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微生物检测标本的
规范化采集 
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感染高死亡率的原因 

• 1 、新现和再现传染病；

• 2 、低免疫人群急剧上升；

• 3 、气候变暖，人口快速增长；

• 4 、人类还没有足够的能力战胜病原；

• 5 、细菌耐药性的不断增强，尤其是多重耐药菌
的出现，往往使临床医师的 “ 经验性 ” 治疗
或常规治疗收效甚微。
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什么是多重耐药菌？
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微生物让人类步步为营

我们应该追求： 

“ 准确的病原学诊断 ”
“ 针对性病原学治疗 ” 

正确的微生物标本采集和运送，
是准确的病原学诊断的前提！
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目前国内微生物标本的采集存在的问题

• 1、标本送检率低；

• 2、标本有缺陷（采集时间、容器错误、标本量不
足、标本采集延误或未及时正确运送以及标本暂
存条件错误）

• 3、微生物实验室与临床的交流沟通不够；

• 4、医护人员对于微生物标本的采集要求和注意事
项不甚了解。
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微生物样本采样基本原则

• 1.及时采集微生物标本作病原学检查

• 2.在抗菌药物使用前采集标本

• 3.采样时严格执行无菌操作

• 4.采样后立即送检，甚至床旁接种尤其是厌氧培
养

• 5.棉拭子标本宜用运送培养基

• 6.混有正常菌群污染标本，不可置肉汤培养

• 7.标本容器须灭菌处理，但不得使用消毒剂

• 8.送检标本应注明来源和检验目的
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运送标本的注意事项

• 1、一些对环境敏感的细菌应保温并立即送检；

• 2、厌氧性标本用抽取标本的注射器运送时，针头
应插一橡皮塞以隔绝空气 ；

• 3、病人标本中可能含有大量致病菌，不管标本运
送距离远近，都必须注意安全防护；

• 4、防止送检过程中盛装标本的容器翻倒或碰破。
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一、血培养标本的采集与运送

• 1、血培养概念：
采集患者的血液送至微生物实验室培养，检测原本无
菌的血液中是否有细菌存在。如有细菌，则极有可能
为致病的细菌，进一步进行鉴定/药敏试验。

• 2、完整的血培养过程：

• 1）、医师开出医嘱；

• 2）、护理人员收集送检样本；

• 3）、实验室检测、分离并鉴定导致血流感染的微生
物；

• 4）、三级报告：为临床医生提供药敏结果。
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目前血培养存在的问题 

• 1、采血时机不合适

• 2、采血套数不够

• 3、采血量不足

• 4、只做需氧培养，不同时做厌氧培养

• 5、采血前或采血时正在使用抗生素治疗
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（一） 临床常见的采血指征

• 发热（≥38 °C）或低温（≤36 °C）；

• 寒战；

• 白细胞增多；

• 粒细胞减少；

• 血小板减少；

• 皮肤粘膜出血；

• 昏迷、休克；

• 多器官衰竭；

• CRP升高及呼吸加快。 
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（二） 、血培养检测消毒程序： 

• 皮肤消毒程序：（为防止皮肤寄生菌污染）

• 用75%酒精擦拭静脉穿刺部位待30s以上。

• 0.5% 碘伏从穿刺点向外画圈消毒，至消毒区域直径
达3cm以上，作用1.5~2min。

• 最后用75%酒精脱碘。对碘过敏的患者，只能用75%

酒精消毒，作用60s，待穿刺部位酒精挥发干燥后穿
刺采血。

• 培养瓶消毒程序：

• 用75%酒精消毒血培养瓶橡皮塞，作用60秒。

• 用无菌纱布或无菌棉签清除橡皮塞表面剩余的酒
精。
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（三）、采集血培养样本的最佳时间 

• 在患者接受抗生素治疗前采血；

• 如患者已经应用抗菌药物进行治疗，应在下一次
用药之前采血培养；

• 间歇性寒战或发热应在寒战或体温高峰到来之前
0.5h采集血液，不知发热规律应在寒战或发热后
半小时后进行；

• 持续性菌血症：如急性心内膜炎、导管相关感染
时需多次取血监测，捕捉指导治疗。
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（四）、采血套数及部位

• 一套血培养的阳性率为65％；

• 二套血培养的阳性率为80％；

• 三套血培养的阳性率为96％。
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• 每位患者每次采血最少2套，3套更好（一次穿刺
采血，算一套，采集第二套应从另一个穿刺点获
得。）尤其是初发患者，绝不能只采1套标本。 

• 通常采血部位为肘静脉，常规血培养不宜从静脉
导管或静脉留置装置中采集，检出污染或定植菌
的可能性较大，除非怀疑导管相关性血流感染必
须从留置导管内采血，应同时从外周静脉采集另
外一个血培养标本为阳性结果的判读提供解释。
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（五）、标本采集间隔时间

• 临床实验室标准化协会建议方针：
（1）采血培养应该尽量在使用抗菌药之前进行，
在24h内采集2~3次做血培养。
（2）入院前两周内接受抗菌药物治疗的患者可选
用能中和或吸附抗菌药物的培养基，连续3d，每
天采集2份。
（3）间歇性寒战或发热患者，应在寒战或体温高
峰到来之前0.5~1h或在寒战或发烧后1h采集血液。
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• （4）特殊的全身性和局部感染患者：
可疑急性原发性菌血症、真菌菌血症、脑膜炎、骨髓炎、
关节炎或肺炎，应在不同部位采集2～3份血标本。

• （5）不明原因发热，如隐性脓肿、伤寒热和波浪热，先
采集2～3份血标本，24～36h后估计体温升高之前(通常在
下午)再采集2份以上。

• （6）疑似细菌性心内膜炎时，在1～2h内采集3份血标本，
如果24h后阴性，再采集3份以上的血标本，以肘动脉或股
动脉采血为宜。

• （7）采取血培养后的2至5天内，不需要重复采样，因为
治疗后2至5天内血液中的感染细菌不会马上消失。
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（六）、采血量

• 采血量是影响灵敏度最关键的因素：

• 标本采集量少，儿童少于1ml，成人少于3ml，血培养份数
不够，可明显降低血培养的阳性率。但并非越多越好，超
过一定数量的采血量会稀释培养瓶内的肉汤，使肉汤无法
有效中和血中的抑菌物质 （补体、抗体、抗生素）。所
以血液与肉汤的最佳比例为1：5~1：10。

• 成人一份标本2个培养瓶（需氧＋厌氧），每
瓶8~10ml，共20ml；要求至少采两份标本，即40ml。

• 儿童一般只需采集需氧瓶，在保证采集血量＜1％总血量
下，一般为2~5ml。

• 采血量不足时应优先保证需氧瓶，因临床90％以上的感染
为需氧菌或兼性需氧菌感染。
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（七）、静脉穿刺和培养瓶接种程序

• （1）在穿刺前或穿刺中，为防止静脉滑动，可带
乳胶手套固定静脉， 不可接触穿刺点；

• （2）用注射器无菌穿刺采血后，勿换针头，直接
注入血培养瓶；不推荐使用真空采血针（蝴蝶针）
将静脉血直接入瓶。

• （3）血标本接种到培养瓶后，轻轻颠倒混匀以防
血液凝固。
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（八）、血培养瓶的储存温度

• 未用培养瓶不需冷藏，更不能冷冻。保存在
15~25℃的室温即可，温度过低会导致对温度敏感
的奈瑟氏菌等死亡。

• 培养瓶夜班未能及时送到检验科，存在室温即可，
不能冷藏也不能放入35℃的温箱。过夜不会对检
测造成影响，但仍需尽快送检。冷藏可能导致对
温度 敏感的奈瑟氏菌等死亡。温箱会导致细菌进
入生长对数期，从而错过检测的最佳时期。
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二、痰培养标本的采集与运送

• 我国痰细菌培养现状： 

1、标本送检率低； 

2、苛养菌检出率极低； 

3、结果重复性差； 

4、报告速度慢； 

5、感染菌与污染菌不易区分； 

6、药敏结果与治疗反应存在差距。
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（一）痰标本送检指征

• 凡是发热、咳嗽和咳痰，痰呈脓性、粘稠或血性，
并伴有胸痛、气急，肺部闻及湿罗音，外周白细
胞总数及中性粒细胞比例明显增高，X线检查线检
查线检查线检查提示肺部有炎性浸润或胸腔积液，
甚至出现感染性休克和呼吸衰竭等患者，应采集
痰液或下呼吸道标本。
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（二）采集方法 

• 1.自然咳痰 以晨痰为佳，要求采到肺深部的痰液。取标
本前应摘去牙托，用无菌盐水或者清水漱口，反复3~4次，
然后深呼吸咳嗽第一次咳取的往往是咽喉部的分泌物、口
腔的唾液或鼻腔的鼻涕，弃之；再深呼吸咳嗽咳取来自肺
部的痰液即可送检。

• 2.小儿取痰法 用弯压舌板向后压舌，用棉拭子深入咽部，
小儿经压舌刺激咳嗽时，可喷出肺部和气管分泌物，粘在
棉拭子上送检。幼儿还可用手指轻叩胸骨柄上方，以诱发
咳痰。

• 3.支气管镜采集法 用纤维支气管镜可直接在病灶部位采
集高浓度的感染病原菌，但必须注意的是：在操作中尽可
能避免咽喉部正常菌群的污染。
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• 4.胃内采痰法 无自觉症状的肺结核病人尤其婴幼
儿不会咳嗽，有时将痰误咽入胃内，可采集胃内
容物做结核分枝杆菌培养，其阳性率比咳痰高10%
左右。 
该方法于清晨空腹时，将胃管插入胃内，用注射
器抽取
胃液。

• 5.吸痰管取痰法 对咳嗽乏力或昏迷病人，用吸痰
管经鼻腔或口抵达气管腔内吸引痰液。双侧肺部
感染伴人工气道患者，可用吸痰管经人工气道插
至叶支气管水平吸引痰液。
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