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	第十三章    标本采集

课堂导入:

1.回忆、提问和讨论（了解学生知识水平）

第一节  标本采集的意义和原则

 一、标本采集的意义 

  标本采集是指采取病人少许的排泄物(尿液、粪便)、分泌物(痰、鼻咽分泌物)、呕吐物、血液、体液(胸腔积液、腹水)和脱落细胞(食管、阴道)等样品，经物理、化学和生物学的实验技术和方法对其进行检验，作为判断病人有无异常存在的依据。 

  标本检验是诊断疾病的重要方法之一，标本的检验结果可反映机体的正常生理功能和病理变化；与其他临床检查相配合，对确定诊断、观察病情、制定防治措施等起着重要作用；检验结果的正确与否直接影响到疾病的诊断、治疗及抢救，而化验结果的正确与否又与标本采集质量密切相关，因此，护理人员应该正确掌握标本采集的基本知识和技能，确保标本采集的质量，以保证检验结果的正确性。

二、标本采集的原则 

（一）遵照医嘱  

各项标本的采集均应遵照医嘱执行。 

（二）做好准备采集标本前应认真评估病人的病情、检验目的、心理反应和合作程度；耐心向病人解释留取标本的目的和要求，消除病人顾虑，取得信任和合作；根据检验目的选择适当的容器，容器外按要求贴上标签；护士操作前做好自身准备，如衣帽整齐，修剪指甲，洗手，戴口罩、手套等。 

（三）严格查对  

严格执行查对制度，以确保标本采集准确无误。采集前、中、后及送检前认真核对：医嘱、申请项目、申请时间、病人所在科别、床号、姓名、性别、住院号、采集容器及方法等。

（四）正确采集  

保证送检标本的质量，护士必须掌握正确的标本采集技术、采集时 间、采集容器及采集量。如留取细菌培养标本，应选择无菌容器，容器无裂缝，瓶塞干燥，培养基无混浊、变质；采集时严格无菌操作，勿混入防腐剂、消毒剂及其他药物；在病人使用抗生素前采集。 

（五）及时送检   

标本应及时留取，及时送检，以免污染或变质而影响检验结果，某些特殊 标本应注明采集时间。

第二节 常用标本采集法
 一、血液标本采集法 

  临床上血标本采集技术包括：静脉血标本采集技术、动脉血标本采集技术和毛细血管采集技术。  

(1) 静脉血标本采集技术 

    静脉血标本包括：全血标本、血清标本和血培养标本。   

【目的】 

  1．全血标本 用于测定血液中某些物质的含量，如血糖、尿素氮、尿酸、肌酐、肌酸、血氨等。 

  2．血清标本 用于测定血清酶、脂类、电解质和肝功能等。   

3．血培养标本  用于血液的细菌学检查。   

【评估】

    1．病人年龄、病情、意识、治疗等情况。 

  2．病人局部皮肤的状况；血管的走向、弹性、深浅度。   

3．病人心理状态、合作程度。    

【计划】 

  1．护士准备  衣帽整洁，洗手、戴口罩，必要时戴手套；向病人及家属解释目的及注意事项。 

  2．病人准备 了解操作目的及配合要点，愿意合作，有安全感；体位舒适，情绪稳定；作生化检验时病人应空腹。

    3．用物准备 检验单；注射盘内备消毒剂、棉签、弯盘、止血带、小垫枕；真空采血针、真空采血管(按检验项目选用，图14-3)，或备5ml或lOml一次性注射器(按采血量选用)；干燥试管，抗凝试管、血培养瓶，按需要备酒精灯、火柴。 

   4．环境准备 病室安静、整洁、舒适、通风。

【实施】 

  1.操作流程 操作流程及流程说明见书315表13-1。

     2.注意事项 

  （1）作生化检验时，宜清晨空腹采血，应提前通知病人。   

    （2）根据不同的检验目的准备标本容器，并计算采血量。 

   （3）严禁在输液、血针头处抽取血标本，免影响结果。        

（4）真空试管采血时，不可先将真空试管与采血针头相连，以免试管内负压消失而影响采血。

【评价】 

  1.病人愿意配合、有安全感。 

  2.病人及家属了解留取静脉血标本的相关知识。   

3.标本留取方法正确、量准确、送检及时。
静脉血标本采集时护患沟通范例: 

  护士：您好！我是护士小李，请问您叫什么名字？   
病人：我叫××。李护士您好！ 

  护士：（核对检验单上的姓名）根据您的病情，医生为您开了医嘱，需要留取血液标本，请您明天早上暂时不要吃东西，我抽血后您再吃，以免影响检验结果。   
病人：我知道了。   

  护士：××，您好，你吃东西了吗？   
病人：没有！ 

  护士：很好，请您把一侧手臂伸出，露出肘部，（护士边用手触摸血管边说）您看，您的这根血管又粗又直，弹性也好，咱们就选这根血管穿刺好吗？；   
病人：好的。 

  护士：（护士确定进针点后，扎好止血带）现在给您消毒皮肤，消毒液有点凉，放松点。请您先握拳，现在给您进针了，可能有点痛，我会尽量小心的。„„血抽好了，您用手按在棉签上，按压针眼，直到不出血为止。

  病人：抽完了，我都没有感觉到疼。谢谢！ 

  护士：不客气，谢谢您的配合，有什么需要可以随时叫我，再见！

动脉血标本采集技术   

【目的】 常用于作血液气体分析。   

【评估】 

  1．病人年龄、病情、意识、治疗等情况。 

  2．病人局部皮肤的状况；血管的走向、弹性、深浅度。   

3．病人心理状态、合作程度。   

【准备】 

  1．护士准备 衣帽整洁，洗手，戴口罩，必要时戴手套；向病人及家属解释目的及注意事项。 

  2．病人准备 了解操作目的及配合要点，愿意合作，有安全感；体位舒适，情绪稳定。

    3．用物准备 检验单；注射盘内备消毒剂、棉签、弯盘、小沙袋；无菌纱布、无菌软塞、无菌手套；动脉血气针(图18-3)、或备2ml或5ml一次性注射器、肝素。 

4．环境准备 病室安静、整洁、舒适、通风。

【实施】 

  1.操作流程 操作流程及流程说明见书317表13-2。

    2.注意事项 

  （1）严格无菌操作，以防感染。 

（2）注射器与针头连接应紧密，注射器内不可留有空气，防止气体混入标本，影响检验结果。 

  （3）有出血倾向的病人，谨慎使用。  

【评价】 

  1.病人愿意配合、有安全感。 

  2.病人及家属了解留取动脉血标本的相关知识。   

3.标本留取方法正确、量准确、送检及时。

（三）毛细血管采集技术 

  用于血常规检查，目前此标本采集技术均由医学检验人员完成。

二、尿液标本采集技术 

临床上尿标本采集包括：常规标本、12h或24h标本、培养标本。

【目的】 

（一）尿常规标本：用于检查尿液的颜色、透明度、有无细胞及管型，

测定比重，并作尿蛋 白及尿糖定性检测。      

（二）12h或24h尿标本：用于作尿的定量检查，如钠、钾、氯、17-羟类固醇、17-酮类固醇、 肌酐、肌酸及尿糖定量或尿浓缩查结核杆菌等。 
（3） 尿培养标本：采集未被污染的尿液作细菌学检查。   

【评估】

（一）病人年龄、病情、意识、治疗等情况。

（二）病人泌尿系功能、排尿的状态，会阴部的情况。   

（三）病人心理状态、合作程度。   

【计划】 

（一）护士准备   

   衣帽整洁，洗手，戴口罩，必要时戴手套；向病人及家属解释目的及注意事项。 

（二）病人准备   

   了解操作目的及配合要点，愿意合作，有安全感；体位舒适，情绪稳定。 

（三）用物准备   

   检验单、常规标本备容量为100ml的集尿器、12h或24h标本备容量为3000ml～5000ml的清洁广口集尿器及防腐剂(按检验项目选用，表14—5)、培养标本备消毒外阴部用物、无菌试管及试管夹或备导尿术用物。 

（1） 环境准备    病室安静、整洁、通风，酌情关闭门窗或遮挡病人。

【实施】 

  （一）操作流程 操作流程及流程说明见书表13—3。

  （二）注意事项 

  1．采集尿标本时，不可将粪便混入，以免影响检验结果。 

2．采集12h或24h尿标本时，应妥善放置容器，做好交接班，以督促检查病人正确留取尿标本。如选用防腐剂为甲苯，应在第一次尿液倒入之后再加入，使之形成薄膜覆盖在尿液表面。   

【评价】 

 （一）病人愿意配合、有安全感。 

 （二）病人及家属了解留取尿标本的相关知识。

  （三）标本留取方法正确、量准确、送检及时。

24小时尿标本采集时护患沟通范例:

  护士：您好！我是护士小李，请问您叫什么名字？   病人：我叫××。李护士您好！ 

  护士：（核对检验单上的姓名）根据您的病情，医生为您开了医嘱，需要留取24小时尿液做尿细胞计数检查，希望您能和我配合。   病人：好的，那我该怎么做？ 

  护士：这是留尿液的标本瓶（3000ml以上），我在瓶内加入了防腐剂（40%甲醛）2ml，目的是固定尿中有机成分，你留尿后要把它加盖放在阴凉处，避免久放变质。留尿的方法是明早7点先排空膀胱后再开始留取尿液，到后天早7点排最后一次尿于容器内作为结束，将24h全部尿液留于容器中，留尿时不可将粪便混入。我说明白了吗？    

 病人：明白了。护士：谢谢您的配合，留尿的过程中有什么不明白的可以随时叫我，我后天会来取标本，再见！

三、粪便标本采集技术 

  临床上粪便标本采集包括：常规标本、隐血标本、寄生虫及虫卵标本、培养标本。

 【目的】 

  （一）常规标本用于检查粪便的性状、颜色、混合物及寄生虫等。   

    （二）隐血标本用于检查粪便内肉眼不能观察到的微量血液。   

    （三）寄生虫及虫卵标本用于检查寄生虫成虫、幼虫及虫卵。   

    （四）培养标本用于检查粪便中的致病菌。   

【评估】 

  （一）病人年龄、病情、意识、治疗等情况 

  （二）病人消化系统功能、排便的状态，肛门的情况   

（三）病人心理状态、合作程度。

【计划】 

  （一）护士准备 衣帽整洁，洗手，戴口罩，必要时戴手套；向病人及家属解释目的及注意事项。 

  （二）病人准备：了解操作目的及配合要点；排空膀胱；愿意合作，有安全感。 

  （三）用物准备检验单、手套。根据检验目的的不同，另备： 

     1．常规标本：检便盒(内附棉签或检便匙)，清洁便器。   

     2．隐血标本：检便盒(内附棉签或检便匙)，清洁便器。 

     3．寄生虫及虫卵标本：检便盒(内附棉签或检便匙)，透明胶带及载玻片(查找蛲虫)、清洁便器。 

     4．培养标本：无菌培养瓶，无菌棉签，消毒便器。

（四）环境准备 病室安静、整洁，通风，酌情关闭门窗或遮挡病人

【实施】 

 （一）操作流程 操作流程及流程说明见书321表13-5。 

  （二）注意事项 

  1．采集标本时，应避免大、小便混合，以免影响检验结果。   

2．粪便标本采集后容易干结，应及时送检。   

【评价】 

 （一）病人愿意配合、有安全感。 

 （二）病人及家属了解留取粪便标本的相关知识。   

  （三）标本留取方法正确、量准确、送检及时。

粪便常规标本采集时护患沟通范例： 

  护士：您好！我是护士小李，请问您叫什么名字？   

    病人：我叫××。李护士您好！ 

  护士：（核对检验单上的姓名）根据您的病情，医生为您开了医嘱，需要留取少量粪便做检查，希望您能和我配合。   

    病人：好的，那我该怎么做？ 

  护士：这是留取粪便的蜡纸盒和竹签，你有便意后，把粪便排在清洁的便盆内，然后用竹签挑蚕豆大小粪便，尽量选异常部分如带脓血、粘液部位挑，放入蜡纸盒内马上交给我。排便时不要大小便混合，以免影响结果。我说明白了吗？

四、痰标本采集技术 

临床上痰标本采集包括：常规标本、24h标本和培养标本。 

【目的和种类】 

  （一）常规标本 检查痰液的一般性状，涂片检查痰内细胞、细菌、虫卵等。

  （二）24h标本 检查24h痰液的量及性状。 

  （三）培养标本 检查痰液中的致病菌。   

【评估】 

  （一）病人年龄、病情、意识、治疗等情况。   

  （二）病人口咽部功能、有无分泌物堵塞。   

  （三）病人心理状态、合作程度。   

【计划】 

 （一）操作者准备 洗手、戴口罩、熟悉痰标本采集的操作方法，向病人及家属解释目的及注意事项。 

 （二）病人准备 了解目的，愿意合作，有安全感；体位舒适，情绪稳定。 

 （三）用物准备 检验单、常规标本备集痰盒、24h标本备广口集痰器、培养标本备无菌集痰器和漱口液。需要时备电动吸引器、吸痰管、特殊集痰器、手套等。 

（4） 环境准备 病室安静、整洁、舒适、通风。   

【实施】

（一）操作流程及流程说明见书323表13-6。

  （二）注意事项 

  1．留取各种痰标本时，不可将唾液、漱口液、鼻涕等混入痰液内。   

   2．痰常规标本如用于检查癌细胞时，应立即送检或用95％乙醇或10％甲醛固定后送检。   

【评价】 

 （一）病人愿意配合、有安全感。 

 （二）病人及家属了解了留取痰标本的相关知识。   

  （三）病人痰液留取方法正确、量准确、送检及时。

痰常规标本采集时护患沟通范例： 

  护士：您好！我是护士小李，请问您叫什么名字？   

    病人：我叫××。李护士您好！ 

  护士：（核对检验单上的姓名）根据您的病情，医生为您开了医嘱，需要留取痰标本。 

  病人：怎么留？   

护士：你自己能咳痰吗？   

病人：能！ 

  护士：你早上起床后先漱口，以去除口腔中杂质，深呼吸数次后用力咳出气管深处的痰液(晨起后第一口痰液)，像这样（演示），盛于集痰盒内，盖好，早班护士会来取走的。留标本时注意，不可将唾液、漱口液、鼻涕等混入痰液内。您明白了吗？ 

  病人：好的，我明白了。

护士：××，你好，你的痰标本留好了吗？   

    病人：留好了。 

  护士：谢谢您的配合，有什么需要可以随时叫我，再见！

五、咽拭子标本采集技术 

【目的】从咽部及扁桃体部采集分泌物作细菌培养或病毒分离。   

【评估】 

 （一）病人年龄、病情、意识、治疗等情况。   

 （二）病人口咽部功能、有无分泌物。  

 （三）病人心理状态、合作程度。   

【计划】 

  （一）护士准备 洗手、戴口罩、熟悉咽拭子标本采集的操作方法，向病人及家属解释目的及注意事项。 

  （二）病人准备 了解操作目的，愿意合作，有安全感；体位舒适，情绪稳定。 

  （三）用物准备检验单、无菌咽拭子培养管、酒精灯、火柴、压舌板、无菌等渗盐水。 

（四）环境准备 病室安静、整洁、舒适、通风。   

【实施】

（一）操作流程 操作流程及流程说明见书324表13-7。

（二）注意事项 

  1．采集标本时，方法应正确，防止污染标本，影响检验结果。动作应轻柔，以免刺激病人咽部引起呕吐或不适。 

  2．标本用于真菌培养时，应在口腔溃疡面上取分泌物。   

【评价】 

 （一）病人愿意配合、有安全感。 

 （二）病人及家属了解了留取咽拭子标本的相关知识。   

  （三）病人标本留取方法正确、量准确、送检及时。 

六、呕吐物标本采集技术 

留取呕吐物标本可用于观察呕吐物性质、颜色、气味、次数及数量，以协助诊断。也可用明确中毒病人毒物性质和种类。可在病人呕吐时(洗胃时)，用弯盘或痰杯接取呕吐物后，在容器外贴好标签，立即送检。
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    标本采集是临床护理工作的一个重要方面，高质量的标本及时送检为患者的临床诊断、疾病转归提供详实的信息，所以该章内容更偏向于临床的实用性。在授课过程中，紧密结合临床实际，重点强调两个方面内容：1.理论考试的考点涉及内容；2.临床实际应用中容易出现失误或错误的点。通过面授强调，配合操作视频，让同学们真正掌握标本采集相关内容。


