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探究肺炎患儿痰标本采集时机对痰细菌学检验的影响 
安宏鹏  周树琳 

(新疆库尔勒市第一人民医院检验科  新疆库尔勒  841000） 

摘要：目的：研究痰细菌学检验中肺炎患儿痰标本采集时机的影响效果。方法：选择 2022 年 1 月至 2023 年 12 月本院肺炎患儿 300 例进行

研究，随机分为对照组（入院后任一时间段采集痰液标本）和观察组（第 2d 清晨采集痰液标本），各 150 例，比较检验结果。结果：观察

组培养合格率及阳性准确率均高于对照组，P<0.05。结论：在不同时间段对肺炎患儿的痰液标本进行采集，最终获得的痰细菌学检验结果

存在明显的差异，因此建议科学确定合适的时机进行标本的采集，从而确保检验获得较高的阳性准确率，确保标本达到合格标准，以此对

临床疾病的诊治提供有效的帮助。 
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在临床上，肺炎属于一种较为多见的疾病，是呼吸

道疾病的一种，主要在不超过 3 岁年龄段的幼儿中相对

多见。对肺炎患儿开展相应的治疗前，要实施痰细菌学

检验，为了确保更准确地进行诊断，保证后续的治疗可

以获得相对可靠的依据，则要进一步提升检验的合格率，

以此促使可以为患儿确定更为科学的治疗方案[1]。对于肺

炎患儿而言，其机体存在一定的缺陷及不足，机体功能

未能完全发育，所以就更应当保证细菌学检验有较高的

合格率，不过在进行检验的时候，受到采集时机的影响，

如果未能科学确定时间则会致使合格率及阳性率出现降

低的情况，所以建议对于采集痰液标本的时机进行深入

的研究及分析。为此，本文旨在研究痰细菌学检验中肺

炎患儿痰标本采集时机的影响效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 1 月至 2023 年 12 月本院肺炎患儿 300

例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 150 例。对

照组：男女人数 85:65，年龄 0.5-33（15.24±3.61）个月。

观察组：男女人数 84:66，年龄 0.5-33（15.26±3.63）个

月。比较两组资料，差异不显著，P>0.05。选入患儿均

满足疾病诊断标准，实施胸部 X 线片检查，于临床确诊，

都出现了咳嗽、发热、气喘等症状表现，大部分患儿存

在双肺哮鸣音或湿啰音。 

1.2 方法 

在患儿入院后，对患儿的痰液标本进行采集，对照

组在入院后任一时间段采集痰液标本，观察组在第 2d 清

晨采集痰液标本，确保两组采集时间间隔不超过 24h，选

择同一方法对标本进行采集，具体流程[2]如下： 

首先让患儿对 4000U 糜蛋白酶+0.9%氯化钠 10ml 雾

化吸入，随后对背部进行叩击，从而帮助患儿将痰液排

出来，使用一次性吸痰管开展吸痰操作，随后借助氯化

钠将痰液冲至标本瓶当中。标本完成采集后 0.5h 内要保

证送检，之后以细菌分析仪培养痰标本。 

评定标准：如果鳞状上皮细胞数量不超过 10 个/低

倍视野，中性粒细胞数量不低于 25 个/低倍视野则记为

合格，否则判定为不合格。 

1.3 观察指标 

对比观察两组培养合格率及阳性准确率。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据记为[n（%）]，

行 X2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组培养合格率比较 

见表 1。 

表 1 两组培养合格率比较[n（%）] 

组别 例数 合格率 

对照组 150 115（76.67） 

观察组 150 124（82.67） 

X2
  5.231 

P  <0.05 

2.2 两组阳性准确率比较 

见表 2。 

表 2 两组阳性准确率比较[n（%）] 

组别 例数 阳性准确 

对照组 115 66（57.39） 

观察组 124 84（67.74） 

X2
  12.394 

P  <0.05 

3 讨论 

当前，基于现代医学，在肺部病变进行检验的过程

中，痰培养是十分重要且不可或缺的一个项目，因此，

选择合适的时机对痰液标本进行采集可以对最终检验的



 

药物与临床 

 67 

医学研究 

阳性准确率起到重要的影响。事实上，在采集标本的时

候，出现污染的风险较高，比如借助一次性的普通塑料

吸管对痰液进行留取的时候，取样的技术和实际的要求

存在不匹配的情况，容易对标本的质量造成一定的影响，

难以保障最终检验结果的准确性及科学性[3]。所以，临床

需要选择合适的方法及恰当的时机对标本进行采集，以

此对于其合格率及阳性准确率加以保障。 

所谓肺炎，其指的是肺泡及肺间质出现了发炎的状

况，对于疾病的产生涉及较多的影响因素，比如病变细

胞、理化因素、免疫学损伤、变态反应、药物因素等。

而痰液指的是在呼吸道当中出现的一种炎性渗出物，其

一般会在呼吸道、支气管、肺泡等位置出现。对痰液标

本进行采集的时候，一般会不固定时间段完成采集工作，

但因为患儿在呕吐、哭闹情况下留取的痰液标本往往会

被鼻涕、唾液及胃内容物等造成影响，容易出现细菌感

染的状况。而在第 2d 清晨对痰液标本进行采集，由于患

儿夜晚没有饮食，出现咳嗽的表现并不会致使呕吐发生，

因此在此时对标本进行采集，可以防止口腔因素导致的

不利影响出现，并且胃液因素的影响也不会产生[4]。另外

夜晚迷走神经保持较为兴奋的状态，有助于生成痰液，

在清晨起床后，交感神经系统处于较为兴奋的状态，同

时受到炎症的刺激，导致咳嗽程度加重，便于将痰液排

出，同时痰液的黏稠度较高，其中的细菌含量较多，因

此，在开展痰细菌学检验后，实际的细菌检出率相对较

高，从而促使采集到的痰液标本质量显著提高。 

在采集痰液标本方面，建议采集在清晨起床之后第

一次咳嗽咳出来的痰液，因为患儿的咳嗽反应能力不好，

有效排痰存在较为明显的困难度，虽然清晨起床的时候

有较多的痰液，不过在排出的时候也比较困难。为此，

建议对 4000U 糜蛋白酶+0.9%氯化钠 10ml 雾化吸入，从

而帮助将痰液稀释，促使其对于气道黏膜的附着性下降，

以便痰液可以顺利咳出来，另外，也能刺激患儿，使其

出现咳嗽反应，从而可以更顺利地完成标本的采集。 

在采集痰液标本前，医护人员要为患儿家属进行相

关知识的介绍，建议加强健康教育，令其认识到痰培养

的重要价值和开展的必要性，另外告知其对于标本进行

采集的合适时机及方法，以此提升患儿家属的认知水平，

也能使其更好地配合，医护人员获得患儿家属的支持，

也能减少纠纷及矛盾的发生风险。医护人员为患儿家属

进行无菌痰盒的发放，提醒患儿家属在患儿清晨起床后

出现咳痰的时候做好痰液标本的保留，或是可以在患儿

清晨起床后及时告知护理人员，护理人员立刻对患儿开

展雾化吸入，随后对标本进行采集。借助此种方式对标

本进行采集可以更好地对于采集到的标本的质量加以保

障，进而提高痰培养的阳性率。此外，在采集标本的时

候，要防止鼻腔分泌物、唾液、胃内容物等杂质混合到

标本中。若患儿没有较多的痰液，或是在痰液的浓稠度

较高的情况下，不仅要对患儿实施雾化吸入，帮助促进

排痰，也可以手轻叩患儿胸骨柄上部，从而促使患儿进

行咳嗽，实现排痰的效果。在对标本进行留取之后，由

于当中存在有正常的菌群及细胞，则应当完成洗涤及振

荡的处置，从而降低正常菌群的污染，防止杂菌出现生

长的情况[5]。另外，为了防止痰标本出现干燥的状况，或

是细菌发生繁殖变质，又或是原始菌出现死亡的状况，

建议在采集完标本 0.5h 内将其送检，从而确保可以较为

准确地开展细菌培养，并且需要对于药物敏感试验的准

确性加以保障。此外，在采集痰液标本之前，医护人员

需要提醒患儿家属，协助患儿完成漱口的操作，或是开

展口腔护理，从而清理干净口腔当中的杂菌和食物残渣，

由此也能有效提升标本采集的合格率。 

结果显示，观察组培养合格率及阳性准确率均高于

对照组，P<0.05。综上，在不同时间段对肺炎患儿的痰

液标本进行采集，最终获得的痰细菌学检验结果存在明

显的差异，因此建议科学确定合适的时机进行标本的采

集，从而确保检验获得较高的阳性准确率，确保标本达

到合格标准，以此对临床疾病的诊治提供有效的帮助。 
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