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留取中段尿细菌培养方法的探讨

Exploration on the method of collecting midstream urine

何　静
1
,周晓梅

2
,王玉兰

1
　　(第三军医大学附属新桥医院肾内科 ,重庆 400037;2 重庆市第八人民医院急诊科 ,重庆 400000)

　　留取中段尿培养是一项基本护理操作常规 , 正确的留取方

法应为:留取前夕 , 嘱患者用肥皂温水洗净外阴(男性着重洗龟

头与冠状沟处), 留尿前 ,先用 1∶5 000 高锰酸钾溶液洗外阴 , 继

用棉签沾消毒液消毒尿道口 , 然后嘱患者排尿 , 将中段尿置于

无菌试管中 , 无菌试管口及塞子在留尿前后均须用火焰消

毒[ 1] 。但是在临床工作中 , 由于护士晨间护理工作量极大 , 在

不少地方 , 护士采取了变通的方法留取中段尿培养 , 即嘱患者

自行用肥皂水清洗外阴后 , 用无菌试管留取中段尿送检培养 ,

为了解这种变通方法作中段尿细菌培养的准确性和可靠性 , 以

及检验用正规方法留取中段尿培养的临床价值 , 我们在 1997

年10月至 1998 年 9 月 ,与本科医生配合 , 分别采用上述两种方

法与膀胱穿刺尿培养 ,观察了 50 例病人 ,现将实验过程及结果

报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象
　　门诊 、急诊及住院病人共 50 例。其中男性 4 例 , 女性 46

例。年龄 70～ 90岁 4 例 , 60～ 69 岁 8例 , 50～ 59 岁 7 例 , 40～ 49

岁12 例 , 30 ～ 39 岁 8 例 , 20 ～ 29 岁 11 例。临床表现包括尿频 ,

尿急 ,尿痛 3例 ,夜尿多 7例 , 浮肿14例 , 腰痛17 例 , 排尿困难2

例 ,发热 4例 , 血尿 3例 , 以上病人随机分为2 组 ,按正规方法留

取标本组称为常规组 , 按变通方法留取标本组称为变通组 , 每

组各 25人。

1.2　方法
　　2 组病人均首先于第 1 天 22:00 ～ 23:00 排空膀胱后休息 ,

次日 7:30 ～ 8:00 由医生按常规操作行耻骨上膀胱穿刺术 ,抽出

膀胱内尿液 4～ 6 ml , 注入无菌试管内 ,立即送检。变通组的病

人在膀胱穿刺术后 ,用肥皂水清洗外阴 ,留取中段尿送检 ,而常

规组的病人则同样在膀胱穿刺术后 ,用 1∶1 000 新洁尔灭棉球
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洗外阴后 ,再用 1∶1 000新洁尔灭棉球行尿道口消毒 , 再留取中

段尿送检[ 2] 。

2　结果

2.1　变通组中段尿培养与膀胱穿刺尿培养结果比较 ,

见表 1

表 1　变通组中段尿培养与膀胱穿刺尿培养结果比较

变通法
膀胱穿刺法 合计

+ -

+ 4 0 4

- 14 7 21

合计 18 7 25

2.2　常规组中段尿培养与膀胱穿刺尿培养结果比较 ,

见表 2

表 2　常规组中段尿培养与膀胱穿刺尿培养结果比较

常规法
膀胱穿刺法 合计

+ -

+ 5 0 5

- 1 19 20

合计 6 19 25

2.3　统计学处理
　　χ2 检验 , 常规法中段尿培养结果与膀胱穿刺尿培养结果差

异无显著性 ,变通法中段尿培养结果与膀胱穿刺尿培养结果差

异有显著性。与膀胱穿刺法比较 ,变通法与常规法准确率存在

差异有显著性。
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要分支的显示更优于超声心动图检查 ,与手术所见相

接近
[ 1 ～ 3]

。电影MRI是利用快速成像序列 ,依靠快速

变化的正负梯度磁场使质子群再聚焦而获得梯度回

波 ,成像速度远远快于 SE成像序列 ,一般只需 1 min

多即可完成一次成像 ,获得一个心动周期不同时相 15

～ 30幅图像 ,再利用MR成像设备的电影回放软件 ,使

所获得图像连续播放呈一动态影像。电影 MRI 流动

的血液呈高信号而相对静止的心脏大血管壁呈低信

号 ,非常接近使用含碘造影剂的心血管造影影像 ,从而

能观察到心脏大血管腔内血液流动的状况 , 弥补

SE T1WI 静态成像的不足
[ 1 , 3]
。

　　对于心内畸形的显示 ,SE T1WI横断面 、矢状面和

冠状面是基本的成像断面 ,可显示心脏房室的形态 、结

构及其相互位置关系 ,再根据病情选择其他成像断面。

如Fallot四联症 ,为了显示室间隔缺损 、两大动脉关系

和主动脉骑跨程度 ,垂直于室间隔的心脏短轴位是必

须的断面 ,平行于室间隔的心脏长轴位和左前斜位也

有助于显示室间隔缺损和右室流出道狭窄
[ 4]
。在 SE

成像的基础上 ,选择能最佳显示室间隔缺损或右室流

出道的层面行单层 FMPGR电影 MRI ,可更加清晰地显
示血液的分流和右室流出道狭窄。

　　对于大血管的显示 ,SE仍是基本的成像序列 ,在

此基础上加做电影MRI ,可进一步显示两大动脉的位

置关系 。横断位 、冠状位和倾斜冠状位能显示肺动脉

主干及左右肺动脉分支;矢状位或主动脉弓长轴位能

显示主动脉弓的全貌 ,冠状位用于显示右位主动脉弓 、

先天性主动脉瘤 、永存动脉干等。MRI对于并存的畸

形也能较好地显示 ,如本组病例显示左上腔静脉汇入

冠状静脉窦 、主动脉缩窄合并动脉导管未闭 、Fallot四

联症合并内脏转位等 。

　　MRI 检查者必须熟悉心脏大血管畸形的病理解剖

和影像学表现 ,才能获得满意的图像 ,做出准确的诊

断。MRI 作为一种无创性检查手段 ,可重复性好 ,特别

适用于婴幼儿检查;MRI能在同一层面上显示该层面

所有结构畸形 ,可避免多次选择性插管造影检查。但

MRI是断面成像 ,诊断者必须连续分析各层面影像后 ,

对心血管结构畸形形成一个立体的印象 ,才能得出正

确的诊断。MRI对肺动脉分支远端及肺动脉瓣的显示

不及 X线造影检查 ,对心脏瓣膜的显示也有一定的限

度
[ 4 , 5]
。超声心动图检查价格相对较低 ,成像速度较

快 ,对心内结构的显示与 MRI相近 ,对心外结构如大

血管畸形的显示 MRI优于超声检查
[ 6]
。

　　MRI 对先天性心脏病有重要的诊断价值 , 常规

SE T1WI 是基本成像序列 ,可显示绝大多数心脏大血

管的解剖畸形 ,电影 MRI 除了可显示解剖畸形外 ,更

可反映血液流动的异常。常规 SE结合电影MRI用于

先天性心脏病检查 ,安全可靠 ,可重复性好 ,诊断准确 ,

基本可替代心血管造影检查 ,满足临床诊断需要。
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3　讨论

　　本实验清楚显示用变通法留取尿标本 , 所得检验结果与无

菌条件下膀胱穿刺留取尿标本的检验结果有显著差异。在变

通组中 , 根据中段尿培养结果 , 有 18 例应诊断尿路感染 , 但确

诊4 例。而常规组中 , 根据中段尿培养结果 , 有 6 例应诊断尿

路感染 ,但确诊 5 例。 由此可见 , 用变通方法留取中段尿培养

结果假阳性率高达 77.8%(14 18),与膀胱穿刺尿培养方法相

比 ,其准确率只有 44%(11 25),污染的菌种有大肠杆菌(50%),

粪链球菌(20%),柠檬色葡萄球菌(15%),变形杆菌(5%)和其

他(10%),因此 , 这种变通的方法留取中段尿培养是不可取的 ,

其检验结果是不可信的。

　　本实验亦显示常规法中段尿培养结果与膀胱穿刺尿培养

结果之间无显著性差异 ,但是仍有误差存在 , 本次实验虽只有 1

例误差 ,但误差率仍达到了 4%,可能为护士操作消毒不严或操

作失当 , 如尿标本室温放置超过 1 h 等引起[ 3] 。 因此 , 我们提

出 ,一方面 , 护士必须按照正规的方法正确地操作 , 而不能只图

方便。另一方面 ,我们必须加强护士基本功的训练 , 使操作更

规范 、严密 , 从而为临床诊断提供准确的检验资料。
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