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摘要：目的：探讨在实施感染控制期间微生物检验工作开展可行性。方法：将我院 2017 年 05 月～2020 年 06 月收治的 80 例住院患者进行

数字奇偶法分组；实验组（40 例）：采用微生物检验方法进行感染控制；参照组（40 例）：采用常规方法进行感染控制；就组间感染发生率、

菌种检出情况以及感染程度展开对比。结果：实验组住院患者感染发生率（2.50%）低于参照组（55.00%）明显（P<0.05）；就菌种检出情

况进行分析，主要包括金黄色葡萄球菌、大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯氏菌、产气肠杆菌、液化沙雷氏菌以及产酸克雷伯氏菌几方面；实验

组住院患者感染程度轻于参照组明显（P<0.05）。结论：微生物检验方式有效运用，可使住院患者感染发生率显著降低，并且对于菌种鉴别

表现出较高准确性，将感染程度显著减轻，最终获得确切感染控制效果。 
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院内感染作为医院常见不良事件之一，其对医疗服务水平会产

生严重影响。院内感染出现，对于医院整体医护水平会进行侧面反

映[1]。其出现不但使患者病情加重，更为严重会导致患者表现出病

情恶化现象，使患者治疗难度增加，导致治疗时间以及住院时间有

所延长，并且使经济负担呈现出显著增加[2]。对此为将院内感染防

控力度增强，确定有效方式展开对应干预，意义显著。本次研究将

我院 2017 年 05 月～2020 年 06 月收治的 80 例住院患者进行数字奇

偶法分组；分别探析采用微生物检验方法以及采用常规方法进行感

染控制可行性，以实现感染控制效果的显著增强。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院 2017 年 05 月～2020 年 06 月收治的 80 例住院患者进行

数字奇偶法分组；实验组（40 例）：女 17 例，男 23 例；年龄区间

为 22 岁～71 岁，平均为（43.22±2.22）岁；参照组（40 例）：女

18 例，男 22 例；年龄区间为 23 岁～74 岁，平均为（43.26±2.23）

岁；纳入标准：①对于住院观察均配合；②无精神疾患；排除标准：

①统计资料缺失；②存在免疫缺陷；就两组住院患者性别、年龄比

较，均衡性显著（P>0.05）。 

1.2 方法 

参照组：采用常规方法进行感染控制，主要就住院患者病情状

态进行评估，合理完成医护工作；实验组：采用微生物检验方法进

行感染控制，对于患者合理完成标本采集，并且认真展开微生物鉴

定分析，对于药敏试验分析利用 ATBG-5 完成；对于微生物检查以

及筛选，利用 ESBLs 完成，通过对药敏试验结果进行分析，对应创

建治疗方案完成抗感染治疗；就病原学检测利用 K-B 法完成，通

过对微生物检验结果进行分析，采取对应药物完成疾病治疗。 

1.3 观察指标 

观察对比两组住院患者的感染发生率、菌种检出情况以及感染

程度。 

1.4 统计学方法 

对于两组住院患者研究结果通过统计学软件 SPSS22.0 展开处

理，计数资料（感染发生率以及感染程度）行 X2 检验，以 n(%)表

示，P<0.05 说明差异有统计学意义。 

2、结果 

2.1 感染发生率对比 

实验组住院患者感染发生率（2.50%）低于参照组（55.00%）

明显（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组住院患者感染发生率临床对比 [n(%)] 

组别 感染 未感染 

实验组(n=40) 1（2.50） 39（97.50） 

参照组(n=40) 22（55.00） 18（40.91） 

X2 26.9108 

P 0.0000 

2.2 菌种检出情况分析 

就菌种检出情况进行分析，主要包括金黄色葡萄球菌、大肠埃

希氏菌、肺炎克雷伯氏菌、产气肠杆菌、液化沙雷氏菌以及产酸克

雷伯氏菌几方面。 

2.3 感染程度对比 

实验组住院患者感染程度轻于参照组明显（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组住院患者感染程度临床对比 [n(%)] 

组别 轻度 中度 重度 

实验组(n=40) 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 

参照组(n=40) 9（22.50） 8（20.00） 5（12.50） 

X2 7.3143 8.8889 5.3333 

P 0.0068 0.0028 0.0209 

3、讨论 

医院在实施感染控制期间，微生物检验工作开展表现出显著价

值。具体在实施微生物检验期间，主要利用纸片法完成药敏试验，

对于患者药物选择以及治疗针对性可做出充分保证，将患者疼痛感

有效减轻，使临床疗效显著提升[3]。 

微生物检验作为感染控制方法之一，其主要依据传播介质以及

传染源等系列因素合理展开，对于价值分析工作意义可以充分体

现。对于隔离指导以及预防等能够充分运用，最终对抗生素应用针

对性以及合理性做出充分保障，使患者感染发生率显著降低[4]。 

实验组住院患者感染发生率（2.50%）低于参照组（55.00%）

明显（P<0.05）；就菌种检出情况进行分析，主要包括金黄色葡萄

球菌、大肠埃希氏菌、肺炎克雷伯氏菌、产气肠杆菌、液化沙雷氏

菌以及产酸克雷伯氏菌几方面；实验组住院患者感染程度轻于参照

组明显（P<0.05），通过对微生物检验指标以及内容实施判定，可

为临床判断提供有力依据，从而确定有效抗生素展开对应治疗，显

著降低感染发生率，从而证明微生物检验方式运用于医院感染控制

中可行性。 

综上所述，微生物检验方式有效运用，可使住院患者感染发生

率显著降低，并且对于菌种鉴别表现出较高准确性，将感染程度显

著减轻，最终获得确切感染控制效果。 
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