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医学研究 

微生物检验在感染性疾病患者预防和诊断治疗中的临床价值 

向艳萍 

（秭归县中医医院  湖北秭归  443600） 

【摘  要】目的 探讨微生物检验在感染性疾病患者预防和诊断治疗中的临床价值。方法 选取2021年2月-2022年3月我院收治的感

染性疾病患者90例，根据入院顺序将其分为两组，对照组：常规检验，干预组：微生物检验，同时对患者进行相应的治

疗。比较两组感染程度、分析干预组感染菌株类型情况、治疗效果。结果 干预组感染程度更低（P＜0.05）；干预组45

例患者中，共检出菌株45株，其中铜绿假单细菌9株，占比为20.0%，金黄色葡萄球菌8株，占比为17.8%，肺炎克雷伯

杆菌13株，占比为28.9%，大肠埃希菌15株，占比为33.3%；干预组治疗效果更高（P＜0.05）。结论 微生物检验在感染

性疾病患者预防和诊断治疗中的临床价值较高，有利于提高检验效果，降低感染发生。 
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Clinical value of microbiological testing in the prophylactic and diagnostic treatment of patients with infectious diseases 

Xiang Yanping 

（Zigui County Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zigui，Hubei Province 443600） 

[Abstract]Objective To explore the clinical value of microbiological testing in the prevention and diagnosis of patients with infectious 

diseases. Methods A total of 90 infectious disease patients，admitted to our hospital from February 2021 to March 2022，were 

selected and divided into two groups according to the admission order. The control group：routine test，intervention group：

microbiological test，and the patients were treated accordingly. The infection degree，infection strain type and treatment effect of 

the intervention group were compared. Results The infection level in the intervention group was lower（P <0.05）；among 45 

patients in the intervention group，45 strains were detected，including 9 Pseudaeruginosa，20.0%，8 Staphylococcus aureus，

17.8%，13 K. pneumoniae，28.9%，15 Escherichia coli，33.3%；the treatment effect in the intervention group was higher（P 

<0.05）. Conclusion Microbiological test has high clinical value in the prevention and diagnosis of infectious disease patients，

which is beneficial to improving the test effect and reducing the occurrence of infection. 

[Key words]Microbial test；infectious diseases；prevention；diagnosis；value 

 

近几年，随着社会经济发展速度加快，在医学领域当中

新的治疗方法与技术也得到了广泛使用，为人们的生命健康

提供了保障[1]。但是临床疾病治疗期间，因为受到临床实践

经验不足与用药方法不恰当等影响，使得医院感染的发生率

不断升高[2]。医院感染主要是指患者在住院期间发生的感染

情况，排除入院时或者是潜伏性感染患者，在发生感染后会

使病情的加重，为患者与医院带来沉重的工作负担与经济压

力，因此，对感染性疾病加强预防是当前医疗研究重点内容。

微生物检验是一种新兴的检验方法，该方法的检验效果明

显，已经在临床医院感染与疾病预防与诊治中得到了广泛使

用[3]。本次研究对微生物检验在感染性疾病患者预防和诊断

治疗中的临床价值进行了分析，研究如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2021年2月-2022年3月我院收治的感染性疾病患者

90例，根据入院顺序将其分为两组。纳入：（1）均符合感染

性疾病相关诊断[4]；（2）资料完整；（3）愿意参加研究。排

除：（1）认知障碍，无法正常交流；（2）对治疗药物过敏；

（3）心肝肾功能严重异常。对照组45例，男24例，女21例，

平均年龄（37.5±2.4）岁，平均病程（5.5±1.1）d，平均身

体质量指数（27.6±3.2）kg/m2，其中未婚17例、已婚28例；

学历：大学及以上学历8例、高中11例、初中14例、小学及

以下12例。干预组45例，男23例，女22例，平均年龄（37.6

±2.4）岁，平均病程（5.6±1.1）d，平均身体质量指数（27.5

±3.2）kg/m2，其中未婚18例、已婚27例；学历：大学及以

上学历9例、高中11例、初中14例、小学及以下11例。 

1.2 方法 
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1.2.1对照组：常规检验，临床医师根据患者表现血尿常

规等检查，对患者进行相关广谱抗生素进行抗感染治疗，同

时对其进行常规微生物检验。 

1.2.2干预组：微生物检验，临床医师根据患者实际情况

及临床症状，采用不同的方式采集相关标本，主要有脑脊液、

中段尿，痰液，分泌物，血液等，将其放置到无菌容器当中

及时送检，严格根据标本保存条件进行保存。之后根据患者

临床表现进行涂片，并选择适当的培养基、培养条件、培养

方法对病原菌进行分离，使用微生物检验仪对细菌进行分析

与鉴定。 后进行超广谱β-内酰胺酶初步筛查，使用K-B

法、试管法药敏纸片进行药敏试验。试管法主要是以抑制细

菌生长的抗生素 高稀释管作为终点，其中稀释管当中的药

物浓度也就是试验菌株敏感度；K-B法药敏纸片主要是根据

抑菌圈大小、无菌圈监测试验菌，对抗菌药物的耐药性与敏

感度进行检验，同时根据检验结果对患者进行针对性药物治

疗。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组感染程度，使用气溶胶颗粒检验法将其

分为重度、中度、轻度，重度：气溶胶颗粒＞100个；中度：

气溶胶颗粒为11~100个；轻度：气溶胶颗粒为1~10个[5]。 

（2）分析干预组感染菌株类型情况。 

（3）比较两组治疗效果，显效：治疗2周后患者的临床

感染症状消失或者是明显减少；有效：治疗2周后患者的临

床感染症状有所减少；无效：治疗2周后患者的临床感染症

状没有减少，甚至有加重现象[6]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件进行分析，X2 检测（%）检验计数

资料，t 检测（ sx  ）检验计量资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 两组感染程度对比 

干预组感染程度更低（P＜0.05），见表1。 

表 1  感染程度对比（例，%） 

组别 例数 重度 中度 轻度 

对照组 45 6（13.3） 24（53.3） 15（33.4）

干预组 45 2（4.4） 16（35.6） 27（60.0）

X2 / 5.324 

P / ＜0.05 

2.2 干预组感染菌株类型情况分析 

干预组45例患者中，共检出菌株45株，其中铜绿假单细

菌9株，占比为20.0%，金黄色葡萄球菌8株，占比为17.8%，

肺炎克雷伯杆菌13株，占比为28.9%，大肠埃希菌15株，占

比为33.3%，见表2。 

表 2  干预组感染菌株类型情况分析（例，%） 

菌株 株数 占比 

铜绿假单细菌 9 20.0% 

金黄色葡萄球菌 8 17.8% 

肺炎克雷伯杆菌 13 28.9% 

大肠埃希菌 15 33.3% 

合计 45 100.0% 

2.3 两组治疗效果对比 

干预组治疗效果更高（P＜0.05），见表3。 

表 3  治疗效果对比（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 45 15 19 11 75.6%

干预组 45 28 14 3 93.3%

X2 / / / / 4.211 

P / / / / ＜0.05

3 讨论 

感染性疾病是临床发生率比较高的一类疾病发生原因

主要与机体内源性，致病性微生物或者是外源性病变微生物

侵入机体，并在机体中不断生长、繁殖释、放毒性物质有关，

一旦发生感染性疾病，会对患者的机体内环境产生损伤，引

发炎症，同时对器官功能造成影响[7]。近几年感染性疾病的

发生率不断升高，对患者的身体健康造成了严重影响，而且

降低了患者生活质量，因此对疾病尽早识别、诊断，对促进

患者疾病恢复与有效治疗发挥的重要作用[8]。微生物检验是

临床检验中的重要组成部分，主要是通过实验室对送检的可

疑性标本进行检验，通过定性分析与定量分析得到检验结

果，对于病情诊断与用药治疗方案确定有重要作用[9]。 

微生物检验主要有微生物染色体检验、微生物形态检

验、微生物性质检验，因为临床操作难度比较大，对相关检

验人员的技术要求也比较高，需要相关人员熟练掌握操作方

法，以便确保检验结果准确[10]。结果显示，干预组感染程度

更低（P＜0.05），因此，微生物检验的检验结果更加准确。

微生物检验感染性疾病的优势主要有：（1）肠道菌群感染诊

断：因为人体肠道当中的菌群种类比较多，同时因为个体差

异通过微生物形态学检验，可以有效减少细菌分类错误事件

发生， 终有利于提高用药合理性，降低细菌耐药发生[11]。

（2）耐药菌感染诊断：耐药菌感染，在临床中属于比较常

见的一种感染情况，对部分手术治疗住院时间比较长的患者
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来说，因为身体免疫力比较低，更容易发生感染[12]。因为耐

药菌本身就存在耐药基因，当该类患者在进行抗生素治疗

后，并不会得到明显的改善，如果通过微生物形态学检验，

对耐药基因进行判断，可以对其性质与演变过程进行分析，

进而可以为临床更好的开展药物治疗提供依据， 终有利于

对感染程度进行控制[13]。 

结果显示，干预组45例患者中，共检出菌株45株，其中

铜绿假单细菌9株，占比为20.0%，金黄色葡萄球菌8株，占

比为17.8%，肺炎克雷伯杆菌13株，占比为28.9%，大肠埃

希菌15株，占比为33.3%，因此，感染性疾病患者中，患者

感染大肠埃希菌的概率比较高。 

结果显示，干预组治疗效果更高（P＜0.05），因此在感

染性疾病患者检验中进行微生物检验，可以为临床更好的提

供治疗方案， 终有利于提高患者治疗效果降低感染程度，

加快疾病恢复。感染性疾病患者一旦确诊就要及时接受治

疗，同时还要做好相关疾病预防工作[14]。微生物检验期间，

要对检验各个环节，做到严格把控，比如标本严格根据相关

流程进行操作采集后及时将标本送检，检验期间根据相关操

作规程严格进行，确保检验结果合理准确，为疾病治疗提供

参考依据[15]。 

综上所述，微生物检验在感染性疾病患者预防和诊断治

疗中的临床价值较高，有利于提高检验效果，降低感染发生。 
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