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影像与检验 

微生物药敏实验对临床合理用药及医院感染发生率的影响 

王伟伟  冯长梅（通讯作者）* 

（内蒙古包头市国药北方医院  内蒙古包头  014030） 

【摘  要】本研究旨在探讨微生物药敏实验对临床合理用药及医院感染发生率的影响。选取2023年12月至2024年12月在我院接受治

疗且符合特定标准的感染患者根据是否做药敏实验，从中各选取100例，分为实验组和对照组。对照组未做药敏实验，

根据经验用药。实验组则依据微生物检验及药敏结果调整用药。通过观察两组患者感染指标下降时间、合理用药率及医

院感染发生率等指标，并进行统计学分析。结果显示，实验组在感染指标下降时间、合理用药率及医院感染发生率方面

均显著优于对照组。结论为微生物检验能够有效指导临床合理用药，降低医院感染发生率，提高医疗质量。 
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[Abstract] The purpose of this study was to investigate the effect of microbial susceptibility experiments on rational clinical drug use and the 

incidence of nosocomial infection. The infected patients who were treated in our hospital from December 2023 to December 

2024 and met the specific criteria were selected，and 100 cases were divided into experimental group and control group. The 

control group did not do the drug susceptibility test and was administered empirically. The experimental group adjusted the drug 

use according to the microbial test and the drug sensitivity results. We observed the decrease time of infection index，the rate of 

hospital infection in the two groups，and the statistical analysis was conducted. The results showed that the experimental group 

was significantly better than the control group in terms of decline time of infection index，rational drug use rate and incidence of 

nosocomial infection. The conclusion is that the microbial test can effectively guide the clinical rational drug use，reduce the 

incidence of nosocomial infection，and improve the medical quality. 

[Key words] microbial drug susceptibility test；rational clinical drug use；incidence of nosocomial infection 

 

一、资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究分析了从 2023 年 12 月开始至 2024 年 12 月结束

期间，在我们医院接受治疗的感染患者，共计 200 例。这些

患者年龄从 18 岁到 75 岁不等，他们所患的感染类型包括但

不限于呼吸道感染、泌尿系统感染等。为了确保研究结果的

准确性和可靠性，我们对所有患者在性别、年龄、以及基础

疾病等方面进行了详尽的统计学分析。经过分析，我们发现

这些患者在上述各个方面的差异并不具有统计学意义（P 值

大于 0.05），这表明他们之间具有良好的可比性，从而为后

续的研究分析奠定了坚实的基础。 

1.2 病例选择标准 

纳入标准：（1）均为本院住院；（2）患者必须通过临床

症状、体征以及初步的实验室检查，被确诊为感染性疾病。 

排除标准：（1）患有严重免疫缺陷疾病的患者，因为这

类患者的免疫系统异常，可能会影响感染性疾病的诊断和治

疗效果；（2）在近期使用过免疫抑制剂或糖皮质激素等可能

影响感染指标的药物的患者；（3）患有恶性肿瘤的患者；（4）

患有血液系统疾病的患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

在本研究中，对照组的患者因各种原因未进行药敏实

验。医生会根据患者的临床症状、体征以及个人的临床经验

来选择合适的抗菌药物进行治疗。如果治疗效果不尽如人

意，医生将依据自己的临床经验来更换抗菌药物。这种做法

是基于传统的治疗模式，仅凭医生的临床判断和经验来治疗

感染性疾病的效果。 

1.3.2 实验组 

对于实验组的患者，在他们入院后，医生会采集来自感
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染部位的标本，这些标本包括血液、痰液、尿液、伤口分泌

物等。采集的标本将用于进行微生物检验和药敏试验。通过

这些检测，能够明确感染是由哪种病原菌引起的，并且能够

根据药敏试验的结果来选择对病原菌敏感的抗菌药物进行

治疗。在治疗过程中，密切观察患者的病情变化和感染指标。

如果患者病情没有明显的改善，或者出现了新的感染症状，

医生会重新进行微生物检验和药敏试验，并根据最新的结果

及时调整患者的用药方案。这种基于微生物学检测结果的治

疗策略，旨在提高治疗的针对性和有效性，减少不必要的抗

菌药物使用，从而降低耐药性的发展风险。 

1.4 观察指标 

在本次深入的医学分析过程中，我们对两组患者在治疗

期间的感染指标变化情况进行了详尽的观察和研究。这些关

键的感染指标不仅包括了白细胞计数，还涵盖了 C 反应蛋

白等重要的生物标志物，目的是为了细致地监测这些指标何

时能够回落至正常范围，并评估其所需的时间跨度。为了能

够全面而准确地评估治疗效果，我们进一步计算了两组患者

在治疗期间的医院感染发生率。在进行医院感染的诊断时，

我们严格遵循了《医院感染诊断标准（试行）》中的规定和

指导原则，以确保诊断结果的准确性和科学性，从而为临床

治疗提供可靠的数据支持。 

1.5 统计学处理 

在本研究中，我们使用了 SPSS 22.0 对收集到的数据进

行分析。对于那些可以量化的数据，我们采用了均数加减

标准差的形式来表示，即用 x±s 来表示数据的集中趋势和

离散程度。为了检验这些计量资料之间的差异是否具有统

计学上的显著性，我们运用了 t 检验这一统计方法。而对

于那些分类数据，用百分比（%）来表示，通过卡方检验

（χ²检验）来分析不同分类之间的差异。在统计学中，当

P 值小于 0.05 时，我们认为所观察到的差异是具有统计学意

义的。 

二、结果 

2.1 两组患者感染指标下降时间比较 

在本次分析中，我们发现实验组的患者，其感染指标下

降至正常范围的平均时间显著缩短，具体为（5.2±1.5）天。

其中，C 反应蛋白的下降时间平均为（3.8±1.2）天，降钙

素原的下降时间平均为（4.6±1.1）天，白细胞数的下降时

间平均为（5.5±1.3）天，中性粒细胞的下降时间平均为（5.0

±1.4）天。相比之下，对照组的患者在这些感染指标上的

下降时间明显较长，具体数据分别为 C 反应蛋白（7.5±

2.1）天，降钙素原（6.8±1.8）天，白细胞数（7.2±1.7）

天，中性粒细胞（6.5±1.6）天。这些数据显示，实验组

患者在接受特定治疗后，其感染指标能够更快地恢复到正

常范围，表明实验组的治疗方案在降低感染指标方面更为

有效，参考表 1。 

表 1  两组患者感染指标下降时间比较 

组别 C 反应蛋白（天） 降钙素原（天） 白细胞数（天） 中性粒细胞（天） 

实验组 3.8±1.2 4.6±1.1 5.5±1.3 5.0±1.4 

对照组 7.5±2.1 6.8±1.8 7.2±1.7 6.5±1.6 

这一研究结果清晰地展示了实验组，在降低患者感染指

标方面取得了显著的成效，其效果明显优于对照组。具体来

说，实验组的患者在感染指标的恢复速度上表现出了更快的

趋势。这种治疗方案能够更迅速地控制感染情况，并且有助

于加速患者的康复过程。 

2.2 两组患者合理用药率及医院感染发生率比较 

在本次研究中，实验组的患者合理用药率达到了令人瞩

目的 90.0%，这一数据是基于 100 名患者中有 90 名患者得

到了合理用药的结果得出的。相对而言，对照组的合理用药

率则显得较低，为 65.0%，这是通过对对照组 100 名患者进

行分析后得出的结论，其中只有 65 名患者得到了合理用药。

通过运用统计学中的χ²检验方法，我们发现两组之间的合

理用药率存在显著差异，具体表现为χ²值为 16.33，且 P

值小于 0.05，这表明差异具有统计学上的显著性意义。此外，

实验组的医院感染发生率仅为 5.0%。而对照组的医院感染

发生率则相对较高，为 15.0%。同样地，通过χ²检验，我

们发现两组在医院感染发生率上也存在显著差异，χ²值为

6.67，P 值同样小于 0.05，这再次证明了差异的统计学意义。

以上所有具体数据均可在本研究的表 2 中找到详细记录。 

表 2  两组患者合理用药率及医院感染发生率比较 

组别 例数 
合理用药率 

（%） 

医院感染发生率

（%） 

实验组 100 90.0 5.0 

对照组 100 65.0 15.0 

实验组在合理用药率方面明显高于对照组，这表明实验

组患者接受的治疗方案更加科学合理。合理用药率的提高不
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仅有助于提升治疗效果，还能减少药物不良反应，降低患者

的经济负担。同时，实验组医院感染发生率显著低于对照组，

这进一步证明了实验组在感染控制方面的优势。较低的医院

感染发生率意味着患者在治疗期间受到更少的外源性感染

威胁。这些结果充分显示了微生物药敏实验在指导临床合理

用药和降低医院感染发生率方面的重要作用，为临床决策提

供了有力的依据。 

三、讨论 

随着医疗技术的不断进步和创新，抗菌药物在临床治疗

中的应用变得越来越普遍和广泛。然而，随之而来的是一个

不容忽视的问题，那就是由于抗菌药物的不合理使用，导致

了细菌耐药性问题的日益严重化[1]。这种现象不仅对治疗效

果产生了负面影响，还大大增加了医院感染事件的发生概

率。为了应对这一挑战，微生物检验和药敏试验成为了不可

或缺的工具。它们能够精确地检测出引起感染的病原菌种

类，并且能够明确这些病原菌对各种不同抗菌药物的敏感

性，从而为临床医生提供了一个重要的参考依据，帮助他们

做出更加合理和有效的用药决策。 

本项研究的实验结果进一步证实了微生物药敏实验在

指导临床合理用药方面所发挥的关键作用。研究中，实验组

的患者根据微生物检验和药敏试验的结果来调整他们的用

药方案。结果显示，这些患者在感染指标下降的时间上显著

短于依照经验调整用药的对照组患者[2]。此外，实验组的合理

用药率明显高于对照组，而医院感染的发生率则显著低于对

照组。这些数据充分说明，通过微生物药敏实验，医生能够

更加精准地选择对病原菌敏感的抗菌药物，避免了盲目和不

恰当的抗菌药物使用。这样做不仅能够提高治疗的成功率，

缩短患者的病程，还能够有效减少细菌耐药性的产生，降低

医院感染的风险，从而整体上提高医疗服务的质量和安全性。 

此外，微生物检验在医院感染的防控方面发挥着至关重

要的作用。通过对医院感染病原菌的持续监测和深入分析，

能够及时发现医院感染的流行趋势和潜在风险，从而采取针

对性的防控措施，有效控制医院感染的传播[3]。此外，微生

物检验还能帮助医院及时识别出新的或耐药性较强的病原

菌，为临床医生提供准确的病原学诊断依据，从而选择最合

适的抗生素进行治疗，避免滥用抗生素导致的耐药性问题。

因此，微生物检验不仅能够提高医院感染管理的效率和效

果，还能为医院提供科学的决策支持，确保患者安全。 

综合上述分析，我们可以清晰地看到，微生物检验在临

床合理用药以及控制医院感染发生率方面扮演着至关重要

的角色[4]。在实际的临床操作过程中，我们应当重视并加强

微生物检验技术的运用，致力于提升检验工作的质量和效

率。通过这种方式，我们能够为临床治疗提供更加精确和迅

速的反馈信息，从而有效地推动临床合理用药的实践，减

少医院感染事件的发生，确保患者的健康和安全得到充分

的保障。展望未来，研究者们可以进一步深入探讨如何改

进和优化微生物检验的流程，以提高药敏试验的准确度和

响应速度[5]。同时，加强对临床医生在微生物检验结果解读

和应用方面的培训，也是未来研究和实践中的一个重要方

向，这将有助于医生们更好地利用检验结果，为患者提供更

加科学和有效的治疗方案。 
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