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内容提要

本书借鉴国际上最新的观念、方法，并结合我国的实际情况，主要介绍病

原学检查标本的生物安全，标本的采集和选择，病毒、立克次体、衣原体、支

原体的转运，标本的运送，标本的接收和拒收原则，标本优先处理的原则，以

及各类标本的处理。其目的在于建立一整套适合我国情况、具有可操作性的

标准化操作规范。

本书可为广大临床微生物学工作者及临床各专业医生参考使用。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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前 言

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

究工作中起着越来越重要的作用。它既是实验诊断的重要组成部分，又是医

学领域相对独立的学科。

在我国，临床微生物学诊断这一学科的发展相对滞后，与实验诊断的其

他学科相比，尚未受到应有的、足够的重视。

医学发展的现状，尤其是感染性疾病发展的形势，要求我们必须充分重

视并努力加强临床微生物学诊断这一学科的发展。

其理由：

第一，新的病原体及其所致的新的感染性疾病不断出现。W HO 已发布

近30年来明确肯定的 30余种新病原体，其数目现仍在不断增加。尤其是以

疯牛病为代表的新病原体 prion（国内部分专家提议译为朊粒）的确定，改

变了我们对传统病原体的认识，无疑对病原体的实验诊断提出新的挑战。

第二，许多传统的老病原体出现了临床新问题，对实验诊断提出了新的

要求，如霍乱弧菌O139，多种多样的致腹泻大肠埃希菌，引起中毒性休克综

合征的葡萄球菌和链球菌，迅速增加的性传播性疾病病原体，基因变异的乙

型、丙型肝炎病毒等，迫使实验诊断手段必须不断改进才能与之相适应。

第三，新、老病原体的耐药性明显增强，不仅带来治疗上的困难，也向实

验诊断提出挑战。许多耐药细菌，如耐甲氧西林葡萄球菌（M R S A 和

M R C N S）、耐万古霉素肠球菌(VRE)、耐青霉素肺炎链球菌（P R S P）、低耐万

古霉素金黄色葡萄球菌(VISA)、产超广谱β内酰胺酶(ESBL)、金属酶及多重
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耐药的肠杆菌、非发酵菌、耐多药的结核分枝杆菌等已成为临床治疗中的棘

手问题。病毒的耐药性也日趋严重。这不仅要求用正确、迅速的手段检出，而

且要给临床解释性判读提供可能存在的耐药机制。

第四，临床微生物学诊断技术日新月异，明显地提高了诊断的敏感性、特

异性和及时性，其突出表现是分子生物学技术的进步，微生物的基因检测手

段和检验的自动化或半自动化正在改变着微生物检验的面貌。

这一切要求临床微生物学检验工作者重新学习、更新知识、改进技术、提

高水平，于是“临床微生物学教育丛书”就应运而生了。

本丛书编写的指导思想及其特点是：

一、突出规范化操作这一中心。就微生物学诊断的主要领域各成一分

册，如血培养操作规范、抗微生物药物敏感性试验规范、细菌性腹泻实验诊断

规范等已出版。

二、重在规范常规检验技术，介绍国内外认可的、最为适用的、可靠的技

术方法，同时力求反映微生物实验诊断的最新成果与信息。

三、吸取美国微生物学会(ASM)的 C U M I T E CH 先进经验，又努力结合

我国的实际情况，力求兼具先进性与实用性。

四、每分册均由国内富有经验的专家编写并集体讨论，由香港专家指导

审阅，由香港中文大学微生物科主任司徒永康教授主审。

为方便读者用活页夹存放本套丛书，所以在版面设计时做了适当安排。

全体编审者热切希望本丛书能为规范我国的微生物学检验技术做出努

力，但规范也要随着技术发展而改变，正如 C U M I T E CH 仍在不断更新一样。

我们希望本丛书在国内同仁们的实践中不断完善。我们真诚期待大家的评论

与指正。

主编
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病原学检查标本采集、运送
和保存规范

要有效地利用实验室，发挥病原学诊断的作用，标本的正确选择、采集和运送

十分重要。首先要做好标本的采集和处理工作，否则实验室所做的工作几乎没有什

么价值。因此在检验的整个过程和各个环节中，医院各部门的人员都必须了解保证

标本质量的重要性和必要性。实验室有责任提供相关信息资料和专业知识，包括详

尽的安全标准，标本的选择、收集、运送、接收、填写及粘贴标签的标准,并使之编入

各科室的操作手册中。本篇提供病原学检查标本的正确采集、处理规范和指南。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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病原学检查标本采集、运送
和保存规范

（一）生 物 安 全

生物安全的问题极其重要，必须受

到重视。有些工作人员可能并不清楚运

往实验室的标本中有潜在的病原体，所

以要制定安全规章制度以保护实验室

人员和其他可能接触到病原体的人员。

多数微生物实验室的手册中包含实验

室生物安全的内容，实验室操作手册中

还应该包括有关标本管理安全操作的

内容，而且每个实验室都应该备有生物

安全的专业参考资料。这些参考资料应

该包括微生物实验室生物安全的等级

和分级管理要求，并制订如何处理和丢

弃感染性材料的严格措施。

直接与标本管理有关的安全措施为：

1.标本收集过程中必须戴手套、穿

工作服，必要时戴面罩或护目镜。

2.标本的容器必须防漏。标本集中

一、标本的采集

运送时应将盛有液体标本的试管竖立

插入试管架,再将试管架放入一个有盖

并有标记的专用塑料运送箱中。少量标

本单独运送时应将试管放入密封的、防

漏的塑料袋中并做好标记。

3.严禁将针头暴露的注射器送到

实验室。应将注射器中的标本注入无菌

密封的试管中，或将针头用无菌塞子堵

住，放在一个密封的、防漏的塑料袋中。

4.严禁将渗漏的标本容器送往实

验室或者进行处理。应该及时向医生通

报容器渗漏，并解释如果继续处理可能

会出现的安全问题，要求重新采集标

本，将渗漏的容器消毒后丢弃。

（二）标本的选择和采集

采集标本时必须选择能代表病情

发展过程的标本的种类和采集部位,否
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一、标本的采集

则就没有临床意义。一些常见的易被污

染的标本和部位包括：①尿液，容易被

前尿道或会阴部微生物污染。②血液，

常被静脉穿刺部位的共生菌污染。③子

宫内膜，可能被无关的阴道杂菌污染。

④瘘道，可能存在来自胃肠道的微生物。

⑤中耳，在使用耳刷采集标本时可能被

外耳道的细菌污染。⑥鼻窦，可能存在鼻

咽部的细菌。⑦皮下感染和表浅的伤口，

易被皮肤和黏膜上的细菌污染。

普通标本选择与采集的基本原则为：

1.避免常居菌群随时可能造成的

污染，以确保采集的标本能代表感染过

程。许多感染部位内的病原菌可能在健

康人体内属于正常菌群。这些（来自皮

肤、黏膜或呼吸道）正常菌群可能会干

扰正确的检验结果，由于正常菌群的过

度生长也会掩盖真实的病因。

2.选择正确的解剖部位，并以适当

的技术、方法和设备采集标本（表1）。

3.厌氧培养标本必须选择适当的

部位（表1），首选组织活检或用注射器

吸取穿刺液标本，拭子是不好的厌氧培

养标本。不要将标本冷藏，而应该将标

本放在室温环境中。

4.采集足量的标本，样本量不足也

可能会产生假阴性结果。

5.每份标本都应贴上标签，要标明

病房、病人姓名、住院/门诊号、标本来

源、采集部位、采集日期（时间）和采集

者姓名等。

6. 将标本放在有利于可疑病原菌

存活的特制的容器内，防止渗漏，无安

全隐患。

可接收标本 不可接收标本

抽吸物（用注射器或采集针） 拭子

前庭大腺标本 宫颈分泌物

胆汁、血、骨髓、窦内吸出物 前列腺液和精液

支气管镜采集的标本（保护性毛刷） 未防污染的支气管灌洗液、气管切开吸取物

输卵管穿刺或后穹窿穿刺标本 子宫颈、阴道或外阴拭子

卵巢、胎盘（经剖宫产术取得）、子宫内膜抽吸物 恶露、污染的子宫颈内拭子

粪便（检测艰难梭菌） 粪便或直肠拭子

气管穿刺吸取物 痰（自行咳出或诱导）、鼻咽拭子

耻骨上方穿刺尿 中段尿、膀胱尿或导管尿

表 1 适用于厌氧培养的各种临床材料
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病原学检查标本采集、运送
和保存规范

（三）病毒、立克次体、衣原体
及支原体标本的转运

用于运送细菌的方法和转运培养

基并不适合于病毒和衣原体的转运。病

毒转运培养基（viral transport media,

V T M）要求防止干燥，在转运过程中能

保持病毒的活性，同时防止污染杂菌的

过度繁殖。

液体运送系统的缓冲液中往往含

有牛血清蛋白（bovine serum protein，

B S A）、凝胶或胎牛血清（fetal bovine

serum，F B S），并加入对病毒没有抑制

作用的抗生素。用于病毒检验的组织标

本也应该置于这种培养基中。含蔗糖的

液体运送系统(如 2-SP)可用于运送病

毒和衣原体，因为其所用的抗菌剂对衣

原体没有抑制作用。

用含有新生儿阴茎包皮成纤维细

胞的转运系统（有商品供应）有助于巨

细胞病毒和单纯疱疹病毒的检测。这种

培养基用于仅能在成纤维细胞中生长

的病毒的运送。

不含钠的谷氨酸盐缓冲液可促进

立克次体繁殖。含有 B SA 的蔗糖-磷酸

盐-谷氨酸盐运送培养基常用来运送立

克次体、支原体和衣原体。此外，探针标

记、扩增系统、酶免疫检测（EIA）抗原探

测系统的供应商通常会建议或提供适

合自己产品的运送培养基和专用拭子，

用于收集和运送标本。

（四）标本的运送

1.所有的标本都必须立即送往实

验室，最好在 2 h 内。如果不能及时运

送，应将标本按表 2中规定的条件存放。

2.细菌学检验标本的存放一般不

能超过 24 h，而病毒检测标本在 4℃条

件下可存放2～3 d。

3.最佳的临床标本送检（包括厌氧

菌培养标本）首先取决于所获取标本的

量。量少的标本应在采集后 15～30 min

内送检。活检组织如果采用厌氧运送方

式，可于 25℃存放 20～24 h。

4.对环境敏感的微生物如志贺菌、

淋病奈瑟菌、脑膜炎奈瑟菌和流感嗜血

杆菌（对低温敏感）应立即处理，禁止冷

藏脊髓液和生殖道、眼部、内耳道标本。

5.从病房或实验室将临床标本或

有传染性的物质运往另一个实验室，不

论距离长短，都要求严格注意标本的包

装和标签说明。所要运送的标本必须正

确标记、包装和保护；运送工具上也应
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一、标本的采集

防腐剂/运送系统

无防腐剂

厌氧运送

直接接种于培养基

厌氧运送培养基

4℃保存

活检组织、气管冲洗物、导尿管、静脉

导管、脑脊液、肺活检、心包积液、痰、

尿液（各种来源）

烧伤伤口组织、弯曲菌、外耳、志贺

菌、弧菌、耶尔森菌

25℃保存

脑脊液（检测细菌）、关节滑液

腹水、羊水、厌氧培养物、吸取物、胆汁、盲肠、

深部病变、子宫内避孕装置（分离放线菌用）、

肺内吸取物、胎盘（取自剖腹产术）、窦内吸取

物、组织(外科)、气管内吸取物、尿液（经耻骨

上穿刺吸取）

角膜碎片、血培养、培养皿、玻璃体液

骨髓、子宫颈、结膜、棒状杆菌、内耳、生殖道

培养、鼻咽部、奈瑟菌、沙门菌、上呼吸道培养

表 2 各种运送系统的保存条件和可疑的病原菌

该标明运送生物材料。送检途中要注意 安全防护。

（五）标本的接收和拒收原则

应该重视标本的质量，对不规范采

集、保存和运送的标本要采取纠正措施。

如果检测失控的标本，那么得出的结果

会给医生提供错误的信息，导致误诊和

治疗不当。因此，实验室必须制订并严格

执行严格标本接收和拒收准则。

实验室为保证标本质量而制订的

标本拒收制度为：

1.无标签 不检测，并与送检的医

生和护士联系。对于非侵害性方式获取

的标本（尿、痰、咽拭子标本），要求重新

采集送检。如果是侵入性采集标本（如

穿刺液、体液或组织标本），只有在与采

集此标本的医生商量之后方可接收检

测，并要在报告上注明此问题，将其记

录存档。

2. 送检延误 不接收，提醒送检

者，要求重新采集。在报告单上注明“送

检延误”。

3.送检容器不当或渗漏 不接收，

告知送检者，要求重新采集，在报告单上

注明出现的问题及采取的更正措施。

4.标本不符合要求（如厌氧培养标

本却按需氧培养标本送检） 不接收，

联系送检者，阐明试验要求，指出不符

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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病原学检查标本采集、运送
和保存规范

合要求之处，要求重新采集符合试验要

求的标本。

5.同一天内收到同一检测目的的

相同标本（血液标本除外） 不检测，将

标本正确保存于适当温度。与送检者联

系并说明标本重复不予处理，并在报告

单上注明。

6. 例外的情况 就是即使得到的

标本质量不好也必须做检测，如情况特

殊或取材困难等。在一些情况下，由于标

本的临床意义值得怀疑而不必进行检

测。表3列举了一些不能为临床提供有

价值信息的标本，应该取消检测。

无菌体液标本可能来自严重的或

危及生命的病人，必须迅速、正确地处

理。体液标本是否需要离心，是直接接

种琼脂平皿还是需要接种血液培养瓶

增菌，都应写入实验室规程，并根据规

程操作。表4列举了一些处理无菌体液

的建议。

表 3 临床意义可疑而不应检测的标本

标 本 类 型 处 理 意 见

烧伤创面及创伤伤口（拭子） 建议重送组织标本或抽吸物
结肠造口分泌物 不予采用
褥疮（拭子） 建议重送组织标本或抽吸物
Foley导尿管前段 不予采用
坏疽病灶部位拭子 建议重送组织标本或抽吸物
新生儿胃吸取物 不予采用
恶露 不予采用
齿周病灶（拭子） 建议重送组织标本或抽吸物
直肠周围脓肿（拭子） 建议重送组织标本或抽吸物
溃疡（拭子） 建议重送组织标本或抽吸物

呕吐物（除霍乱检验外） 不予采用

表 4 无菌体液标本的处理

体液
羊水
后穹窿穿刺液
透析液

心包液

采集容器
厌氧管
厌氧管
分离管或 Bx2

血培养瓶和

浓集
不必
不必
离心或过滤

离心

染色
革兰染色

革兰染色
革兰染色或吖
啶橙染色( 检
出率低)
取浓集液革兰

注释评估

白细胞< 1 00 个为
正常

白细胞<300个/ml
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（六）标本优先处理的原则

送到实验室的标本应尽可能马上

进行处理。为了加速标本处理的过程，

实验室应制订一套区分标本处理优先

次序的方法。总的来讲，标本可归为 3

类：紧急、常规和选择性。

1.紧急标本 需紧急处理的标本

常提示疾病可能危及生命，需要立刻处

理（无论病人在医院何处），以使初步信

息能在标本到达 30 m in 到 1 h内及时

告知临床医生。需要紧急优先处理的标

本如下（表 5）。

其他含苛养菌或类似淋病奈瑟菌

（续表）

体液

腹水

胸腔积液(渗出
液、漏出液、胸腔
穿刺液、积脓)

滑液

采集容器
（或）厌氧管
Bx2(10 ml)+厌
氧管
厌氧管

Bx2+厌氧管

浓集

离心

离心

离心

染色
染色
革兰染色

革兰染色

革兰染色

注释评估
为正常
白细胞<300个/ ml
为正常
做真菌学检验需
>5 ml,少或无白细
胞为正常,积脓可
有大量白细胞
少量白细胞为正常

注：Bx2，需氧和厌氧血培养瓶。

标 本 来 源

血液 无论来源何处

脑脊液 无论来源何处

经气管吸取物 无论来源何处

眼部标本（如眼内炎） 无论来源何处

心包积液 无论来源何处

羊水 无论来源何处

下呼吸道标本 来自ICU

外科标本 来自ICU

关节液 如果诊断为化脓性关节炎

表5 需要紧急优先处理的标本

注：ICU，重症监护病房。
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的标本均应快速检测。

2. 常规标本 常规性标本常来自

短期内无生命危险的病人，但是这些标

否需要立刻知道（在 1 h内或更短的时

间内）。同样，临床医生也应该知道实验

室有责任在短期内告知他们哪些标本

的紧急检验结果。

对一份需要紧急处理的标本，必须

进行快速和精确的检测，并且应该将初

步结果电话告知临床医生，与医生联系

的情况也应该在报告单上注明。在电话

号码薄或计算机标本记录或其他地方

注明结果已被电话通知，包括日期、告

知的医生、通知的信息及打电话的实验

室人员姓名。

本可能提示有严重的感染，需要确诊或

采取治疗、预防性措施。这些标本如下

（表 6）。

标 本

咽喉标本

烧伤

眼部标本

取自导尿管的尿液

各种方式取得的尿液

女性生殖道标本

外科标本

下呼吸道标本

腹水

来 源

无论有否诊断或来源何处

无论有否诊断或来源何处

无论有否诊断或来源何处

如果诊断为泌尿道感染

来自 ICU

产科或妇科或外科，如果诊断为败血症或

败血性流产

来自手术室

如诊断为肺炎

如诊断为腹膜炎

表 6 常 规 标 本

3. 选择性标本 除了上述紧急性

和常规性标本之外的便是选择性标本。

选择性标本同其他标本一样，需经过熟

练和正确的处理，只是在处理的时间上

有轻重缓急之分。

建立处理、报告紧急标本的制度不

仅对危重病人很重要，也是美国临床实

验室修正法案（CLIA 98）所明确要求

的。微生物实验室必须规定哪些标本是

紧急的，需要优先处理。为满足医生迅

速了解某一病人的情况，报告单上必须

留出空间，以便让医生注明标本结果是
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要点：

1. 病原学检查标本的选择和采

集原则是：①避免正常菌群的污染。②

选择合适的解剖部位，并以正确的方

法和设备采集标本。③采集足够数量

的标本。④每个标本都要有明确的标

记，标明病人的姓名、住院号、来源、采

集部位、采集日期（时间）和最初的采

集者。⑤标本必须放在合适的无菌容

器内，防止渗漏。

2.标本的运送必须及时，如果不

能及时运送，应该适当保存。用于运送

的材料应正确包装和保护，并有明确

标记。

3. 临床微生物实验室必须制订

一套严格的标本接收和拒收标准，对不

符合要求的标本要坚决退回，以免浪费

资源和误导临床，或产生安全问题。

4. 临床微生物实验室必须规定

哪些标本是紧急的，需要优先处理。对

需要紧急处理的标本必须进行快速和

精确的检测，并在最短的时间内将初

步结果电话告知临床医生。
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（一）血 液 标 本

血液是实验室所接收的最重要的

标本之一。送检血液标本有助于识别由

细菌、真菌引起的菌血症、脓毒症、心内

膜炎和人工瓣膜感染、化脓性血栓性静

脉炎以及其他感染或导管相关的感染。

因为血源性感染与多种微生物有关，所

以用于血培养的培养基应该能支持各

种细菌的生长。

【采集方法】

（1）采血的部位和次数 对于成

年病人，每次发热时应该分别在 2个部

位采集血标本，以帮助区分是病原菌还

是污染菌，特别是对于凝固酶阴性的葡

萄球菌、棒状杆菌、绿色链球菌及布鲁

菌，要考虑其污染的可能性。一般来说，

单一采集的血培养标本更可能被污染，

而要检出具有代表性的病原体则往往

要在 2 个以上部位采集 2 份以上的血

液进行培养。在 24 h内采血部位不得多

于4个以上，此限制考虑到一天中每次

发热时只采集 2 个部位的血做 2 份血

培养就可评价 2次发热，做再多的血培

养没有必要。根据几份研究资料表明，

95%以上的菌血症都是在前两三份血培

养中检测出来的。

（2）采血的时机和采血量 采集

血标本应该在使用抗生素之前，尽管有

些培养基含有消除抗生素影响的物质。

理论上说，采血时机应恰好在发热高峰

之前，但实际上应该是在发热高峰后立

即采血。采血的总量也是影响检出病原

体的重要因素之一。在一项研究中增加

血培养的血量从 40 m l到 60 m l，可提

高检出率 1 0 %。对于成人，每次穿刺应

采血20～30 ml。对于儿童，采血量就要

求少一些，因为其每毫升中的细菌要多

二、标本的采集方法和处理原则
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些。血与肉汤的比例以 1∶（5～10）更有

利于检出细菌，这或许是肉汤稀释了抑

菌物质的缘故。大多数商业血培养系统

为了最佳检出都规定了必要的血标本

量，但对于标本量不足的血培养标本不

必拒收。

（3）方法 准备无菌手套、止血

带、酒精和聚维酮碘（碘伏）棉球、双针

采集系统或一次性注射器，进行严格的

皮肤消毒。通常通过肘静脉穿刺取血，

从外周静脉导管或中心静脉导管采取

血标本很可能被正常菌群污染，因此应

在导管采集标本的报告单中注明。静脉

穿刺采集标本的培养结果更为可靠。

去除培养瓶上的封条和瓶帽，用酒

精棉球消毒橡皮塞，待干。用止血钳夹

紧采血皮管，并将一头的一个针头扎进

需氧瓶中。

消毒静脉穿刺部位皮肤，选择静脉

和穿刺点，用酒精棉球从中心向外消毒

皮肤，再用聚维酮碘按同样方法消毒，

待干（30 s～1 min），再用酒精棉球擦去

碘迹。

以双针采血皮管另一端的一个针

头穿刺静脉。松开夹在采血皮管上的止

血钳，使血液流入瓶中（50 m l瓶中放入

5 m l，100 m l瓶中放入 10 m l）。不同的

血培养仪器有不同的采血量要求，应参

照其说明。

再次夹紧止血钳，将针头从需氧

瓶拔出插进厌氧瓶。松开止血钳，使血

液流入厌氧血培养瓶中（采血量同需

氧瓶）。

重新夹紧止血钳。用无菌纱布压迫

穿刺点，拔出针头，嘱病人用纱布压紧

穿刺点 2～3 m i n。将针头从厌氧瓶拔

出，丢弃采集设备（不可再次使用）。清

除任何溅在血培养瓶上的血液，做好标

记（病人信息、采集时间和部位、注明使

用抗生素的情况和临床诊断），迅速送

往实验室。如在夜间采集，应将标本保

持在室温或 35℃，禁止冷藏。

婴幼儿采集方法与成人相同，但抽

血量只需 0.5～2 m l，用儿童专用血培

养瓶，只需做需氧培养。

采集血液标本的临床条件和原则

见表7。

【处理原则】

（1）培养条件 所有的血培养温

度都应在 35℃。手工血培养系统应该培

养 7 d，阴性需氧培养瓶要在最后一天

做盲目传代培养。对于自动化系统，培

养 5 d就足以检出绝大多数细菌，不必

转种做盲目传代培养。当出现阳性瓶需


