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肺结核是长期严重危害人类健康的慢性传染病!目前已在

全球范围内造成严重的社会和经济问题%

$

&

"痰标本的检查是

诊断肺结核的重要手段!也是选择结核病治疗方案的重要依

据%

"

&

"痰标本留取不合格不仅影响结果耽误病情!而且容易引

起医患纠纷!造成病区与服务中心及检验科的矛盾!直接影响

肺结核的诊治!延长患者的住院时间!加重患者家庭的经济负

担!因此!指导患者正确留取痰标本非常重要%

,5!

&

"痰液检查由

于受多种因素的影响!导致留取痰标本困难或痰液的质量得不

到保证!从而使不合格的痰标本培养浪费时间)财力!且检测阳

性率极低!延误对患者的诊治"如何留取合格的痰标本成为临

床护理的一个难题%

8

&

"本研究通过对肺结核患者不同阶段实

施特色专科护理!探索有效护理干预在肺结核患者痰涂片标本

留取中的应用!有效提高肺结核患者痰标本质量!以及时)准确

地为临床诊疗提供信息"

"

!

资料与方法

"#"

!

一般资料
!

选取本院结核病房
"3$4

年
$]4

月住院患者

8$"

份痰涂片标本作为对照组!选取本院结核病房
"3$4

年
6]

$"

月住院患者
8$"

份痰涂片标本作为观察组"其中!

8@$

份痰

涂片标本来自男性患者!

!,,

份痰涂片标本来自女性患者+年

龄
"$

#

48

岁!平均'

!"#,_8#"

(岁!两组患者年龄)性别)病程

等一般资料比较!差异无统计学意义'

!

$

3#38

(!具有可比性"

"##

!

方法
!

回顾性分析对照组
""7

份不合格痰涂片标本!主

要原因有*医护因素)患者及家属因素)细节管理不到位等因

素"由此对观察组采取特色专科护理)规范标本采集和送检流

程)重视患者及家属的宣教)加强细节管理等护理干预"

"###"

!

特色专科护理
!

合理利用人力资源!针对性地做好护

理排班%

4

&

"'

$

(组织有经验的高职称)高年资护士根据患者的

病情及认知能力制订个性化护理计划"'

"

(重点培训低年资护

士!督促其掌握痰涂片标本采集规范"患者入院后由
$

名低年

资护士'取得护士资格未满
$

年的护士或实习护士(对患者实

施入院阶段的健康教育"'

,

(挑选
"

名以上经过专科知识培训

的护理骨干组成护理小组!对患者进行日常护理!对病情较重)

认知能力差的患者!由护士长指派
$

名高职称或有丰富工作经

验的高年资护士把握护理质控关!不断发现痰标本采集中存在

的问题并及时予以解决"'

!

(对全科护士进行阶梯式培训!高

年资护士重点对低年资护士进行专科知识培训!督促其掌握痰

涂片标本的采集规范及合格标准!培训其沟通技能)评估能力!

进一步提高低年资护士整体业务水平及理论知识+护士长培训

高年资护士环节质量控制能力!提高痰标本的合格率"

"####

!

规范标本采集和送检流程
!

'

$

(规范痰涂片标本采集

流程"采集流程*医生下达医嘱
+

值班护士核对)填写标签)扫

码
+

责任护士根据需要做好检查前健康教育及准备
+

打印标

本采集清单!核对患者相关信息)项目)条码号!无误后核对床

号)姓名!采集痰标本%

6

&

"采集方法*

+

及时痰!就诊时深呼吸

后咳出的痰液+

,

晨痰!晨起立即用清水漱口后咳出的第
"

)

,

口痰液+

-

夜间痰!送痰前
$C

晚间咳出的痰液"采集地点*当

患者咳嗽)咳痰时!易产生含结核菌的气溶胶!感染周边人群的

概率较高!所以采集痰标本时应在远离人群的开放空间!或通

风良好的留痰室内进行"'

"

(规范痰标本送检流程"痰涂片标

本采集完成!使用固定的标本送检箱!

$)

内送结核实验室进

行处理!如不能及时送检!应将痰标本暂存于
!g

冷藏箱内!放

置时间不超过
"!)

"送检护士与结核实验室工作人员相互交

接)核对)登记)签字!并建立责任追究制度!定期检查"

"###!

!

重视患者及家属的宣教
!

通过有效的护理干预可以提

高肺结核患者的治疗依从性!并改善患者的生活质量%

7

&

"采取

口头宣教与书面宣教相结合!让患者及家属掌握痰标本的正确

留取方法及注意事项"给患者及家属讲解结核病的相关医疗

知识!了解正确留取痰标本与输液治疗同等重要!并且痰标本

的检查结果对肺结核的诊断及治疗有指导意义"

"###E

!

加强细节管理
!

科室建立痰标本登记本!详细记录患

者床号)姓名)住院号)检查项目)留取时间)送检时间等"将发

放标本盒及宣教工作由当班护士改为责任护士!责任护士接待

评估患者!根据患者的文化程度)理解配合程度进行宣教指导!

在宣教中将次日晨改为次日晨
4

*

33]6

*

33

!单纯指导性宣教

改为互动式宣教!即宣教完毕请患者演示一遍!确认其掌握痰

标本留取方法后将图文并茂的宣教卡连同标本盒一起发放给

患者%

@

&

"
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!

痰涂片标本合格标准
!

'

$

(采集痰量不少于
,

#

8A2

!

痰液中不得混有过多的唾沫)鼻涕)食物残渣"'

"

(干酪痰*标

本外观以黄色或乳酪色)脓样)团块状的肺部分泌物为主!黏度

较黏液痰低!制片时较易涂抹+涂片染色后镜检!可发现大量脓

性炎性细胞+肺上皮脱落细胞"'

,

(血痰*颜色为褐色或深褐

色)鲜红色或伴有血丝+涂片染色后镜检!除能够观察到黏液痰

或干酪痰的细胞特征外!含新鲜血液的标本中可见到被染色的

血细胞"'

!

(黏液痰*标本外观以白色)黏稠度较高的肺部和

支气管分泌物为主"

"#!

!

统计学处理
!

采用
DODD""#3

统计软件进行数据分析!

计数资料以例数或百分率表示进行描述性分析"

#

!

结
!!

果

##"

!

对照组痰标本合格率及不合格原因分析
!

对照组
8$"

份

送检痰标本中不合格标本
""7

份!不合格率为
!!#8,̂

"对照

组痰涂片标本不合格原因构成!见表
$

"

表
$

!!

对照组痰涂片标本不合格原因构成

痰标本不合格原因 不合格数'

-

( 构成比'

^

( 累计百分率'

^

(

痰标本采集方法不正确
4, "6#4, "6#4,

患者及家属不配合
83 "$#@, !@#84

护士督促指导不到位
!" $7#!" 46#@7

患者留痰困难
,7 $4#46 7!#48

细节管理不到位
,8 $8#,8 $33#33

###

!

观察组痰标本合格率及不合格原因分析
!

观察组
8$"

份

@,38

重庆医学
"3$6

年
$"

月第
!4

卷第
,8

期



送检痰标本中不合格标本
6,

份!不合格率为
$!#"4̂

"观察

组痰涂片标本不合格原因构成!见表
"

"

表
"

!!

观察组痰涂片标本不合格原因构成

痰标本不合格原因 不合格数'

-

( 构成比'

^

( 累计百分率'

^

(

痰标本采集方法不正确
"3 "6#!3 "6#!3

患者及家属不配合
$4 "$#@" !@#,"

护士督促指导不到位
$8 "3#88 4@#76

患者留痰困难
$, $6#7$ 76#47

细节管理不到位
@ $"#," $33#33

!

!

讨
!!

论

!!

痰菌检查对诊断结核病具有重要意义!及时检出抗酸杆菌

阳性患者!进行全程督导短程化疗'

-1KD

(管理!是结核病控

制项目的重要内容%

$3

&

"痰液检查简单易行!并且结果可靠!是

诊断结核病和分析治疗转归的重要指标"目前!肺结核患者痰

标本的留取方式多为患者自行留取!由于患者缺乏结核病的相

关医疗知识!对正确留取痰标本的检验意义不明确!导致患者

不重视和不配合留取痰标本工作+同时由于部分患者未能正确

掌握痰标本留取方法!出现痰液中混有过多的唾沫或痰本留取

后未及时送检的情况+部分患者由于经济因素!出现抵触心理!

认为痰液检查没有输液治疗重要+部分护士发放标本盒时宣教

过于简单!或宣教次数少!无效宣教+对特殊患者'如无力咳痰

者或者痰液黏稠者(留取痰标本时督促指导不到位+低年资护

士缺乏沟通技能!评估能力欠缺!宣教时机不恰当或患者依从

性评估不足!不能正确指导患者留取痰标本"这一系列因素导

致痰标本留取的质量得不到保证!对肺结核的诊断及治疗都造

成了一定的影响!同时有可能导致医疗纠纷的发生"

痰涂片标本的正确采集)运送及处理与痰涂片结果关系密

切!所以规范痰涂片标本的采集和送检流程是保证痰涂片标本

质量的重要措施之一"采取特色专科护理!对全科护士进行阶

梯式培训!重点培训低年资护士专科知识!督促其掌握痰涂片

标本采集规范!进一步提高低年资护士整体业务水平及理论知

识+增强高年资护士的质量控制能力!不断发现痰标本采集中

存在的问题并及时予以解决!从而有效提高痰涂片标本留取送

检率及合格率"加强细节管理!重视对患者及家属的宣教!强

化护理人员的宣教力度!提高患者的依从性!从患者源头处保

证痰涂片标本质量"通过上述护理干预!痰涂片标本的不合格

率从
!!#8,̂

降至
$!#"4̂

"

综上所述!通过特色专科护理)规范标本采集和送检流程)

重视患者及家属的宣教)加强细节管理等护理干预!可提高痰

涂片标本的质量!降低标本不合格率!有利于避免临床治疗的

盲目性!缩短患者的住院时间!减轻了患者的经济负担"
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