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微生物检验在医院感染控制中的 
应用价值

曲芳 

【摘要】 目的 探讨微生物检验在医院感染控制中的应用价值。方法 选择 2020 年 7 月—2022 年 

7 月在高密市人民医院检验科就诊的 1 000 例患者作为研究对象，根据不同的感染控制措施分为对照组

（500 例，采用常规感染控制措施）和观察组（500 例，采用微生物检验感染控制措施），比较两组患者的感染

发生率、细菌检出情况以及对感染控制的服务满意度。结果 观察组的感染发生率明显低于对照组〔3.60%

（18/500）比 16.40%（82/500）〕，差异具有统计学意义（P < 0.05）；两组患者的细菌阳性检出率为 16.00%，主要

包括大肠埃希菌（35.00%）、肺炎克雷伯菌（32.00%）、铜绿假单胞菌（15.00%）、金黄色葡萄球菌（10.00%）、鲍

曼复合群不动杆菌（8.00%）；服务满意度调查结果显示，观察组患者中非常满意 422 例，满意 62 例，不满意

16 例，总满意度为 96.80% ；对照组患者中非常满意 345 例，满意 70 例，不满意 85 例，总满意度为 83.00%， 

观察组的总满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论 微生物检验在控制医院感染

方面的应用效果较好，能快速、准确地检测出导致感染的病原菌，并了解其耐药性，指导医院制定感染防控

措施，合理使用抗菌药物，提高用药安全性。
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【Abstract】 Objective To investigate the application of microbiological test in hospital infection control.  

Methods The 1 000 patients who went to the clinical laboratory of Gaomi People's Hospital from July 2020 to 

July 2022 were selected as research objects, and divided into control group (500 cases, using conventional infection 

control measures) and observation group (500 cases, using microbiological test measures to control infection) 

according to different infection control measures. The incidence of infection, bacterial detection and service 

satisfaction of patients were compared between the two groups. Results The incidence of infection in observation 

group was significantly lower than that in control group [3.60% (18/500) vs. 16.40% (82/500)], the difference 

was statistically significant (P < 0.05). The positive rate of bacteria in two groups was 16.00%, mainly including 

Escherichia coli (35.00%), Klebsiella pneumoniae (32.00%), Pseudomonas aeruginosa (15.00%), Staphylococcus 
aureus (10.00%) and Acinetobacter Baumannii complex group (8.00%). The results of service satisfaction survey 

showed that in observation group, 422 patients were very satisfied, 62 cases were satisfied, 16 cases were not 

satisfied, and the total satisfaction rate was 96.80%. In control group, 345 patients were very satisfied, 70 cases were 

satisfied and 85 cases were not satisfied, and the total satisfaction rate was 83.00%. The total satisfaction rate of 

observation group was higher than that of control group, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion The 

application of microbiological test in the control of hospital infection is significant, which could quickly and 

accurately detect the pathogenic bacteria and drug resistance, guide the hospital to formulate infection prevention 

and control measures, rational use of antibiotics, and improve drug safety.
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 医院感染控制是医院管理工作的重要内容，有

助于有效预防院内感染事件，提高医疗工作质量，保

障医疗安全，避免医疗纠纷事件等，为此，加强医院

感染控制工作意义重大［1］。有临床研究指出，微生

物检验技术在预防医院感染事件中的应用价值较 

高［2］，微生物检验可有效识别院内感染，了解不同细
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表 1 观察组和对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

住院时间
（d，x±s）男性 女性

对照组 500 265 235 48.23±5.28 10.22±1.20

观察组 500 260 240 48.11±5.35 10.15±1.16

菌的特性，对院内感染的致病菌类型、感染部位、感

染程度等进行检测，从而加强积极防控，保证临床用

药的合理性。本研究选择 2020 年 7 月—2022 年 7 月 

至高密市人民医院就诊的 1 000 例患者作为研究对

象，分析微生物检验在医院感染控制中的应用效果，

现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2020 年 7 月—2022 年 

7 月至本院就诊的 1 000 例患者作为研究对象。根

据不同的感染控制措施分为对照组（500 例，采用常

规感染控制措施）和观察组（500 例，采用微生物检

验感染控制措施），

1.1.1 纳入标准　① 经对感染情况进行评估、分析

和诊断，获得病原学诊断 ；② 经过医学伦理委员会

的批准同意，患者对本研究内容知情同意 ；③ 临床

资料完整 ；④ 无精神疾病、沟通障碍等。

1.1.2 排除标准　① 合并严重器官疾病 ；② 依从

性差，不能配合本研究。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号：20231203），所有检测均获得 

过受检者或家属的知情同意。

1.2 仪器与试剂　VITEK 2 全自动微生物鉴定及

药敏分析仪（购自法国生物梅里埃有限公司）；革兰

阴性细菌鉴定卡和革兰阳性细菌鉴定卡（20 次 / 盒，

均购自法国生物梅里埃有限公司）。

1.3 研究方法

1.3.1 对照组　实施常规感染控制措施。① 每日

对病房进行消毒处理，保持清洁的病房环境，每日定

时开窗通风 ；护理人员上班期间应保持良好的仪容

仪表，不可佩戴饰物，与患者沟通交流应态度温和有

礼貌 ；严格依照国家卫生健康委制定的《消毒技术

规范》处理危险性物品 ；消毒清洁处理医用精密仪

器、导管、其他手术器械等物品。② 医护人员应严

格执行手卫生，保持良好的住院环境。护理人员每

日严格执行无菌操作，在换药和与患者接触以及进

出隔离病房时，均要严格执行手卫生 ；进行日常护

理操作时需严格佩戴防护口罩，穿戴隔离衣裤，并更

换无菌手套 ；保持病房的环境卫生，定期处理医疗

废物及生活垃圾，控制病房内合适的空气温度和湿

度，保证病房环境的干净整洁以及安全性。③ 控制

病房内人员的流动量。为预防交叉感染事件，可缩

短家属的探视时间，减少探视人数，告知患者家属注

意个人卫生，避免与患者接触较长的时间，避免接触

患者伤口 ；若患者病情危急，可采用微信视频等方

式探视，以免造成感染情况。

1.3.2 观察组　实施微生物检验感染控制措施。了

解细菌的耐药性及患者临床表现，加强合理的消毒

处理措施，及时消除感染源。此外，还需实时监测医

疗物品、空气质量等，处理污染物品，加强易感人群

的感染预防工作，控制医院感染事件。

1.4 观察指标　① 感染发生率 ：比较两组受检者

的细菌阳性检出率，检出细菌种类包括大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、鲍

曼复合群不动杆菌等。② 服务满意度 ：对患者发放

本院自制的满意度调查问卷，满意度分为非常满意、

满意、不满意，共发放问卷 1 000 份，回收 1 000 份，

回收率为 100%。满分为 10 分，≥9 分为非常满意，

≥6 分且 < 9 分为满意，< 6 分为不满意。

1.5 统计学处理　将所有数据纳入 SPSS 26.0 统计

软件进行计算。计数资料以例（%）表示，采用 χ2

检验 ；计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用

t 检验。若两组数据差异显著，具有统计学意义，采

用 P < 0.05 表示。

2 结果 

2.1 一般资料　观察组与对照组的性别、年龄、住

院时间等一般资料比较差异均无统计学意义（均 

P > 0.05），具有可比性。见表 1。

表 2 观察组和对照组的医院感染发生率比较

分组 例数（例） 感染例数（例） 感染发生率（%）

观察组 500 18   3.60

对照组 500 82 16.40

χ2 值   45.511

P 值 ＜0.001

2.2 两组研究对象医院感染发生率比较　观察组

的医院感染发生率明显低于对照组，差异具有统计

学意义（P < 0.05）。见表 2。

2.3 两组细菌阳性检出率及细菌分布比较　2020 年 

7 月— 2022 年 7 月两组共送检标本 1 000 人次，检

出阳性 160 例次，阳性率为 16.00%。共检出 100 株

病原菌。检出病原菌种类分布见表 3。
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以及危险因素等，加强多方面的感染控制措施，有

助于有效预防医院感染发生［9］。微生物检验技术

能够帮助临床准确了解造成感染的细菌种类以及分

布，为后续的疾病治疗奠定基础。现代医学研究中，

微生物检验技术逐渐受到了医学工作者的关注与认

可，便于为临床诊治、抗菌药物使用等提供科学依

据，有效预防医院感染［10］。

 为有效控制医院感染，有关部门颁发了相关的

法律条文，并进行了相应的规范性要求，主要包括 ：

① 提高重视程度，充分意识到医院感染的危害性，

做好医院感染的预防控制工作［11］。② 医疗机构制

定相关的规范措施，辅助医院感染管理工作的顺利

开展［12］。③ 卫生部门严格执行监督管理，发挥职

能效应，有效提高医院感染管理工作的质量［13］。此

外，随着近年来医院感染管理工作的开展，微生物检

验技术具有重要的预防控制价值。微生物检验技术

能为医院感染预防提供科学的依据，根据患者实际

病情给予相应的抗菌药物，从而有效提高抗感染效

果。此外，易感群体与传染源传播之间关系紧密，依

靠微生物检验技术能够分析患者的基本病情，监测

患者的具体感染状态。常见的感染菌株类型包括铜

绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、大肠

埃希菌、鲍曼不动杆菌等［14-15］。从而确定具体的菌

株类型，加强预防控制处理，便于控制病情，维护患

者的生命健康。

 本研究结果显示，观察组在常规感染控制的基

础上采取微生物检验措施，医院感染发生率明显低

于对照组。分析感染严重程度结果显示，观察组采

用微生物检验技术，能够有效控制医院感染，了解患

者的感染严重程度。比较两组患者对检验科工作的

满意度，结果显示观察组患者的满意度明显高于对

照组，表明实施微生物检验技术可提高患者的满意

度，该检测技术对医院感染控制切实可行 ；分析常

见的细菌感染病原菌种类包括大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌、铜绿假单胞菌等。

 医院感染具有感染部位多样化、感染范围大等

特征，因此，医护人员需及时开展微生物检验工作，

确定病原菌种类，了解感染发生的具体原因，并对症

干预，争取在最短时间内采取治疗措施，挽救患者生

命［16-17］。微生物检验技术主要采用微生物分离法，

包括血清学分型、分子分型、细菌数分析、质粒图分

析等。对住院患者而言，若出现医院感染，依据微生

物检验法，便于及时确定病原菌的种类，制定合理的

表 3 检出细菌分布

细菌
种类

株数
（株）

占比
（%）

细菌
种类  

株数
（株）

占比
（%）

大肠埃希菌 35 35.00 金黄色葡萄球菌   10   10.00

肺炎克雷伯菌 32 32.00 鲍曼复合群不动杆菌     8     8.00

铜绿假单胞菌 15 15.00 合计 100 100.00

表 4 观察组与对照组的满意度比较

组别
例数

（例）
非常满意

〔例（%）〕
满意

〔例（%）〕
不满意

〔例（%）〕
总满意度

〔%（例）〕

观察组 500 422（84.40） 62（12.40） 16（  3.20） 96.80（484）

对照组 500 345（69.00） 70（14.00） 85（17.00） 83.00（415）

χ2 值  52.435

P 值 < 0.001

2.4 满意度　观察组中非常满意422例，满意62例， 

不满意 16 例，总满意度为 96.80% ；对照组中非常

满意 345 例，满意 70 例，不满意 85 例，总满意度为

83.00%，观察组的总满意度明显高于对照组，差异

有统计学意义（P < 0.05）。见表 4。

3 讨论 

 随着抗菌药物的使用增多，细菌耐药情况逐渐

加剧，出现了更多的泛耐药与全耐药菌株，新型抗菌

药物的耐药性产生更迅速。合理使用抗菌药物以及

精确进行抗感染治疗是控制细菌耐药的主要方式，

临床上需及时收集标本，加强病原体与细菌耐药性

的监测［3-4］。为有效控制医院感染事件的发生，保

障患者的生命安全，需提高关注程度，加强日常管

理，采取积极有效的措施控制医院感染。医护人员

从上世纪中期才逐渐意识到医院感染问题，并重视

预防医院感染，降低其发生风险［5-6］。

 在医院感染中细菌感染是最常见的类型，此外

还包括病毒感染、支原体感染等。医院感染的类型

包括外源性感染与内源性感染两类，其中内源性感

染也可称为自身感染或不可预防性感染，引起感染

的微生物来自患者体内或体表的正常菌群以及条件

致病菌，因机体免疫功能逐渐下降导致感染。外源

性感染指的是交叉感染，是病原体与个体接触或由

外部环境等引发的间接感染事件［7］。

 随着近年来医学技术的发展和革新，以及抗菌

药物的广泛使用，细菌耐药菌株与耐药性逐渐递增，

导致医院感染的发生风险加大。若同时存在感染途

径、易感群体、感染源，则会引发医院感染事件［8］。

因此，需从上述环节着手，分析发生医院感染的条件
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干预措施，快速杀灭感染源，将医院感染控制率进一

步提高［18-19］。

 有研究指出，微生物检验技术有助于临床了解

患者基本病情，并提供药物指导。其中，采用 K-B

纸片法微生物检验技术进行药敏试验能依据感染情

况选择合理的抗菌治疗药物［20-21］。另有研究指出，

传统检测技术一般是依据医护人员的工作经验预防

与检测，感染控制效果往往不佳［22-23］。随着微生物

检验技术的发展革新，该方法为医院感染问题提供

明确的解释，了解医院感染问题的根源，有效控制医

院感染并且避免感染的扩散。因此，微生物检验已

经成为一种有效的检验技术，有助于了解住院患者

的感染病菌种类和严重程度，为疾病的临床治疗提

供科学的判断依据。

 综上所述，微生物检验在控制医院感染方面的

应用效果显著，能快速、准确地检测出感染的病原

菌与耐药性，指导医院制定感染防控措施，合理使用

抗菌药物，提高用药安全性。
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