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检验科微生物室病原菌检测结果分析 
辛连芳  

(承德市鹰手营子矿区疾病预防控制中心  067200） 

摘要：目的 本研究旨在探讨检验科医院感染患者的病原菌分布及相关因素。方法 研究对象为 2019 年 4 月至 2022 年 5 月期间在我院接受

检验科治疗的 160 例患者，其中包括感染患者组和未感染患者组各 160 例。通过分析肺部感染的病原菌和比较两组患者的相关因素，以探

讨感染的风险因素。结果 在对照组（非感染组）中，革兰氏阳性菌感染的株数为 32 株，占总样本数的 20.00%。具体而言，表皮葡萄球菌、

金黄色葡萄球菌、肠球菌属和肺炎链球菌分别感染了 7、10、8 和 7 例患者。在对照组中，革兰氏阴性菌感染的株数为 112 株，占总样本数

的 70.00%。其中，铜绿假单胞菌感染了 53 例患者，肺炎克雷伯菌感染了 32 例患者，大肠埃希菌感染了 27 例患者。此外，毛霉菌感染了 9

例患者，白假丝酵母感染了 7 例患者。在感染风险因素方面，在实验组（感染组）中，抗生素使用≥2 种的比例为 28.75%，气管切开的比

例为 24.38%，通气时间≥1 周的比例为 46.88%，颅脑外伤的比例为 10.00%，脑出血的比例为 46.25%。与之相比，在对照组（非感染组）

中，抗生素使用≥2 种的比例为 9.38%，气管切开的比例为 6.25%，通气时间≥1 周的比例为 15.00%，颅脑外伤的比例为 55.63%，脑出血

的比例为 20.00%。发现抗生素使用≥2 种、气管切开、通气时间≥1 周、颅脑外伤和脑出血在感染组与非感染组之间存在显著差异（P < 0.05）。

结论 抗药性细菌在我院临床样本中的分布主要以革兰阴性菌为主。这些措施有助于减少抗药性细菌感染的发生，并改善患者的临床结局。 

关键词：感染；病原菌分布；检验科治疗方案；耐药性 

 

医院感染一直是医疗卫生领域中备受关注的重要问

题，对患者的健康和医疗系统的运作都带来了严重的挑

战。因此，对感染的认识和控制变得至关重要。感染的

发生不仅可能对患者的生命造成威胁，还会导致治疗成

本的增加。为了有效预防和控制医院感染，了解感染的

病原菌分布及相关因素至关重要。微生物室在这一领域

中扮演着关键的角色。作为医院检验科的一部分，微生

物室负责分析患者样本中的病原菌，确定其种类和数量。

通过对感染患者的样本进行病原菌检测，微生物室可以

帮助医护人员迅速识别感染的病原菌类型。除了病原菌

的检测，我们还需要关注感染的相关因素。这些因素可

能包括患者的免疫状态、手术操作、医疗器械使用、抗

生素使用和医疗护理实践等。医院感染是一个严重的医

疗问题，但通过了解感染的病原菌分布及相关因素，我

们可以采取有效的预防和控制措施，减少患者的痛苦，

降低医疗系统的负担，提高医疗质量。本研究旨在深入

探讨感染患者的病原菌分布及相关因素，通过对比感染

患者组和未感染患者组的数据，寻找感染的风险因素，

为感染预防和控制提供科学依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 2019 年 4 月至 2022 年 5 月期间在我院

接受治疗的 160 例患者，其中包括感染患者组和未感染

患者组各 160 例；对照组中男 64 例，女 96 例，年龄 21-80

岁，平均年龄（43.1±10.8）岁；实验组中男 79 例，女

81 例，年龄 23-748 岁，平均年龄（44.3±8.5）岁； 

纳入标准：临床样本来自于患者感染部位，如血液、

尿液、呼吸道、创口等；研究期间内接受了细菌培养和

药敏试验确认的细菌感染；患者有完整的临床资料和相

关实验室检测结果； 

排除标准：临床样本来源于非感染部位，如肠道、

口腔、皮肤表面等；研究对象为动物或体外实验模型，

而非人类临床样本；患者有免疫缺陷或接受免疫抑制治

疗，可能对感染结果产生影响；患者同时存在其他疾病

或合并症，可能干扰对感染和抗药性的分析和评估；临

床资料或实验室检测结果不完整或无法获取； 

患者基本资料完整，经由研究人员对年龄与性别等

指标进行评估后，确定所有患者可比性良好（P＞0.05）。 

1.2 方法 

研究人员使用无菌棉蘸取肺部组织或通过肺部穿刺

等方法采集标本，并严格按照《全国临床检验操作规程

（2005）》中的微生物临床常规鉴定程序进行病原菌检

测。研究人员使用美国 BD 公司的 phoenixTM 100 型全自

动细菌鉴定仪来确定细菌的类型，并使用美国 BD 公司

的 K-B 琼脂纸片扩散法进行药物敏感性试验。这些方法

和标准的使用有助于准确鉴定病原菌的类型，并评估其

对不同药物的敏感性。 

1.3 统计学方法 

用 SPSS21.0 统计学软件，均数±标准差（ sx ± ）

表示计量资料，率（%）表示计数资料，行χ2 及 t 检验，

有统计学差异为 P＜0.05。 

2 结果 

在对照组（非感染组）中，革兰氏阳性菌感染的株

数为 32 株，占总样本数的 20.00%。具体而言，表皮葡

萄球菌、金黄色葡萄球菌、肠球菌属和肺炎链球菌分别

感染了 7、10、8 和 7 例患者。在对照组中，革兰氏阴性

菌感染的株数为 112 株，占总样本数的 70.00%。其中，

铜绿假单胞菌感染了 53 例患者，肺炎克雷伯菌感染了 32
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例患者，大肠埃希菌感染了 27 例患者。此外，毛霉菌感

染了 9 例患者，白假丝酵母感染了 7 例患者。在实验组

（感染组）中，抗生素使用≥2 种的比例为 28.75%，气

管切开的比例为 24.38%，通气时间≥1 周的比例为

46.88%，颅脑外伤的比例为 10.00%，脑出血的比例为

46.25%。与之相比，在对照组（非感染组）中，抗生素

使用≥2 种的比例为 9.38%，气管切开的比例为 6.25%，

通气时间≥1 周的比例为 15.00%，颅脑外伤的比例为

55.63%，脑出血的比例为 20.00%。发现抗生素使用≥2

种、气管切开、通气时间≥1 周、颅脑外伤和脑出血在感

染组与非感染组之间存在显著差异（P<0.05）。见表 1、2。 

表 1  患者的病原菌感染状况分析（n%） 
病原菌类型 株数 占比（%） 

表皮葡萄球菌 7 4.38% 

金黄色葡萄球菌 10 6.25% 

肠球菌属 8 5.00% 

肺炎链球菌 7 4.38% 

革兰氏阳性

菌 

合计 32 20.00% 

铜绿假单胞菌 53 33.13% 

肺炎克雷伯菌 32 20.00% 

大肠埃希菌 27 16.88% 

革兰氏阴性

菌 

合计 112 70.00% 

毛霉菌 9 5.63% 

白假丝酵母 7 4.38% 真菌 

合计 16 10.00% 

总计 160 100.00% 

表 2  两组患者的感染风险因素对比 
组别 抗生素使用≥2 种 气管切开 通气时间≥1 周 颅脑外伤 脑出血 

实验组（n=160） 46（28.75%） 39（24.38%） 75（46.88%） 16（10.00%） 74（46.25%） 

对照组（n=160） 15（9.38%） 10（6.25%） 24（15.00%） 89（55.63%） 32（20.00%） 

X2 8.4198 10.1295 8.1974 9.1894 10.8171 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

检验科微生物室在医院感染控制中扮演着重要的角

色。微生物室的工作涵盖了从临床样本中分离和鉴定各

种病原微生物，包括细菌、真菌、病毒等，以及对这些

微生物的药物敏感性测试。通过严格按照临床检验操作

规程进行标本的采集、培养和鉴定，微生物室可以迅速

识别患者样本中的病原菌类型。我们针对肺部感染进行

了病原菌检测，分析了革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌以

及真菌感染的情况。通过使用合适的实验方法，微生物

室可以确定病原菌对不同抗生素的敏感性，从而帮助医

生选择最合适的治疗药物。 

在本研究中，我们采用了 K-B 琼脂纸片扩散法进行

药物敏感性试验，并根据标准判定标准来评估药敏结果。

本研究的结果显示，在感染组和非感染组之间存在明显

差异。感染组中抗生素使用≥2 种、气管切开、通气时间

≥1 周、颅脑外伤和脑出血的比例明显高于非感染组。这

些结果表明，抗生素的滥用和不合理使用、气管切开、

长时间通气以及颅脑损伤等因素可能是感染发生的主要

危险因素。首先，医院应加强抗生素使用的管理和监控，

确保抗生素的合理使用，避免滥用。 

本研究通过分析感染患者的病原菌分布及相关因

素，强调了微生物室在感染控制中的关键作用。微生物

室的工作有助于及时识别感染病原菌，指导治疗，降低

感染的传播风险。通过加强感染控制措施和合理使用抗

生素，我们可以有效预防和控制医院感染的发生，提高

患者的临床结局和生活质量。 
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