44(5/1
 

132) 0.40(4/994) 0.00(0/687)

χ2 5.729 5.071 6.753 4.065 4.752 3.929
P 0.017 0.024 0.009 0.044 0.029 0.047

3 讨  论

微生物检验标本从标本采集到标本检验的整个

过程中含有多个环节,各环节均有可能对标本质量产

生影响。重视标本检验前质量控制,是进一步提升检

验质量的关键,而在检验前保证受检标本符合检验要

求,是控制检验前质量的基础[5-7]。本研究分析本院

检验科收到的10
 

380例微生物检验标本情况显示,有
182例不达标,所占比例为1.75%。杜娟[8]研究显示

标本不达标率为1.11%,廖晓林[9]调查显示所在医院

3年中检验科每年收到标本的不达标率为1.71%、
1.80%、1.85%。可见各地医院检验科微生物检验标

本不达标率虽稍有差异,但仍高于1.00%。统计不达

标标本的类型,痰液标本不达标率最高,其次为尿液

和血液。赵世清[10]的研究显示,在微生物检验不达标

的标本中,痰液标本占比最高,尿液标本次之。分析

微生物检验标本不达标的产生原因,主要包括以下5
点:(1)标本污染,未能用正确方法或容器对所采集的

标本予以保存,或是在标本采集过程中未能保持无菌

环境,进而使标本受到污染,影响其检验结果;(2)送
检不及时,所采集的标本未及时送检,导致其留置时

间过长,标本成分发生降解或其他变化,继而引起标

本变质,使检验结果准确性降低;(3)取样操作不规

范,未按照规范操作采集标本,如进行痰液标本采集

时未分辨唾液和痰液,影响结果的准确性;(4)采血量

不足,采血量较少时无法满足检测需求;(5)条形码错

误。分析不同标本类型不达标的产生原因,发现在不

达标标本类型前3位中,痰液标本不达标原因主要为

取样操作不规范和标本污染,尿液标本不达标原因主

要为标本污染,血液标本不达标原因主要为标本污染

和采血量不足。
不同标本采集方法存在差异,且不达标原因也有

差异。针对上述微生物检验标本不达标的原因,需予

以对应管理。取样操作不规范是痰液标本和无菌体

液标本不达标的主要原因之一,对此,检验科与护理
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部工作人员联系,对相关护理人员进行标本采集规范

培训,定期考核相关人员标本采集的操作手法,以提

高操作规范性,减少因取样操作不规范造成的标本质

量不合格情况发生。送检不及时和标本污染是痰液、
尿液、粪便、分泌物等多种微生物检验标本不达标的

重要原因,对此检验科将每月送检不及时和标本污染

的统计结果反馈给临床各科室,加强科室之间的沟

通,根据相关工作人员的意见,系统化和规范化标本

采集、保管、运送流程,缩短标本送检时间,避免送检

不及时而导致标本成分发生改变或受到污染等。采

血量不足和条形码错误均为血液标本不达标原因,这
就要求采血人员熟知各血液检测标本的采血量,并正

确粘贴条形码,以减少血液标本不达标率。本研究结

果显示,动态监测培训后痰液、尿液、血液、粪便、分泌

物和无菌体液标本不达标率分别为1.26%、1.17%、
0.87%、0.44%、0.40%和0.00%,均较动态监测培训

前低,差异均有统计学意义(P<0.05),表明采取动态

监测培训能有效降低标本不达标率。
综上所述,微生物检验标本不达标的标本类型主

要为痰液、尿液和血液,其产生原因包括取样操作不

规范、标本污染、送检不及时、采血量不足和条形码错

误,给予动态监测管理后,微生物检验标本不达标率

降低,提高了微生物检验标本的质量。
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子午流注择时耳穴贴压治疗心脾两虚型老年失眠的效果观察

梁艳艳1,曹丹凤2△,曹文君1,靳云霞1,王 英1

陕西省西安市中医医院:1.老年病科;2.脾胃病科,陕西西安
 

710021

  摘 要:目的 探讨子午流注择时耳穴贴压治疗心脾两虚型老年失眠的临床疗效。方法 采用便利抽样

法将60例患者随机分为对照组和干预组,每组各30例。对照组患者采用耳穴贴压治疗,干预组患者在耳穴贴

压的基础上配合子午流注择时按压治疗,应用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)、中医症候评分表分别于治疗

前、治疗2周后及治疗6周后对患者进行评价。结果 两组患者治疗后组间及组内PSQI评分比较,主观睡眠

质量、睡眠潜伏期、睡眠持续时间、习惯性睡眠效率、白天功能紊乱评分及总分差异均有统计学意义(P<0.05);
两组患者治疗后中医症候评分比较,差异有统计学意义(F=7.653,P=0.008),组内不同时间点比较差异也有

统计学意义(F=4
 

311.174,P<0.001);两组患者治疗6周后匹兹堡睡眠质量疗效比较,差异有统计学意义

(χ2=-4.311,P<0.05)。结论 子午流注择时耳穴贴压治疗,可提高心脾两虚型老年失眠患者的睡眠质量,值得

临床推广应用。
关键词:子午流注; 耳穴贴压; 心脾两虚; 老年失眠; 睡眠质量
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  随着我国人口老龄化问题的加剧,失眠的发病率 也在不断增高,人们的生活质量受到严重影响[1-2]。
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