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临床研究

碎痰试剂盒在痰培养中的临床应用研究

王惠萱，佘文婕，李雪梅，李丽娇，瞿　良，周　琴（成都军区昆明总医院检验科　６５００３２）

　　【摘要】　目的　研究碎痰方法及试剂盒，提高痰培养阳性率和准确性。方法　分别用自主研发的碎痰试剂盒

与传统痰处理方法对同一患者痰标本进行细菌培养前处理，然后再接种培养基进行培养鉴定，比较两种方法培养结

果的差异。结果　两种方法同时应用于２００例痰标本处理对比，碎痰试剂盒处理过的痰标本致病菌培养阳性率比

传统方法增高４７．６％。结论　碎痰试剂盒处理痰培养标本后，明显提高了致病菌的阳性检出率，此方法有推广应

用价值。
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　　痰培养是临床检验中重要的检验项目，但由于浓痰标本培

养前不能很好处理而影响痰培养阳性检出率［１］，所以本研究针

对痰培养阳性率低的问题，自主研发了碎痰试剂盒，与传统的

痰标本处理方法相比，不但提高了痰培养的阳性率，而且体现

其临床应用价值，可大力推广。

１　材料与方法

１．１　标本　选择２００８年１月至２００９年１月年本院门诊和住

院呼吸道感染患者痰培养标本２００例作为研究标本。留取标

本的患者经过Ｘ线、Ｂ超、ＣＴ或病理切片等检查确诊为呼吸

道感染。

１．２　标本采集　取晨痰或纤支镜吸痰。晨痰留取前患者先用

冷水漱口清洗咽喉，然后气管深部咳出痰液，置于无菌痰盒中

送检。纤支镜吸痰由纤支镜实验室按操作规程采集后，送微生

物实验室检验［２］。

１．３　试验仪器　郑州安图生物工程有限公司生产的血平板培

养基、美国ＢＤ公司生产的自动细菌鉴定仪及配套细菌鉴定

板、上海医疗器械厂生产的隔水式电热恒温培养箱、广州万孚

科学仪器有限公司生产的ＣＯ２ 孵育箱等。美国ＢＤ公司生产

的Ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生物鉴定仪及配套鉴定板。

１．４　方法　以传统方法处理痰标本的为对照组，用碎痰试剂

盒处理的为试验组。将同一个患者的痰标本用碎痰试剂盒及

传统方法分别进行处理，而后将两种方法处理过的痰液按常规

方法分别进行接种培养和鉴定。记录鉴定结果，比较两种方法

的细菌种类，从而评价对痰培养阳性率的影响。

１．５　碎痰试剂盒处理法

１．５．１　碎痰试剂盒的基本组成　（１）碎痰瓶：取青霉素小瓶

２００个；６ｃｍ×６ｃｍ大小纱布２００块；０．３～０．５ｃｍ小玻璃珠

８００颗，然后将青霉素小瓶、小玻璃珠及纱布洗净；于青霉素小

瓶中放１～２ｍＬ自制试剂和２～３颗小玻璃珠后加盖。用纱

布封扎瓶盖，于１１０℃高压灭菌１５ｍｉｎ后取出备用
［３］。（２）洗

痰液２５０ｍＬ。

１．５．２　碎痰试剂盒使用方法　将洗痰液倒入装有患者痰标本

的痰盒中，用接种环拉住痰标本，在洗痰液中来回洗涤数次、然

后倒掉洗涤水，再加干净洗涤液洗痰，如此重复２～３次，较彻

底地去除痰标本表面的口腔正常寄居菌。用接种环挑取洗过

的痰标本于碎痰瓶内，于振荡器或用手摇碎痰瓶１～２ｍｉｎ使

块痰变成碎痰，是使包裹在脓痰中的致病菌从脓痰中分离出

来，最后用接种环挑取洗过、碎过的痰标本接种血培养基，置

３７℃恒温箱培养１８～２４ｈ后进行鉴定。

１．６　传统处理法　将痰加入含有１５～２０ｍＬ灭菌生理盐水

的试管中，剧烈振荡５～１０ｓ，然后用接种环将沉淀于管底的脓

痰小片沾出，再放另一试管内，以同样的方法反复２次，然后将

剩余的脓痰接种在培养基上。置３７℃恒温箱培养１８～２４ｈ

后进行鉴定。

２　结　　果

结果显示：传统处理法口腔正常寄居菌生长多而致病菌生

长少，碎痰试剂盒方法处理法致病菌的生长多而正常寄居菌生

长少，详见表１、２。

表１　两种方法处理后致病菌生长情况（狀）

病原菌 传统法 碎痰法 碎痰法增长率［狀（％）］

大肠埃希菌 ２１ ４４ ２３（５２．２）

枸橼酸杆菌 １６ ３４ １８（５２．９）

变性杆菌 ６ １１ ５（４５．５）

肺炎克雷伯菌 ３１ ５２ ２１（４０．３）

金黄色葡萄球菌 １７ ３０ １３（４３．３）

肺炎链球菌 １９ ３１ １２（３８．７）

铜绿假单胞菌 ２５ ４５ ２５（５５．５）

产碱假单胞菌 １０ １９ ９（４７．４）

嗜麦芽假单胞菌 ６ １２ ６（５０．０）

硬鼻结克雷柏菌 ８ ２２ １４（６３．６）

流感嗜血杆菌 ０ ４ ４（１００．０）

白色念珠菌 ２５ ３７ １２（３２．４）

克柔氏念珠菌 ６ １１ ５（４５．５）

其它酵母样真菌 ２ ４ ２（５０．０）

合计 １９２ ３５７ １７０（４７．６）
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表２　两种方法处理后正常寄居菌生长情况（狀）

正常寄居菌 传统法 碎痰法 传统法增长率［狀（％）］

表皮葡萄球菌 ４５ ２２ ２３（５１．１）

草绿色链球菌 ８９ ３７ ５２（５８．４）

奈瑟菌 ５３ ２４ ２９（５４．７）

合计 １８７ ８３ １０４（５５．６）

３　讨　　论

３．１　２００例患者痰标本用传统法处理接种培养共培养出致病

菌１９２株，碎痰试剂盒处理后共培养出致病菌３５７株，碎痰法

比传统法处理多培养１７０株，阳性增长率为４７．６％。相反，传

统法处理培养出正常寄居菌１８７株，而碎痰法处理后培养出正

常寄居菌８３株，传统法培养出正常寄居菌比碎痰法多１０４株。

相比之下，由于传统法痰标本只洗不碎，口腔寄居菌没有被很

好地清除，包裹在脓痰内的致病菌没有充分分离出来，致病菌

培养受到影响［４］。而痰标本用新方法处理后接种培养结果显

示，正常寄居菌的生长比致病菌少得多，由于痰标本经过洗痰

碎痰处理后才接种培养，口腔寄居菌被很好地清除，致病菌从

被脓痰包裹的状态中分离出来，真正致病菌的生长数量和比例

均明显增加。

３．２　两方法相比，传统方法生长细菌比较复杂，往往同时生长

多种细菌，给鉴定带来一定困难和干扰，而碎痰法处理过的痰

标本，能够准确及时的捕捉致病病原体。碎痰法口腔正常菌生

长较少，致病菌生长良好，菌落特征明显，细菌溶血情况看得清

楚，对下一步的试验和分析很有帮助，因此明显提高了致病菌

的阳性检出率［５］。
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临床研究

分离胶对血清同型半胱氨酸测定的影响

张福军，张　玲，马　莉（解放军一七四医院，福建厦门　３６１００３）

　　【摘要】　目的　通过采用普通生化管和含分离胶生化管采血测定同型半胱氨酸（Ｈｃｙ），发现两者之间的差别，

探讨其影响因素。方法　分别用上述两种试管抽取３０例标本，分别测定 Ｈｃｙ浓度。结果　普通生化管与含分离

胶生化管的标本 Ｈｃｙ结果差异有统计学意义。结论　用含分离胶的生化管测定的 Ｈｃｙ浓度明显高于普通生化管。

应避免影响结果的因素。

【关键词】　同型半胱氨酸；　分离胶
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　　同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）是人体内含硫氨基酸

的一个重要的代谢中间产物，可能是动脉粥样硬化等心血管疾

病发病的一个独立危险因子。一般来说，健康人体 Ｈｃｙ含量

很少并存在着地区差异。近年来分离胶采血管逐渐运用于临

床，由于分离胶界于血清与血细胞之间，可以有效地保护血清

成分，但是胶本身是否会影响检测成分需要进一步观察与验

证［１］。笔者在日常工作中发现普通生化管与含分离胶的生化

管在 Ｈｃｙ测定结果上存在很大的差异。通过实验对此现象进

行对比、分析，得出影响 Ｈｃｙ测定的因素，从而减少干扰因素，

现报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器　东芝ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪。

１．２　方法与试剂　高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）、酶转换法检测，

试剂采用台塑生医科技股份有限公司生产的试剂盒，有效期内

使用。试管分别用：（分离胶）湘食药监械（准）字２００７第

２４１００１１号，批号：０８０３０８，有效期内使用。

１．３　 标本来源　随机收集１００例门诊患者的血液标本。每

位患者分别用普通试管和含分离胶的试管各采集１管。

１．４　实验方法　将收集到的１００例患者的２００份标本分离出

血清，并立即进行检测，分别记录每份标本的检测结果。按测

试结果的高低将普通试管划分为３组：第１组（５．０～１０．０

μＭ）、第２组（１１．０～２０．０μＭ）、第３组（２０μＭ 以上），求出

１００份标本各组的均值，用狋检验看含分离胶试管与普通试管

各组结果之间有无差异。

表１　普通试管与含分离胶试管的 Ｈｃｙ结果（μＭ，狀＝１００）

组别 普通试管 含分离胶试管 犘

１ ８．１±１．５ １８．７±３．１ ＜０．０５

２ １３．６±２．４ ４０．６±４．２ ＜０．０５

３ ２２．６±４．８ ８６．２±１０．５ ＜０．０５

　　 注：Ｈｃｙ正常参考值为５．０～１５．０ｕＭ

２　结　　果

从表１可以看出用含分离胶试管检测的 Ｈｃｙ结果明显高

于普通试管检测的 Ｈｃｙ。两种试管标本的 Ｈｃｙ结果存在显著

差异。

３　讨　　论

Ｈｃｙ是一种含硫的氨基酸，近年来有研究报道。过量的

Ｈｃｙ被视为心脏病发作的独立致病因子。正常范围内高值的
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