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影响临床微生物检验质量的因素与对策研究

樊 静 高 娟*

重庆市九龙坡区中医院 重庆 400000

摘 要：目的：分析影响临 床微生物检验质量的影响因素，并针对性提出相应对策，观察质量提升效果。 方法：随机
抽取重庆市九 龙坡区中 医院 2021年 6~12月间的 400 份 临 床微生物检验样本作 为 参照组，2022年 1~6月间的 400 份 临
床微生物检验样本作 为 观察组，分析参照组临 床微生物检验样本质量影响因素，并针对参照组出现的质量问题对观察
组进行干预，对比两 组临 床微生物检验样本质量。 结果：影响临 床微生物检验样本检验质量的因素主 要有样本采集不
规范、检验流程简化、消毒不 彻底、沟通不 到位 4 个 方面；干预前参照组临 床微生物检验准确率为 79.25%，其中 样本
采集不 规范 51例（12.75%）、检验流程简化 15例（3.75%）、消毒不 彻底 17例（4.25%），沟通不 到位 15例（3.75%），
观察组临 床微生物检验准确率为 97.25%，其中 样本采集不 规范 9例（2.25%）、检验流程简化 1例（0.25%）、消毒不
彻底 1例（0.25%）沟通不 到位 1例（0.25%），观察组临 床微生物检验准确率优于 参照组，差异有统计学意义 。 参照
组检验质量评分（93.67± 1.25）分低于 观察组检验质量评分（98.74± 1.03）分，差异有统计学意义（t=65.286，P<0.001）。
结论：完善临 床微生物检验样本质量监控体系，规范检验及采集流程，对提高临 床微生物检验样本质量，具重大意义 。
关键词：临 床微生物检验；样本；质量；影响因素；对策

Research on Factors and Countermeasures that affect the Quality of Clinical Microbiological
Test
Jing Fan Juan Gao*

Chongqing Jiulongpo District Hospital of Traditional Chinese Medicine Chongqing 400000
Abstract: Objective: To analyze the factors that affect the quality of clinical microbiological testing, put forward corresponding
countermeasures, and observe the effect of quality improvement. Methods: 400 clinical microbiological test samples from Chongqing
Jiulongpo traditional Chinese medicine hospital from June to December 2021 were randomly selected as the reference group, and 400
clinical microbiological test samples from January to June 2022 were selected as the observation group. The influencing factors of the
quality of clinical microbiological test samples in the reference group were analyzed, and the observation group was intervened
according to the quality problems in the reference group, and the quality of clinical microbiological test samples in the two groups was
compared. Results: The main factors affecting the quality of clinical microbiological test samples were non-standard sample collection,
simplified test process, incomplete disinfection, and inadequate communication; The accuracy rate of clinical microbiological test in
the reference group before intervention was 79.25%, including 51 cases of non-standard sample collection (12.75%), 15 cases of
simplified test process (3.75%), 17 cases of incomplete disinfection (4.25%), 15 cases of poor communication (3.75%), and the
accuracy rate of clinical microbiological test in the observation group was 97.25%, including 9 cases of non-standard sample
collection (2.25%), 1 case of simplified test process (0.25%) One case (0.25%) was not thoroughly disinfected and one case (0.25%)
was not well communicated. The accuracy of clinical microbiological examination in the observation group was better than that in the
reference group, and the difference was statistically significant. The test quality score of the reference group (93.67 ± 1.25) was lower
than that of the observation group (98.74 ± 1.03), and the difference was statistically significant (t=65.286, p<0.001). Conclusion:
Improving the quality monitoring system of clinical microbiological test samples and standardizing the inspection and collection
process are of great significance to improve the quality of clinical microbiological test samples.
Keywords: Clinical microbiological test; Sample; Quality; Influencing factors; Countermeasures

微生物是导致疾病的重要原因，在临 床上 对微生物进
行检验有助于 疾病的诊断与 治疗。 目前来说，临 床微生物
检验在医院感染控制、抗生素合理应用方面的价 值越来越
高。 但由于 微生物种类多、体积小以 及其他 因素作 用下 ，
我国临 床微生物检验质量普遍不 高。 因此，对检验科微生

物检验质量影响因素进行分析，同时实施针对性干预措施，
在临 床上 具有重大意义 。本次研究中 选取重庆市九 龙坡区
中 医院院 2021年 6月~2022 年 6 月期间的 800 份 临 床
微生物检验样本作 为 研究对象，现报道如下 。
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1 资料与方法

1.1 一 般资料
采用区组化随机分组法抽取 2021年 6月~12月间的

400 份 临 床微生物检验样本作 为 参照组，2022年 1月~6
月间的 400 份 临 床微生物检验样本作 为 观察组。两 组临 床
微生物检验样本的一 般资料对比，差异无统计学意义 （P
＞0.05）。

1.2方法
参照组：以《临 床微生物检验标准化操作（第 3版）》

作 为 标准，对参照组 400 份 临 床微生物检验样本进行质量
检测，统计微生物样本检验准确率。

观察组：针对影响临 床微生物检验质量的相关因素，
从 以 下 几个 角度制定提高临 床微生物检验质量的解决方
案，并以 此对观察组实施质量干预：（1）科室可以 引入
微信公众平台、抖音、视频号的能多媒体手段对检验工作
人 员进行培训，对临 床微生物样本的采集流程进行规范。
与 此同时医院还应对微生物检验人 员加强培训与 管理，使
检验科人 员素质得到强化，以 此提高其技术水平.另外医
院部门还应对微生物检验质量加强管理，在具体实施医院
应对污染区、无菌区、相对无菌区进行标记，并对各种器
械定期消毒.为 了 提高试验仪 器的使用效率，还应对仪 器
设备定期校正，通过这一 手段来降低误差的发生率。（2）
加强对标本采集、标本运送知识的培训此外医院还应对标
本采集及运送知识加强培训，通过定期组织培训工作 来提
高检验人 员的素质水平，同时还应对相关考核方法进行制
定，严 格落实拒收标准以 及标本验收制度.此外，检验科
还应对标本采集与 送检制度加以 构建，确保标本采集、标
本保存与 运动得到有效规范，使标本质量得以 提高.如若
标本存在溶血、条形码不 完整、乳 糜等现象，检验科应该
拒收，并提醒医师加以 注意.（3）对临 床微生物检验方案
不 断优化，检验科应根据实际情况对微生物检验方案进行
制定，对实施流程不 断完善，与 此同时还应对培养基合理
选择，对各培养基的构成及抑制作 用加以 了 解。 （4）必
须加强各方的沟通，强化对样本采集者的指导。检验科室
的工作 人 员一 定要积极主 动地与 其他 科室的工作 人 员交
流沟通，向他 们 提出一 些 建议和意见，给出一 些 检验前期
工作 的工作 标准，制定一 些 制度规范，以 促使样本采集符
合规范。 还要认真地检查前期检验准备工作 的各个 阶段，
如果发现不 合格标准的情况，要及时指出，并给予 相应指
导，第一 时间与 临 床医生沟通。 而各个 科室的医护人 员则
要积极主 动向检验科室工作 人 员学习 ，掌握更多检验标本
保护的知识，以 准确地采集和运送标本。

1.3观察指标
对比两 组临 床微生物样本检验准确率。 检验准确率

=[1-（误差例数/总例数）]×100.00%。 检验质量评分从 操
作 人 员检验技术熟练程度、无菌操作 执行程度、检验环节
完整度、检验方法恰当度、检验准确率 5 个 方面进行联合

评定，单项满分为 20分，总分为 100分，分数在 98~100
分判定为 优秀；分数在94~97分判定为 良好；分数在90~93
分判定为 一 般；分数低于 90分判定差。

1.4统计学方法
采用 SPSS22.0软件 对数据进行处理、分析，P<0.05，

差异明显，具有统计学意义 。
2 结果

2.1 两 组临 床微生物样本检验准确率对比
参照组临 床微生物检验准确率为 79.25%；明显低于

观察组临 床微生物检验准确率为 97.25%，差异有统计学
意义 ，详见表 1。

表 1 两 组临 床微生物样本检验准确率对比

2.2 两 组检验质量评分对比
参照组检验质量评分为 （93.67±1.25）分，观察组检

验质量评分为 （98.74±1.03）分，观察组检验质量评分高
于 参照组，差异有统计学意义 ，详见表 2。

表 2 两 组检验质量评分对比
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3 讨论

就目前来看影响临 床微生物检验质量因素主 要体现
在：样本采集不 规范、检验流程简化、消毒不 彻底以 及缺
乏 有效沟通等因素：

3.1样本采集不 规范
采集微生物检验标本的时候，应当依照一 定原则进行，

例如分泌物样本，其应当由医生采集，然后装到固定的样
品瓶或者试管中 ，以 避免二 次污染。 但是由于 采样医生操
作 不 当，就会让标本受到污染，进而导致标本不 合格。 另
外，血液、痰液和无菌液体等也 可能因为 样本污染和操作
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不 规范，导致标本不 符合规定，不 能进行检验。 痰液一 般
以 患者自行留取标本的方式进行，而医生告知患者取样本
的注意事 项，但是患者却忘记，甚至医生没有告知患者取
样注意事 项，患者取样操作 不 规范，不 能区分痰液和唾液，
也 就没有留取到准确的痰液，痰液标本不 合格。对于 血液
标本的不 合格而言，操作 不 规范则是非常重要的影响因素，
采集的时间不 正确、采血量不 充足、血液培养受到污染等
等，这些 都能影响到标本质量，进而出现不 合格的问题。

3.2检验流程简化
临 床微生物检测过程总耗时可达 24~36小时。 患者

通常在 2~3天后才能看到检查结果。 随着现代 医学技术
和生物技术的不 断发展，许多快速临 床诊断技术在李闯检
验中 得到应用，但是由于 检验费用高，仪 器设备昂贵应用
不 是很广泛。另外，改进后的常规微生物检验仍 然还要至
少 12小时的培养时间。 部分检测人 员容易受到临 床医生
催促、患者频繁问询等外界因素的影响简化检验过程，得
到更快更简单的检验结果，但对检验的准确性有一 定的影
响。

3.3消毒不 彻底
在临 床微生物检查中 ，极易受到外界污染，对无菌操

作 要求非常严 格。如果检验人 员不 能做到彻底消毒重复使
用检验仪 器等，极易导致培养皿和试剂盒被污染，影响菌
落检验质量。

3.4缺乏 有效沟通
有效的沟通是提高微生物检验质量的有一 个 重要因

素，有效沟通不 仅 仅 指各科室和检验人 员的沟通，还包括
医生或采样人 员与 患者的沟通。各个 科室和检验人 员之 间
缺少沟通导致标本不 合格的原因是，微生物检验标本的送
检有着一 套规范的流程，也 有很多注意事 项。 但是各个 科
室的工作 人 员与 检验科工作 人 员之 间的沟通不 及时，在采
集样本的时候，没能规范进行，直接影响到样本的质量。
同时，医生很少能告知患者自取样本时的注意事 项，患者
不 规范采集、超出送检时间、存在着样本污染的问题，这
些 都会导致标本的不 合格。如果采样人 员或者面诊医生与
患者的沟通不 清楚或者患者没有领会沟通内容，在取样的
过程中 就很有可能不 能按照要求取样，从 而造成检验结果

不 准确。
经过 2 个 月的质量干预，观察组临 床微生物检测的准

确率明显提高，与 本次研究结果相符。
综上 所述，对影响临 床微生物检验结果的因素进行分

析，并实施针对性的干预措施，能够提高临 床微生物检验
质量，值得临 床推广。
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