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微生物检验在临床应用中的质量控制策略分析 
金碧娟 

(湖北省荆门市第二人民医院  湖北荆门  448000) 

摘要：目的 分析在临床应用中微生物检验的质量控制策略。方法 随机选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月收治的 80 例腹泻患儿作为研究对象，

通过随机数字法的方式将其分为对照组及试验组，对所有患者均采用常规诊疗。其中对照组 40 例患儿采用常规微生物检验，试验组患儿采

用质量控制的微生物检验措施，对两组检验方式的相关临床指标进行对比分析。结果 对两组患儿的临床疗效进行对比发现，试验组患儿的

临床疗效明显高于对照组，差异显著（P>0.05）；对两组患儿的临床指标进行对比发现，对照组患儿的相关指标分别为（5.13±0.75）、（7.26

±1.13）；试验组患儿的相关指标分别为（3.12±0.43）、（5.13±0.29），两组对比，试验组患儿的相关指标明显优于对照组，差异显著（P<0.05）；

对两组患儿家属的满意度进行对比发现，试验组的满意度明显高于对照组，差异显著（P<0.05）。结论 在临床应用中，采用质量控制的微

生物检验技术能够有效提高治疗质量，让患者的临床症状得到更快的缓解，收获到较高护理满意度，值得在临床中推广应用。 
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在进行临床的诊断和治疗中，微生物检验技术有着重要的意义

与价值，一个高质量的微生物检验为临床检测提供有力的诊断证

据，使得治疗中的漏诊率以及误诊率能够得到有效的降低，让患者

能够接受到良好的对症治疗。随着现如今医疗技术的不断提高，相

关的设备和检验水平得到了高速发展，不过医院作为一个各种细菌

集中的场所，在进行微生物检验的过程中有可能会受到环境以及医

护人员操作水平的影响，导致微生物检验的质量不够理想，所以，

需要提出相应的质量控制策略。基于此，本文将随机选取 2020 年 6

月至 2021 年 6 月收治的 80 例腹泻患儿作为研究对象，分析在临床

应用中微生物检验的质量控制策略。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

随机选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月收治的 80 例腹泻患儿作

为研究对象，通过随机数字法的方式将其分为对照组及试验组，其

中对照组 40 例患儿中男性 21 例，女性 19 例；年龄在 3 岁至 12 岁

之间，平均年龄为（8.13±3.29）岁；病程在 1 天到 4 天，平均病

程为（2.35±1.03）天，试验组 40 例患儿中男性 22 例，女性 18 例；

年龄在 4 岁至 12 岁之间，平均年龄为（8.16±3.21）岁；病程在 1

至 3 天，平均病程为（2.13±1.05），组间资料对比，差异不明显

（P>0.05）。 

1.2 方法 

两组患儿均进行血常规以及粪便检查等常规诊疗手段。 

对照组：采用微生物检验，对患儿粪便中的菌株进行提取，借

助 ID32E 标准试纸来对细菌开展检查，将得到的检查结果同标准菌

的检查结果进行对比，采用肠杆菌药敏条开展药敏检验，通过微生

物分析仪进行全面检验，对菌株进行筛选，根据患儿的实际情况开

展对症治疗。与此同时，对检测过程中出现的一些问题及时总结，

并提出相应的解决方法。 

试验组：在对照组的基础上，添加质量控制措施，其具体内容

如下：①持续更新消毒与隔离的技术，在进行微生物检验的过程中

严格遵循相关准则，应用新型技术来进行消毒，让工作的效率能够

得到明显提高。在检验结果出来之后，及时公布细菌的耐药性，并

进行准确的记录，需要对耐药性的变化进行深度研究，根据得出的

结果来调整治疗的方案。②提高对人员的管理强度，对相关人员定

期开展培训以及考核，让工作人员的业务能力可以得到提高。医护

人员需要重视对传染源信息的收集，对传染源信息能够有着较为全

面的掌握。除此之外，需要做好院内环境的清洁，定期开展消毒工

作，避免由于环境的问题导致细菌滋生；医护人员需要严格遵循七

步洗手法，做好手部卫生，根据检测的结果进行消毒杀菌的工作，

同时对院内的管理流程进行合理的调整，定期对过往的感染情况总

结归纳，改进其中所存在的不足。③和患者家属进行深度的沟通，

让其能够了解到病情的发展以及感染的控制情况。充分关注患儿的

肠道以及呼吸道出现的感染情况，定期开展微生物检测，并为其提

供个性化的防治措施，避免细菌出现感染出现扩散的情况；提高对

患儿家属的健康宣教工作，让患儿家属能够懂得微生物检验的相关

知识，提高家属的治疗积极性和对护理人员的信任度，避免医患纠

纷事件的发生。 

1.3 观察指标 

对两组患儿的治疗有效率进行对比分析，分为以下三个维度，

显效：经治疗，患儿的相关临床症状基本消失，未出现不适情况。

有效：经治疗，患儿的相关临床症状有所改善。无效：经治疗，患

儿的相关症状未得到改善，甚至出现有恶化的情况。对两组患儿的

临床指标进行对比分析，其中分为症状缓解时间以及治疗时长两个

方面的内容。对两组患者的满意度进行对比分析。 

1.4 统计学方法 

SPSS20.0 处理计数（χ2）和计量（T）资料，差异显著（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 两组患儿临床疗效对比 

对两组患儿的临床疗效进行对比发现，对照组中显效 18 例、

有效 14 例，治疗总有效率为 80%；试验组中显效 22 例、有效 17

例，治疗总有效率为 97.5%，两组对比，试验组患儿的临床疗效明

显高于对照组，差异显著（P>0.05）。 

表 1 两组患儿临床疗效对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 18（45） 14（35） 8（20） 32（80） 

试验组 40 22（55） 17（42.5） 1（2.5） 39（97.5） 

χ2     6.134 

P     0.013 
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2.2 两组患儿临床指标对比 

对两组患儿的临床指标进行对比发现，对照组患儿的相关指标

分别为（5.13±0.75）、（7.26±1.13）；试验组患儿的相关指标分

别为（3.12±0.43）、（5.13±0.29），两组对比，试验组患儿的相

关指标明显优于对照组，差异显著（P<0.05）。 

表 2 两组患儿临床指标对比 

组别 例数 
临床症状缓解

时间 
治疗时长 

对照组 40 5.13±0.75 7.26±1.13 

试验组 40 3.12±0.43 5.13±0.29 

T  14.704 11.547 

P  0.000 0.000 

2.3 两组患儿家属的满意度对比 

对两组患儿家属的满意度进行对比发现，对照组中非常满意 18

例、满意 15 例，其满意度为 82.5%；试验组中非常满意 23 例、满

意 16 例，其满意度为 97.5%，两组对比，试验组的满意度明显高

于对照组，差异显著（P<0.05）。 

表 3 两组患儿家属的满意度对比 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 40 18（45） 15（37.5） 7（17.5） 33（82.5） 

试验组 40 23（57.5） 16（40） 1（2.5） 39（97.5） 

χ2     5.000 

P     0.025 

3 讨论 

在开展患者疾病的诊断中，通过微生物检验的方式有着较高的

直观性和可靠性，能够为临床治疗提供有力的参考数据。微生物检

验技术在医学的各个领域都有着广泛的应用，在一定程度上提高了

医疗水平。 

病原体的感染作为一种关键的致病原因。假若医院在消毒上出

现有不合理的情况，会导致出现交叉感染的情况，影响到对疾病的

治疗手段，导致患者无法接受到对症治疗，有时盲目的治疗甚至会

导致患者病情出现加重的情况，影响到患者的生活质量。在本文的

研究中，对微生物检验技术进行了质量控制措施的加强，通过对管

理流程的不断完善，严格控制好医院的感染情况，使得细菌扩散的

风险得到了有效的降低。除此之外，通过对医护人员管理的强化，

对其开展定期的培训以及考核机制，使得医护人员的标准操作意识

得到了明显的提高，减少检验错误的可能性，让诊断的结果更为准

确，为患者的治疗提供有力的检验结果。与此同时，通过和患者家

属之间建立起一个有效的沟通桥梁，通过自身过硬的专业能力以及

亲和力，来获取到家属及患者的信任，对患儿开展定期的微生物检

验，让患者的疾病发展情况能够得到及时的更进了解，借助这样的

方式来对治疗方案进行相应的调整，使患儿得到有效的干预，让患

儿的预后及治疗效果得到明显的提高。根据本文研究结果发现：对

两组患儿的临床疗效进行对比发现，对照组中显效 18 例、有效 14

例，治疗总有效率为 80%；试验组中显效 22 例、有效 17 例，治疗

总有效率为 97.5%，两组对比，试验组患儿的临床疗效明显高于对

照组，差异显著（P>0.05）；对两组患儿的临床指标进行对比发现，

对照组患儿的相关指标分别为（5.13±0.75）、（7.26±1.13）；试

验组患儿的相关指标分别为（3.12±0.43）、（5.13±0.29），两组

对比，试验组患儿的相关指标明显优于对照组，差异显著（P<0.05）；

对两组患儿家属的满意度进行对比发现，对照组中非常满意 18 例、

满意 15 例，其满意度为 82.5%；试验组中非常满意 23 例、满意 16

例，其满意度为 97.5%，两组对比，试验组的满意度明显高于对照

组，差异显著（P<0.05）。由此可知，借助质量控制管理措施，能

够很好的保障对患儿的治疗效果，让患儿家属对治疗更为满意，减

少可能出现的医患纠纷。 

综上所述，在临床应用中，采用质量控制的微生物检验技术能

够有效提高治疗质量，让患者的临床症状得到更快的缓解，收获到

较高护理满意度，值得在临床中推广应用。 
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