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微生物检验为临床常用检测技术，可为疾病预防以

及控制做好相对应的准备工作提供重要参考数据。微生

物种类繁多，且体积小，使得检验程序较为复杂，加之

受检验人员操作技术、流程规范等多种因素影响，可导

致微生物检验结果存在一定误差，严重影响对疾病的判

断 [1]。而微生物检验结果数据本身较小，略微误差即可

增加安全隐患，因此，只有深入分析对微生物检验结果

的多种因素，才能针对性进行改进，以提高整体检验质

量。鉴于此，本研究旨在分析影响微生物检验结果因素

与质量控制策略，现报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取本机构采集的 600 例进行微生物检验的患者作

为研究对象，其中男 308 例，女 292 例；年龄最大 75 岁，

年龄最小 20 岁，平均年龄（41.8±6.3）岁。纳入标准：

患者均知晓本次研究内容，自愿加入到研究中。排除标

准：②恶性肿瘤者；③妊娠期、哺乳期妇女。

1.2 方法

对所有纳入本实验的样本微生物检验报告进行收集

和分析，评估检验结果的准确性，多角度全面调查影响

其准确率的因素并归纳总结，然后于无菌环境对样本中

所有病原菌进行常规培养、分离鉴定，最后采用 K-B 纸

片扩散法完成药敏试验，有关病原菌耐药性结果判读依

照美国国家临床实验室标准化委员会制定的《药敏试验

实施标准》。

1.3 观察指标

分析微生物检验准确率、影响微生物检验质量的因

素、病原菌分布情况与常见病原菌的抗菌药物耐药性。

采用全自动血凝分析仪、全自动生化分析仪与全自动血

细胞分析仪，结合仪器相关说明书进行规范化检验，通

过分析前期所记录的检验结果，分析微生物检验中血常

规、尿常规、脑脊液与蛋白各项指标准确率。

2　结果

2.1 所有样本微生物检验准确率比较

600 例样本中，结果有误差的为 105 例，总准确率为

82.5％；其中以尿培养样本准确率最高占 92.4％（85/92），

分泌物检查样本次之占 88.5％（77/87），而脑脊液检查样

本的准确率最低为 80.0％（16/20）。

2.2 标本中病原菌的分布情况

600 份检验标本中，分离出的革兰阴性菌最多（312

株），其次分别为革兰阳性菌（240 株）与真菌（48 株）。

见表 1。

表1　105份影响微生物检验质量的因素（份，%）

病原菌类型 种类 株数 占比

真菌（48 株）
白色假丝酵母菌 26 54.2

热带假丝酵母菌 22 45.8

革兰阳性菌

（240 株）

金黄色葡萄球菌 96 40.0

表皮葡萄球菌 78 32.5

溶血葡萄球菌 42 17.5

其他 24 10.0

革兰阴性菌

（312 株）

大肠埃希菌 96 30.8

肺炎克雷伯菌 62 19.9

鲍氏不动杆菌株 48 15.4

铜绿假单胞菌 56 17.9

洋葱伯克霍尔德氏菌 28 9.0

其他 22 7.1

2.3 常见病原菌的抗菌药物耐药性
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摘　要：疾控中心（全称疾病预防控制中心）作为承担我国各种传染性疾病预防与控制工作机构，它在疾病预防控

制中占据核心地位。其主要责任为通过预防控制疾病、残疾以及伤害来为创建一个健康的环境，有助于社会的稳定，

对确保国家安全以及人们群众的安全均具有非常积极的意义。而微生物实验室则是组成疾控中心的重要部分之一，

是指导疾病预防控制、卫生监督检验检测的中心，有助于为疾病预防以及控制做好相对应的准备工作；因此，确保

疾控中心微生物实验室的检验质量极其重要。但是，在实际工作中由于微生物检验程序较为复杂，所以各个环节都

可能会出现失误现象，从而对检验结果的准确性、可靠性造成严重影响。由此看出，如何提高疾控中心微生物实验

室质量水平，确保实验室检验结果成为了当前急需解决要解决的一项重要问题。
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肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌对头孢呋辛、阿莫西林、

头孢噻吩、哌拉西林抗菌药物的耐药性较高；金黄色葡

萄球菌对红霉素、青霉素与头孢噻吩抗菌药物的耐药性

较高。见表 2。

表2　常见病原菌的抗菌药物耐药性[株（%）]

抗菌药物
肺炎克雷伯菌

（62 株）

金黄色葡萄球

菌（96 株）

大肠埃希菌

（96 株）

头孢呋辛 46（74.2） 2（2.1） 74（77.1）

阿莫西林 52（83.9） 6（6.3） 88（91.7）

红霉素 4（6.5） 82（85.4） 6（6.3）

青霉素 4（6.5） 94（97.9） 4（4.2）

头孢噻吩 30（48.4） 84（87.5） 48（50.0）

哌拉西林 38（61.3） 40（41.7） 34（35.4）

2.4 质量控制策略

2.4.1 质控考核

微生物实验人员的把关，可能会陷入工作局限困境

中，由于环境限制与经验匮乏，实验室的质量控制需要

不断总结经验，分析往常出现的错误与影响，来进行讨

论纠正，从而达到检验结果高度可靠、误差为 0，排除外

界环境影响，实验室工作始终按照章程开展的目的。质

控考核需要在微生物实验室中成立质控小组，考核的内

容包括对人员培训后的能力考察、对设备仪器维护的效

果考察、设备常出现问题的总结与应急处理考察、档案

文书与电子版本的处理方式考核、工作效率考核、合作

能力考核、注意事项突击考核、日常管理考核等，微生

物实验室的质控检查中，应采取定期检查与不定期检查

联合的形式，挖掘影响疾控的整体问题与细节性问题，

根本上保障疾控实验室工作能够提供出科学的防治报告。

2.4.2 严格管控操作流程

规范操作流程是提高微生物检验质量的基础，若能

严格遵循操作流程将大幅降低误差率。在质量管控下，

检验人员需合理监控检测环境，包括培养箱、无菌实验

室、净化室等，以防有害病菌侵入检测环境内，干扰检

验结果。检验人员需严格遵守相关规定，穿戴隔离服及

佩戴手套，严格按流程开展检验工作。在培养基配置过

程中，需准确标记培养时间，保证培养基上无菌落，并

确保培养基内 pH 等正常，每一步核对无误后方可进入下

一步操作环节。此外，需监测库存试剂质量，排除试剂

对结果的干扰。

3　讨论

疾控中心微生物实验室质控应制定标准的流程，分

别根据无菌操作间、缓冲间的室内设计与设备资源，制

定相应的章程，如无菌操作间应要求达到 10000 级洁净

度，而温度应始终控制在 20~24℃，湿度则要求保持在

45%~60%，实验室无论在工作开展中还是工作结束，都

应始终保持清洁度，要求相应杂物有对应归类空间，避

免相互污染，尤其应注意培养基的污染预防，对于已经

或者疑似有所污染的应立即停止应用，做好污染物回收

工作 [2]。实验室通常为消毒配备相应的液体，应利用消

毒液做好日常的灭菌工作，尖锐器械等应严格包扎，避

免外漏，既方便进行消毒处理又避免刺伤工作人员。工

作人员每日进出微生物实验室前期，都应利用免接触洗

手液清洗消毒，进入缓冲间更换好衣服，整理好形象后

才能操作。实验室内部象后操作，避免接触传染。部分

菌液装入瓶内，需要利用吸耳球等工具将其吸出，而不

是工作人员经口吸出。各个工具使用后，一次性的工具

应做好垃圾处理，反复利用的工具则要高温灭菌，待其

冷却后再次使用 [3]。相应实验室注意细节问题还有很多，

影响疾控中心微生物实验室内部质量控制的条件可能由

此发生，应围绕相应的标准、规范，做好检查与考核工

作，以便于对质控的总结归纳 [4]。

4　结束语

综上所述，综上所述，影响微生物检验质量的因素

较多，需要尽早对病原菌耐药性进行分析，从而为临床

诊治提供可靠参考依据。
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