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微生物检验对医院感染控制及临床合理用药的影响 
郭  燕 

(重庆市九龙坡区中医院  重庆  400000) 

摘要：目的：分析微生物检验技术的实施对临床合理用药及医院感染发生率的控制作用。方法：选取我院 2021 年 3 月~2022 年 3 月间收治

的 248 例就诊患者为研究对象，依据患者就诊时间将其分为两组，就诊于 2022 年 3~9 月间的 124 例患者纳入对照组。不实施微生物检验；

就诊于 2021 年 10~2022 年 3 月间的 124 例患者纳入观察组，实施微生物检验；对比两组患者医院感染发生率、感染程度、临床用药合理性

及患者满意度。结果：（1）对比两组医院感染发生率，观察组（2.43%）显著低于对照组（10.49%），差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）

对比两组感染程度，观察组轻度感染、中度感染、重度感染病例数分别，2 例、1 例、0 例，对比对照组的 4 例、4 例、5 例，可见观察组显

著轻于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）对比两组研究对象控制感染情况观察组总有效率优于对照组差异有统计学意义（P＜0.05）；

（4）比两组临床用药合理性，观察组抗菌药物使用率、预防用药率分别为 56.45%、8.87%，对比对照组的 82.26%、20.97% 有明显降低，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；同时，观察组治疗用药率、用药合理率分别为 86.29%、92.74%，对比对照组的 51.61%、70.16%均有显

著升高，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：微生物检验技术的实施可予以临床用药有效指导，进而有效促进临床用药合理性的提升，

并降低医院感染发生率，强化医疗安全性，值得推广应用。 
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引言：跟随社会发展，人口数量逐年攀升，居民对于身体健康

的重视程度也在不断提升。近些年来，医院病人数量逐渐增加，院

内感染情况屡见不鲜，使病人治疗、康复等方方面面受到很大影响，

降低医院感染几率迫在眉睫。医院环境存在多种病原微生物，用药

安全受到严重威胁，极易产生医院感染，对病人生命安全及病情康

复造成一定影响，生活质量得不到改善。而微生物检验对于病人合

理用药和控制院内感染具有关键作用。文章针对我院 2021 年 3 月

至 2022 年 3 月年接诊的 248 名感染病人作为本次研究对象，详细

报道如下： 

１资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选择于 2021 年 3 月~2022 年 3 月间收治的 248 例感染

病，均在对于本次研究知情、同意的情况下参与，并且针对本次研

究签订相关协议，并经过医学伦理委员会审核批准；另外，本次研

究将并发其他脏器危重病变或者对于本次研究没有参与意愿的病

人排除的前提下进行。根据随机分配的方式对所有研究对象进行平

均分配，其中观察组包含男性病人 69 人，女性 55 人，年龄在 21

岁至 70 岁之间，年龄平均值为（4.21±1.5）岁，住院时间为 3 天

至 15 天，住院平均时间为（8.8±1.2）天；对照组包含男性病人 64

人，女性 60 人，年龄在 23 岁 77 岁之间，年龄平均值为（43.6±1.2）

岁，住院时间为 3.7 天至 14 天，住院平均时间为（8.6 岁 1.5）天。

两组研究对象在基本资料方面不存在较大差异，具有统计学意义。 

1.2 方法 

对于本次研究来讲，对照组病人使用常规方案对感染进行控

制，观察组病人首先通过微生物检验的方式对感染源进行检验，根

据检验结果合理使用药物，进而获得有效的控制效果。详情如下： 

1.2.1 常规控制感染方案：①制定完整的消毒章程。医院未来能

够有效控制院内感染发生几率，获得理想的控制效果，需要每天定

时对院内环境进行消杀处理，包含各科室诊疗室、病房等；医疗人

员不能在上班时间佩戴首饰，尤其需要重视手卫生，保证衣物整洁、

干净；根据国家卫生部颁布的《消毒技术规范》，针对危险性医疗

物品进行集中处理；与此同时，针对医疗器械、精密设备、导管、

注射器、穿刺设备及手术设备等，强化消毒工作力度。②强调手卫

生及院内环境卫生治理。日常护理工作过程中，医护人员需要严格

遵守无菌操作流程，和病人接触、诊疗、日常换药、进出隔离病区、

传染性病区，均需进行严格消毒处理；医护人员日常工作过程需佩

戴防护用具，佩戴口罩及无菌手套。另外，维持病区卫生环境，严

格按照规定对医疗垃圾进行处理，对病房内环境湿度及温度进行合

理控制，根据病人情况对病房进行通风，保证病人拥有安全、卫生

的治疗环境。③合理安排家属探视时段。为了有效防止交叉感染，

将家属探视病人时间进行合理控制；指导家属探病前后对自身卫生

情况进行合理解决，尤其注意手卫生，防止因为病人家属与其接触

时间过长，造成感染；严厉告诫家属不可触摸病人伤口等。另外，

对于ＩＣＵ病房患者，为了能够使家属对病人情况加以了解，可指

导家属利用多媒体工具了解病人情况，进而防止感染情况产生。 

1.2.2 微生物检验方式：通过微生物检验的方式，对感染进行有

效控制。首先需要对感染源进行确定，利用荧光检测仪对病原微生

物进行医学检测，之后对病菌进行耐药反应实验，进一步通过观察

以及细菌学知识针对感染源进行医学研究，根据相应的感染源合理

安排消杀工作，有效控制感染的进一步发展，并且需要对病区内空

气、医疗设备及检验器械等方面实施即时检测，对医疗污染物进行

科学处理。另外，需要对易感病人进行着重保护，进而对院内感染

进行有效控制。 

1.3 观察指标 

对比两组医院感染发生率、感染程度、两组研究对象控制感染

情况及患者满意度。 

（1）医院感染发生率：对比两组患者住院治疗期间发生呼吸

道感染、胃肠道感染、泌尿系统感染、手术切口感染、肾内科感染

等感染事件发生率。 

（2）感染程度：依据患者感染与否及感染症状表现，将其分

为未感染、轻度感染、中度感染、重度感染四组，以秩和检验对比

患者感染程度。 



 

中医中药 

 302 

医学研究 

（3）用药后感染得到控制为显效，有所好转为有效，没有得

到控制为无效。 

（4）临床用药合理性：观察并记录两组患者用药情况， 包含

抗菌药物使用率、预防用药率、治疗用药率及用药合理率。 其中，

以用药后无不良反应，且感染问题改善显著为合理用药，反之即为

不合理用药，用药合理率 = 合理用药 / 总例数 ×100%。 

1.4 统计学方法 

研究采集数据导入 SPSS25.0 版本软件分析统计。涉及计量及计

数方面数据资料分别表示为（±s）、%形式，并分别以 t 检验、χ2

检验；组间数据对比以 P＜0.05 表示具备统计学差异。 

2.结果 

2.1 医院感染发生率 

对比医院感染发生率，观察组显著低于对照组，差异显著（P

＜0.05）。见表 1： 

表 1 医院感染发生率对比[n(%)] 

组别 n 
呼吸道

感染 

泌尿系统

感染 

胃肠道

感染 

手术切口

感染 

肾内科

感染 
总计 

对照

组 
124 4（3.23）3（2.42）3（2.42）2（1.61） 1（0.81）13(10.49) 

观察

组 
124 1（0.81）1（0.81）0（0.00）1（0.81） 0（0.00）3(2.43) 

X2 - - - - - - 6.681 

P - - - - - - 0.010 

2.2 感染程度 

对比感染程度，观察组显著轻于对照组，差异显著（P＜0.05）。

见表 2： 

表 2 医院感染程度对比[n(%)] 

组别 n 未感染 轻度感染 中度感染 重度感染 

对照组 124 111（89.52）4（3.23） 4（3.23） 5(4.03) 

观察组 124 121（97.58）2（1.61） 1（0.81） 0(0.00) 

X2 - - 7.898 - - 

P - - 0.048 - - 

2.3 两组研究对象控制感染情况对比 

观察组病人根据微生物检验结果合理用药对感染情况进行控

制总有效率为优于对照组，差异显著（P＜0.05）。见表 3： 

表 3 两组研究对象控制感染情况对比［ｎ（％）］ 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 124 67（54.03）37（29.84）19（16.13）104(83.87) 

观察组 124 103（83.06）17（13.71）4（3.23） 120(96.77） 

X2 - - - - 6.3976 

P - - - - 0.0114 

2.4 临床用药合理性 

抗菌药物使用率、预防用药率对比，观察组均低于对照组；治

疗用药率及用药合理率对比，观察组均高于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 4： 

表 4 临床用药合理性对比［ｎ（％）］ 

组别 n 
抗菌药物使

用率 
预防用药 治疗用药 

用药合理

率 

对照组 124 102（82.26） 26（20.97）64（51.61）87(70.16) 

观察组 124 70（56.45） 11（8.87） 107（86.29）115(92.74) 

X2 - 19.427 7.147 34.826 20.925 

P - <0.001 0.008 <0.001 <0.001 

3.讨论 

控制院内感染在医院管理过程中具有至关重要的作用，为了能

够有效提升院内感染控制力度，并对院内感染管理工作进行改善，

提高医疗水平，保证用药安全，则需要强调并强化院内感染控制工

作效率。并且，基于国内医院管理状况来讲，具有《医疗机构管理

条例》及《传染病防治法》等法律章程对院内感染控制工作进行规

范，使院内感染控制工作具有法律根据。但是，根据医院实践过程

来讲，若想提升院内感染工作成效，获得理想控制目标，还需要对

合理的控制方案及技术进行应用。很多学者根据院内感染控制工作

过程提出，微生物检验技术在院内感染控制中具有明显效果，能够

有效降低院内感染出现几率。 

结合本次研究结果可见，在开展微生物检验后，观察组患者医

院感染发生率明显低于常规院感控制下的对照组，且感染程度较对

照组也明显更加轻微（P＜ 0.05）。黄亮、伍湘峰、 

易素芬在相关研究中也发现，在实施微生物检验后，观察组患

者医院感染事件发生率为 7.62%，对比对照组（常规院感控制）的 

21.90% 有明显降低；且观察组医院感染程度为轻度、中度、重度

分别为 2 例、1 例、0 例，对比对照组的 4 例、4 例、5 例明显更

加轻微（P＜ 0.05），与此次研究数据具有一致性。提示微生物检

验技术的实施能够有助于辅助临床治疗及院感控制，从而有效规避

医院感染事件的发生，控制医院感染程度，保障患者治疗安全性。

两组研究对象控制感染情况对比，观察组总有效率 96.77%明显高

于对照组 83.87%；此外，此次研究还显示，此次研究还显示，在

微生物检验干预下，观察组抗菌药物使用率及预防用药率较对照组

得到了明显降低，治疗用药率、用药合理率对比对照组得到了有效

提升（P ＜ 0.05）。这一结果进一步提示，微生物检验的应用能够

有助于为临床用药提供科学指导，进而促进临床用药合理性的提

升，科学控制预防用药及抗菌药物的使用，提升治疗用药比例，确

保患者用药有效性及安全性，提升患者临床认可度。 

分析可见，临床上将患者住院治疗阶段或因住院被传染、出院

后感染的事件均纳入医院感染范围；故在医院管理中严格控制感染

发生十分关键，而控制感染的关键要素则主要包含感染途径、传染

源及易感人群，其中病原菌的传播途径便涵盖了患者自身、医院环

境及医院人员等多方面，因而要想从根本上规避病原菌的传播，就

需从根源上切断感染源。 

综上，将微生物检验用于医院感染及临床合理用药中可发挥显

著价值，能够有效指导临床用药合理性及科学性，进 而降低医院

感染率，保障患者治疗安全性，建议推广。 

参考文献： 

[1]黄庆凤,陈爱灼,蔡丽平,朱李登.微生物检验在医院感染控 制

中的价值分析[J].中国继续医学教育,2021,13(02):137 -139. 

[2]张蕾.微生物检验在医院感染控制中的应用[J].航空航天 医

学杂志,2020,31(12):1501-1502. 




