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感染性疾病通过病原学诊断能对微生

物感染情况和药敏结果加以明确，从而确

保抗菌药物选择和使用上更科学合理，也

能尽量减少细菌耐药性的情况发生。病原

学诊断结构的准确与否与标本管理有很大

关联，下呼吸道感染微生物检验标本在留

取和运送的规范化，将会对检验成本、效

率、治疗策略乃至于实际疗效都有重大影

响，所以相关人员都要对标本留存与运送

各项要求加以明确，确保检验准确有效。

下呼吸道感染中的微生物检验标本主

要可以从纤维支气管镜标本采集和痰液标

本采集，在标本具体采集、留存及运输中

还要遵循一定的规范要求。

痰标本留存和运送要求

痰液仅适用于下呼吸道感染的检验，

用于诊断肺部感染情况，但相对血培养、

肺泡灌洗液等标本检验而言，其并不是肺

部感染检验与诊断的最佳标本。实验室往

往会建立起痰标本的质量控制机制，对于

不合格的标本予以拒收，所以更注意其留

存于运送要求。

临床样指征 被检验患者持续性咳嗽，

并伴脓性痰、发热，经影像学检查可见新

的、扩大的浸润影，或气道开放患者，出

现脓痰或血性痰，需考虑通过痰液标本检

验判断感染情况。

标本采集要点 一些常见的肺部感染

病原体，如肺炎链球菌、流感嗜血杆菌之

类的菌种在常温室内环境下也易自溶死

亡。在采集原则上，首先要控制好采集时

机，保证在首剂抗菌药物使用或药物更换

之前进行标本采集。其次，要将采集后的

标本 2 h 内送到实验室并及时接种。再者

要限制送检时间，一般 3 天为一期，不主

张 3 日内重复送检。最后，要在医护人员

指导下保证痰标本留存合格。

在采集流程上，采集之前要对无菌杯

加以清洁，并检测其密封性；为患者提供

一定的采样指导，使其在取样前要先经过

清水漱口几次，佩戴假牙者要先取下假牙，

并用力咳出深部痰液；痰液存入无菌杯中，

以盖子封盖拧紧，并尽快送到实验室。

标本的运送 痰标本采集完成后要尽

快送到实验室，时间要控制在 2 h 内，否

则标本中的致病菌很可能因外界环境不适

应而自溶死亡。如果标本无法及时送到实

验室，或需等待处理时，需将标本安置在

4℃内的冰箱内保存，滞留时间要控制在

24 h 内。但要注意疑似肺炎链球菌和流感

嗜血杆菌等苛养菌不能用此方法。

纤维支气管镜标本留存及运送要求

纤维支气管镜相关标本主要是在纤维

支气管镜检查操作时获得的检验标本，包

括支气管冲洗液、支气管肺泡灌洗液以及支

气管穿刺活检标本等。本文主要以支气管肺

泡灌洗液标本一般规范要求加以详细分析。

临床采样指征 如果检验患者疑似存在

肺炎情况，在需进行气管镜检查时，可以

同时进行肺泡灌洗液的采集培养，而对于

无法进行深部咳痰、痰液标本采集不合标

准的患者，也可以考虑通过支气管肺泡灌

洗液进行感染状况检验。

标本的采集要点 患者咽喉部位通过

吸入麻醉剂的局部麻醉之后，可导入纤维

支气管镜，借此对患者病灶所在支气管以

下肺段或亚肺段部位以 37℃的无菌生理盐

水进行多次重复灌洗，每次将生理盐水量

控制在 20~60 ml 内为宜，一般重复 5 次

左右，使总灌洗量在 100~300 ml 即可。

随后要充分回收，并从总回收液中提取

10 ml 作为标本，存放在无菌试管中，加

紧封盖，并立刻送往实验室。

标本的运送 标本完成采集之后要尽

快送往实验室，不应置于冷藏环境下，以

确保标本致病菌活性，原则上都应将运送

时间控制在 2 h 以内，避免因时间过久标

本不合格造成的重复采集。

急性肾炎是指患者出现肾炎。由于

该疾病发病速度较快，且发病症状十分明

显，为患者带来较大危害，因此在目前被

人们多加重视。患者在患有急性肾炎后，

一些隐患会对于人体产生较严重的影响，

甚至有可能使患者患有尿毒症或肾衰竭

疾病。

限制患者摄入的盐量 根据我国的营

养协会提出的建议，成年人一般每日食用

的食盐含量应低于 10 g。这是对于健康

人要求的食盐含量，肾病患者更需要加强

重视。由于患者食用高盐的食物会导致其

血压出现增高，导致患者出现动脉粥硬化

的情况。患者体内如果具有高浓度的食

盐，也会导致患者呼吸道细胞的活性有所

抑制，从而减少患者的唾液，使其口腔之

中的溶菌酶减少，导致患者出现呼吸道疾

病的概率提高。另外 , 高盐饮食也会使患

者的肾功能有所加重，如果使用较多的盐

含量会使患者的血管变细，最终导致患者

肾脏无法进行正常工作，十分容易出现病

变。所以患者患有急性肾炎后，需要少食

用高盐食品，最好食用清淡食物。

限制患者蛋白质的摄入 作为人体生

命活动的基础性物质，蛋白质对于人体发

挥着构成机体组织，调节患者的生理机能

以及供热的作用。如果食用较少，会导致

患者出现营养不良的问题，但是如果食用

过多，不利于患者的肾脏健康。这是因为

蛋白质的代谢产物，会导致患者肾脏排泄

负担加重，长时间之后会使患者的肾脏

出现损害。所以患者患有急性肾炎之中，

每日应该食用 20~40 g 左右的蛋白质。

限制患者钾性物质的摄入 随着人体

的排尿，钾性物质会被患者排出体外，

因此患者如果患有急性肾炎，出现少尿

或者无尿的情况下，钾性物质便无法充

分的排出患者体外，其在患者体内进行

停留，导致血钾会有所提高，因此患者

需要限制自身钾性物质的摄入。部分食

物之中具有高钾，即 500 mg 之上，例如

紫菜、红枣以及麦片等，患者都不适宜

使用。一些低钾食物，即在 300 mg 之下，

例如冬瓜或者玉米等食物，患者可以相

对较多食用。

限制患者的喝水量 多喝水会使人体

之中产生相应的尿液，而多排尿有利于

患者的肾脏活动。但是如果患者患有急

性肾炎的情况，喝过量的水会导致其出

现浮肿等问题。喝过多的水，还会使患

者的体内液体有所增多，使体内的水代

谢出现紊乱等反应。所以患有急性肾炎

的患者需要根据其排泄的尿量，而选择

喝水量，不应过少或者过多。一般情况下，

急性肾炎患者每日喝水量应该在 500 ml

左右。

限制含有高嘌呤的食物 为了使患者

的肾脏负担有所减弱，患者需要减少使用

会导致肾脏细胞受到刺激性的食物例如

菠菜、小萝卜或者豆制品等食物。

限制使用强烈口味的调味剂 口味较

为强烈的调味剂会导致患者的肾脏出现

刺激，例如胡椒、芥末、咖喱、或者辣椒

等调味剂，都会导致患者的肾脏出现较大

的刺激。因此，应该少食用味精等食物，

如果味精食用过多，会使患者由于口渴而

喝水，而患者如果大量饮用水，会使其出

现浮肿等问题，因此患者需要加强注意。

患者不宜使用的食品 急性肾炎患者

由于肾功能较差，患者需要限制豆腐的食

用，避免尿酸、尿素以及肌酐排泄困难，

出现蓄积中毒的现象。由于带鱼中含有大

量的蛋白质，因此患者也要少食用带鱼等

高蛋白食物。

很多妈妈都知道，做产科检查都要做

超声检查。然而，产科超声究竟有什么作

用呢？检查是否必要呢？部分妈妈并不知

道，导致有些妈妈很少在产前进行超声检

查，直至待产前一两月，才真正进入医院

检查。此时，如果出现某些问题已经无可

避免。孕妇一定要重视产前超声检查，定

期科学合理检查，才能保障胎儿身体健康。

孕期主要经历三个阶段，分别是孕早

期、孕中期与孕晚期。孕期做几次超声检

查最好，选择哪些时机最佳？

在孕妇停经到生产前，建议进行超声

检查 4~6 次，最佳时间分别是：6~8 周，

确认为宫内受孕；11~13+6 周早孕期的

NT 检查；20~24 周，中孕期的Ⅲ级检查，

主要是对胎儿进行系统性筛选，排查是否

为畸形胎儿；28~34 周，晚孕期Ⅱ级产前

检查；36~40 周，晚孕期Ⅰ级产前检查。

其中，Ⅲ级筛选最为详细，此次超声检查

孕妇一定要重视，且尽可能在 22~24 周

期间参与检查。因为，此时胎儿的各个脏

器已经基本发育完全，羊水量充足，适宜

排畸检查。虽然胎儿畸形检查需要越早越

好，但此前胎儿过小，发育也并不完善，

影像清晰度不足，并且此时孕妇羊水较多，

胎儿拥有较大活动空间，能够通过胎儿体

位变换对胎儿全面观察筛选。

排畸检查作为超声筛查项目，推荐全

部孕妇在条件允许下检查，特别是以下高

危孕妇必须筛查：1、羊水过少或者过多

的孕妇；2、在常规超声检查中，若发现

胎儿存在可疑畸形、发育异常等情况，必

须经过排畸筛查。3、孕早期，若孕妇接

触过病毒、致使畸形的药物、放射线、过

多甲醛等，这些可能会导致胎儿先天存在

缺陷，应该检查。4、若夫妇双方中有一

方患有先天性疾病或者遗传性疾病，如家

族史，应该进行排畸筛查。5、若孕妇曾

经分娩缺陷儿，或者孕妇为高龄产妇，应

该进行检查。

很多准妈妈在检查完超声后，都会直

接问“宝宝没事吧？”然而，医生大多保

守回答，“依照目前筛查标准，并未发现

异常”，但当前筛查标准并不能将全部畸

形看出。现有医学条件下，超声检查能够

排除结构畸形的 80%，却仍有 20% 的概率

出现漏诊。

因为超声作为影像学，受到仪器清晰

度、产妇腹部的脂肪厚度、产妇的肠内气

体影响、羊水多少以及胎儿体位等都会影

响最终检查结果。因此，医生并不能全面

排除所有畸形，如闭合性脊柱裂、某些心

脏病、膈疝等，这些在超声筛畸时并不明

显。这些都是超声局限性，孕妇们应该理

解，不能因其局限就不信任、不检查。

临床上的二维、三维与四维超声，都

属于超声检查。二维检查技术最为基础，

医院之所以推崇产检时采用三维与四维超

声检查，主要是因后两种在胎儿面部立体

成像上较为清晰，能够为胎儿父母直观展

现胎儿面部图像。四维是实时动态三维图

像，和三维本质上无区别。在临床上，妇

产科医生会依照需要判定是否要加做三维

成像。而在Ⅰ级Ⅱ级Ⅲ级等不同级别检查

中，检查结果与选择二维、三维等并无区

别。在三种超声检查中，二维超声较为重

要，因为全部结构畸形的检查都依赖二维

超声。

一些妈妈之所以不做超声检查，就

是担心超声检查对腹内胎儿有害处。实际

上，超声检查并非以放射线检查，而是超

声波，是世界公认对胎儿最安全的一种检

查方式。目前为止，并未出现一起超声检

查导致胎儿畸形的事件。

总之，无论是对孕妇健康，还是对胎

儿健康，都应该重视产科超声检查，以便

了解胎儿具体情况，做好排畸工作，保障

孕妇与胎儿健康。

孕期如何做超声检查
▲ 崇州市妇幼保健院  马黛群

微生物检验标本的运送要求
▲ 眉山市人民医院 刘光艳

急性肾炎的饮食护理方法
▲ 什邡市人民医院  付玲

POPULAR  SCIENCE  

本版责编：蔡增蕊
美编：张玉辉
电话：010-58302828-6674
E-mail:ysbzhangyuhui@163.com


