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国家卫计委颁布的10项医院感染管理相关的卫生行业标准于2017年6月1日起正式实施，您在学习这些新标准、新规范的过程中，都有哪些困惑呢？
“带着问题学规范”系列活动   ——《血标本采集及注意事项》
问题一、血培养的送检指征是什么？
血培养对感染性疾病的诊断、治疗和预后有重要的临床意义，能为临床进行血液感染和其他部位感染的诊断提供有力依据。血培养的送检指征有：

（1）菌血症：患者出现发热（≥38℃）或低温（≤36℃），或寒战；白细胞计数增多（计数＞10.0×109/L）,中性粒细胞增多；或白细胞计数减少（计数<3.0×109/L）；有皮肤黏膜出血、昏迷、多器官衰竭、休克等全身感染症状体征，只要具备其中之一，又不能排除细菌、真菌血流感染的，就应进行血培养。

尤其伴有以下情况之一时，应立即进行血培养：①医院获得性肺炎。②留置中心静脉导管、PICC等血管导管大于48小时。③有免疫缺陷伴全身感染症状。

（2）感染性心内膜炎：凡原因不明的发热，持续在1周以上，伴有心脏杂音或心脏超声发现赘生物，或原有心脏基础疾病、人工心脏瓣膜植入患者，均应多次进行血培养检测。

(3)导管相关血流感染：患者带有血管内导管超过1天或者拔除导管未超过48小时，出现发热（>38℃）、寒战或低血压等全身感染表现，不能排除由血管内导管引起感染可能的，应多次进行血培养。

   对新生儿可疑菌血症，还应同时做尿液和脑脊液培养。老年菌血症患者可能不发热或无低温表现。

问题二、血液标本采集过程中有哪些注意事项？
血液感染是一种严重的全身感染性疾病，早期快速诊断并及时治疗对患者预后至关重要。血培养是目前诊断血流感染最直接和最可靠的方法，血培养标本质量的好坏直接影响诊断的准确性，故在血液标本采集过程中应掌握如下要点。

（1）采血时机：尽可能在患者寒战开始时，发热高峰前30～60分钟内采血；在使用抗菌药物治疗前采集血液标本，如患者已经使用抗菌药物治疗，应在下一次用药之前采集血标本。临床往往存在经验性用药后病情未得到缓解时才会考虑血培养，但是由于已经应用了广谱抗菌药物，细菌大多被杀灭或抑制，血培养结果往往为“无细菌生长”，因此，掌握正确的采血时机至关重要。
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（2）采血部位：通常为肘静脉。切忌在静脉抗菌药物的静脉处采血；不应从留置静脉或动脉导管内取血，除非怀疑有导管相关的血液感染，因为导管常伴有定植菌存在。

（3）采血工具建议采用商业化的真空血培养瓶。如果血培养瓶的储存温度为2～8℃，应先将血培养瓶在温室放置30分钟左右，平衡至室温再采血。同一部位采集两瓶血培养时不建议更换针头。

（4）采血次数、血培养瓶的选择：对于成人患者，应同时分别在两个部位采集血标本；每个部位需氧和厌氧培养各一瓶。对于儿童患者，应同时分别在

两个部位采集血标本，分别注入儿童瓶，一般不需要厌氧瓶，除非怀疑患儿存在厌氧菌血流感染。

（5）采血量：成人每次每培养应采血5～10ml（合计20～40ml）；婴幼儿根据患儿的体重确定采血总量，每培养瓶（儿童瓶）采血2～4ml。采血量是影响血培养检出阳性率的重要因素，采血量过少会明显降低血培养阳性率。国内大多数医疗机构不能完全做到双侧部位采取、留取双套血液标本，这不利于血培养阳性率的提高。

（6）皮肤、血培养瓶消毒：为减少皮肤、培养瓶口等对血培养造成的污染，在穿刺前，应对皮肤和培养瓶口进行消毒并充分干燥，以减少假阳性的发生概率。

（7）避免采血管内空气注入厌氧血培养瓶。

（8）避免在静脉留置导管连接处（如肝素帽处）采集血标本。避免标本污染。

问题三、怀疑导管相关血流感染时，血液标本采集中有哪些注意事项？
随着医学的进步，血管内导管越来越多被应用于救治危重患者、实施特殊用药及治疗中，日趋成为不可或缺的诊疗手段。但血管内置管存在感染的风险，为提高患者的治愈率，尽早明确诊断并精准治疗，一旦怀疑患者发生导管相关血流感染，应及时采集血液标本进行微生物检测。血液标本采集分别保留导管和不保留导管两种情况。

（1）保留导管：分别从外周静脉和导管内各采取1套血培养标本，在培养瓶上标注采集部位，送往微生物实验室。2套血培养检出同种细菌，且来自导管的血培养标本报阳时间比来自外周的血培养标本报阳时间早2个小时以上，可诊断导管相关血流感染。

（2）不保留导管：在外周静脉采集2套血培养标本。同时，通过无菌操作剪取已拔出的导管尖端5cm，在血平板上交叉滚动4次进行送检。或采用超声震荡法留取菌液接种。从导管尖端和外周血培养培养出同种同源细菌，且导管尖端血平皿的菌落计数超过15CFU有意义。

  “带着问题学规范”系列活动   ——《痰标本采集与运送》
问题一、痰液标本的微生物学检查送检指标包括哪些？采集方法有哪几种？
   痰培养仅用于下呼吸道感染，主要是肺部感染的诊断，但它不是诊断肺部感染的最佳标本。血液培养、肺泡灌洗液或经气管吸取物的培养结果更加准确。痰液标本采集前，要判断患者是否有能力配合完成深部咳痰。要向患者充分说明口腔清洁、深咳、避免口咽部菌群污染的意义，指导患者正确留取痰标本。

临床采集痰液标本的指证有：咳嗽、脓性痰，伴有发热，影像学检查出现新的或扩大的浸润影；气道开放患者，出现脓痰或血性痰。考虑下呼吸道感染患者采集痰液标本的同时宜送血培养标本。需要注意的是，痰液标本不能进行厌氧菌的培养。

问题二、采集和运输痰标本过程中应注意哪些？

    由于肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌等苛养菌是最常见的肺部感染病原体，标本盒内细菌在温室环境下很容易自溶死亡，如在采集标本后2小时不能接种将明显影响检出率。因此痰标本的采集时机、运输环节十分关键。

（1）争取首剂抗菌药物治疗使用前及更换抗菌药物前采集痰标本。
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（2）标本采集后需尽快送到实验室，不能超过2小时。不及时运送可导致肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等苛养菌由于不适应外界环境和自溶现象而死亡；不能及时送达或待处理标本应置于4℃冰箱保存（疑为肺炎链球菌和流感嗜血杆菌等苛养菌不在此列），以免菌生长。但不能超过24小时。

（3）只要有可能得到合格的痰标本，应马上采集、送检。

（4）宜在医护人员直视下留取合格痰液标本。采集前准备无菌杯（螺口、有盖、密封）、清水。并对患者进行口头及书面采样指导，以保证患者充分理解口腔清洁、深咳、避免口咽部菌群污染的意义和方法。留取标本前先用清水漱口2~3次，有假牙者应先取下假牙；再用力咳嗽，将深部痰液嗑入无菌杯内。

（5）送检痰液标本后3天内不主张再次送检。

（6）申请单除包括患者基本信息外，还应标明患者的临床诊断、症状、是否使用了抗菌药物、监测目的;标识是普通培养、抗酸杆菌还是真菌培养。一定要标明标本采集时间。

问题三、为什么痰标本的合格率这么低？如何做到提高痰标本的合格率？

  　人类口咽部定植大量需氧菌、兼性厌氧菌和厌氧菌等微生物。在留取痰液标本过程中，由于缺乏专业指导，患者往往不是从深部咳痰，吐口水的情况比比皆是。结果培养得到的都是口腔正常菌群，而非下呼吸道可能的致病菌。

  　针对这一现状，应制定改进措施，通过强化培训提高护理人员对检验标本质量控制中分析前控制的重要性认识，自觉掌握标本采集知识；强化有效宣教，取得患者及家属的配合，确保正确留取痰液标本；加强流程管理，建立反馈机制等。另外临床医生也要严格判断适应症，肺炎临床诊断不成立，或仅仅是轻度肺炎时，不必送检痰液培养标本。

“带着问题学规范”系列活动  ——《尿标本的采集与运送》
问题一、尿培养的临床指征包括哪些？
泌尿系统感染可分为单纯性尿路感染、复杂性尿路感染及尿脓毒血症，诊断主要通过采集尿液标本进行微生物学检测，其中90%门诊患者和50%左右的住院患者其病原菌是大肠埃希菌。尿液标本微生物学检验的目的是为尿路感染和其他部位感染提供病原学诊断依据。尿培养的指征为：1.当患者出现尿频、尿急、尿痛、血尿、肾区疼痛等症状，同时可能伴有寒战、高热、白细胞计数升高，怀疑存在泌尿系感染时。2.尿常规结果提示泌尿系感染时。3.留置导尿患者出现发热时。4.无症状的患者不建议常规进行尿培养检测。

已使用过或正在使用抗菌药物可能会影响尿液标本的细菌学结果，须在抗菌药物使用前采集标本，以保证试验结果准确。对于幼儿，特别是＜3岁的幼儿，当有不明原因发热时，应在抗菌药物治疗前采集尿标本；对于妊娠女性无症状性菌尿，建议至少应在妊娠早期进行一次尿标本细菌学培养，可以降低肾盂肾炎的发生率和对胎儿的影响；老年人出现无症状性菌尿，若没有临床症状，一般不建议进行抗菌药物治疗。

问题二、尿标本的采集方法是什么？
   尿标本的采集方法通常包括：留取清洁中段尿、导尿管采集和耻骨上膀胱穿刺采集。

（1）清洁中段尿：清洁的中段尿标本，是泌尿系感染诊断的主要标本；如何避免采集过程中周围皮肤粘膜及尿道定植菌的污染，是标本采集的关键。中段尿标本的采集往往由患者独立完成，因此，医务人员应充分向患者说明留取无污染中段尿的意义和具体的采集方法。尽可能在未使用抗菌药物前送检，晨尿最佳。采集方法如下。

1）女性：在采集标本前充分清洗或消毒尿道口部位。（1）分开两腿。（2）用肥皂水清洗尿道口部位，或用碘伏消毒尿道口。（3）手持采样杯外侧，避免接触杯口边缘；先将少量尿液排掉，然后用采样杯采集半杯尿液。（4）将盖子盖好、旋紧。（5）检查杯盖是否封闭，避免溢洒。

2）男性：在采集标本前充分清洗尿道口。（1）缩回包皮（如果未割包皮），充分暴露龟头。（2）用肥皂清洗尿道口。（3）手持采样杯外侧，避免接触杯口边缘；先将少量尿液排掉，然后用采样杯采集半杯尿液。（4）将盖子盖好、旋紧。（5）检查杯盖是否封闭，避免溢洒。

（2）导尿管采集尿液：禁止从集尿袋中采集标本，因存在着极大的污染可能。可直接穿刺导尿管近端侧壁采集尿液标本。具体操作如下：（1）夹闭导尿管不超过30分钟。（2）用含有乙醇的棉球消毒清洁导管近端采样部位周围外壁。（3）将注射器针头穿刺进入导管腔，抽吸出尿液。（4）收集的尿液置于无菌尿杯或试管中。（5）检查杯盖是否密封，避免溢洒。

（3）耻骨上膀胱穿刺：如需进行厌氧菌培养或儿童及其他无法配合获得清洁尿液标本时，应采取耻骨上膀胱穿刺。具体操作如下：（1）消毒脐部至尿道之间区域的皮肤。（2）对穿刺部位进行局麻。（3）在耻骨联合和脐部中线部位将针头插入充盈的膀胱。（4）用无菌注射器从膀胱吸取尿液。（5）无菌操作将尿液转入无菌螺口杯，尽快送至实验室培养。

问题三、尿液培养的结果显示“三种细菌以上生长，考虑污染”是什么原因？
     尿路感染多由1种致病菌所致，2种细菌混合感染占少数，罕有3种或3种以上细菌同时致病。因此，3种细菌以上生长意味着污染的可能性最大。之所以污染，主要是临床在尿液采集和运送过程中没有遵守相应规范。
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尿液标本采集和运送方面应注意以下问题：（1）宜采集晨尿。（2）清洁中段尿采集前，先用肥皂水清洗会阴部，再用清水冲洗尿道口周围，必要时进行消毒。（3）耻骨上膀胱穿刺采集前消毒脐部至尿道皮肤，无菌操作将尿液抽出，注入无菌尿杯送至实验室，（4）72h内留置导尿管采集要先消毒导尿管采样口，按无菌操作用注射器穿刺导尿管吸取尿液。（5）膀胱导尿采集时，用无菌技术插入导管后应先弃去最开始导出的15～30ml尿液后再收集培养所需的尿液。（6）尿标本应尽快送到实验室，不能及时送达时应4℃冷藏保存，但不能超过24小时。

如果标本送检不符合要求，例如标本标识与申请单不符、标识错误、标本取自集尿袋、标本送检时容器有渗漏、超过送检时限等，实验室可以拒收，并联系临床医师或护士，要求重新留取标本，同时做好记录。
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