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为研究对象，选取100例，随机分组，不进行微生物检验、凭借症状表现和临床经验给药的50例是对照组，进行微生物

检验、结合检验结果给药的50例是观察组。结果：观察组轻度感染率、治疗有效率大于对照组（P＜0.05）。结论：在

感染性疾病防治中实施微生物检验，可减轻感染程度，提高临床治疗效果。 
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[Abstract]Objective：To explore the clinical value of microbiological test in the prevention and diagnostic treatment of patients with 

infectious diseases. Methods：From January 2022 to December 2022，100 cases were selected，50 cases without microbiological 

test and symptoms and clinical experience were the control group，and 50 cases with microbiological test and combined with 

test results were the observation group. Results：Mild infection rate and treatment response rate in the observation group were 

greater than those in the control group（P <0.05）. Conclusion：microbial test in the prevention and control of infectious diseases 

can reduce the infection degree and improve the clinical treatment effect. 
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感染性疾病是一类因细菌、病毒等病原微生物感染诱发

的疾病，免疫功能差、身体虚弱、年龄小、年龄大人群均是

高发对象[1]。现今人们生存环境日益恶化，抗生素药物在临

床滥用，细菌病毒持续变异，所以感染性疾病发生率日益升

高[2]。有统计数据[3]显示，每年有 45％的感染性疾病患者死

亡。为提高患者生存率，减轻疾病对患者生命健康造成的不

良影响，需积极寻找更理想的诊断方案，早期确诊疾病，为

临床针对性治疗提供充足依据，预防疾病持续恶化，降低治

疗难度[4]。微生物检验是现今比较推崇的检验技术，可辅助

临床早期确诊感染性疾病，评价病情严重程度，明确致病微

生物，指导临床合理使用敏感抗生素，提升临床治疗效果，

预防疾病进一步发展，避免病原微生物变异[5]。此次研究以

2022.1-2022.12 收治的 100 例患者为对象，分析感染性疾病

诊断、治疗中运用微生物检验的作用，具体报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2022 年 1 月-2022 年 12 月，以感染性疾病为研究对象，

选取 100 例，随机分组，每组 50 例。两组资料见表一，无

明显差异（P＞0.05）。 

表 1  两组一般资料（n=50 例，n/％） 

组别 男/女（例） 年龄（岁） 体重（kg） 发病时间（d） 

观察组 34/26 37.58±4.39 66.78±4.59 2.78±0.54 

对照组 32/28 37.05±1.34 66.13±4.55 2.47±0.51 

χ2 值 0.897 0.882 0.865 0.847 

P 值 0.211 0.218 0.227 0.235 

1.2 方法 

对照组不进行微生物检验、凭借症状表现和临床经验给

药。 

观察组进行微生物检验、结合检验结果给药，检验方法

如下：采集 4ml 肘静脉血，进行血培养，制作涂片，选取医

用无菌水滴于载玻片中心区域，应用接种环选择样本 2ml，
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自然风干后高温固定，进行染色操作。首次染色运用草酸铵

结晶紫，用量是 1 滴。其次染色运用碘液，将残留水渍一一

清除，持续覆盖 1min，进行水洗。再次进行脱色处理，将

载玻片残余水分一一清除，选取 95％乙醇溶液滴注，直至

无紫色出现，持续 20-30s 后进行水洗。应用番红液进行持

续 1-2min 的染色处理，之后进行水洗。完成上述操作后运

用显微镜进行微生物形态观察，鉴别、计算微生物的相关信

息，包含形态、大小、边缘以及密度等，检验完毕后进行药

敏试验，明确敏感抗菌药物和耐药抗菌药物，通过纸片扩散

法完成检测工作，结合药敏结果制定用药方案。 

1.3 观察指标 

1.31 感染程度  在用药 2 周后检测，采集血样检测，有

轻度、中度、重度三个感染级别。 

1.32 治疗效果  评价标准[6]见下，显效：症状基本消失，

实验室结果正常。有效：症状有所减轻，实验室结果改善。

无效：症状、实验室结果无明显变化。 

1.4 统计学方法 

此次研究涉及的指标均在 SPSS26.0 中处理，P＜0.05 提

示数据差异有统计学意义。 

2·结果 

2.1 感染程度统计 

观察组轻度感染率大于对照组（P＜0.05）。见表二。 

表 2  两组感染程度（n=50 例，n/％） 

组别 轻度感染 中度感染 重度感染 

观察组 38（76.00％） 11（22.00％） 1（2.00％）

对照组 22（44.00％） 20（40.00％） 8（16.00％）

X²值 6.892 

P 值 0.001 

2.2 治疗效果统计 

观察组治疗有效率大于对照组（P＜0.05）。见表三。 

表 3  两组治疗效果（n=50 例，n/％） 

组别 显效 有效 无效 治疗有效率 

观察组 34（68.00％） 15（30.00％） 1（2.00％） 49（98.00％） 

对照组 20（40.00％） 21（42.00％） 9（18.00％） 41（82.00％） 

X²值 - - - 5.685 

P 值 - - - 0.001 

3·讨论 

现今抗生素滥用现象日益加重，耐药菌日益增加，细菌

抗药性日益增强，所以致病微生物的临床治疗、控制效果并

不理想，严重影响公共健康安全[7-8]。感染性疾病其实致病微

生物、宿主在一定环境下。一定条件下互相作用后出现的病

理过程[9-10]。临床确诊疾病后，多结合既往治疗经验提供抗

生素治疗。部分患者治疗效果理想，症状体征显著改善。也

有部分患者误用耐药抗生素，致病菌耐药现象进一步加重，

不仅无法改善症状，反而会促进疾病进展，诱发严重并发症

或导致患者死亡[11]。受多种因素影响，人们对感染性疾病的

重视日益增强，对疾病发生、症状、诊断、治疗与预防等方

面的重视程度日益升高，要求临床治疗前明确致病微生物的

具体种类、患者感染性疾病的病情严重程度，针对性的选择

敏感药物治疗疾病，提升疾病准确诊断率与治疗有效率，有

效阻断疾病进展，减轻疾病对人体造成的损伤及侵袭。以往

临床在治疗患者疾病期间，通过相关检查项目，评价患者治

疗前后的指标变化，比如白细胞计数等血常规指标、白细胞

介素-6 等炎症因子指标，这些指标均是敏感指标，可评价

患者的感染严重程度，有利于临床及时评价患者的治疗效

果、预测患者的预后情况、灵活调整患者的治疗方案，迅速

控制患者的感染病情[12]。但部分患者所用药物并不敏感，所

以患者的相关指标变化不明显，但检测这些指标并不能帮助

临床合理选择药物，存在一定的应用局限性。 

微生物检验是现今比较推崇的一类检查方法，多在各种

细菌和病毒的临床检测中应用，可辅助临床明确感染性疾病

的严重程度，明确致病微生物具体类型，辅助医生科学制定

治疗方案，提升疾病治疗成功率，还可减少抗生素滥用等不

良现象[14]。该检验方法经定性试验对比实验结果获取准确结

论，检验方法相对复杂，对检验人员的专业知识与专业技能

有较高要求。若检验人员知识不巩固、技能不娴熟，未按照

要求严格完成检验操作，则难以保证所获取检验结果的准确

性，难以保证感染性疾病的诊断准确性。现今临床多选择符

合要求的检验人员进行微生物检验工作，检验操作流程的规

范性、合理性与全面性明显提升，检验结果的准确性明显更

高。在完成微生物检验后，按照要求进行细菌培养。时刻注

意培养环境和培养条件，可规避其他因素对最终检验结果造

成的影响，可获取准确的细菌耐药情况与敏感情况，为患者
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科学使用康生物类药物提供充足检验依据[15]。此次研究结果

显示，观察组轻度感染率与治疗有效率明显大于对照组，主

要因微生物检验可辅助临床获取准确诊断结果，明确疾病治

疗方向，辅助临床科学选择敏感抗生素类药物，药物效果有

保障，所以患者治疗效果明显更好，疾病康复时间更短，预

后情况跟理想，可有效削弱感染性疾病对患者身健康造成的

不良影响，有效减轻疾病诱发的一系列不适症状。 

综上可知，高度怀疑患者发生感染性疾病后，需及时进

行微生物检验，基于结果指导临床诊断、治疗，提升疾病治

疗效果。 
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