
!临床检验研究!

回顾性分析比较不同临床标本微生物检验的阳性率"

杨
!

柳!郭清莲!申
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及!涂建成#

"武汉大学中南医院检验科'基因诊断中心
!
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摘
!

要"目的
!

了解和分析该院临床标本微生物检验阳性率的流行病学分布现状%方法
!

回顾性统计分析并比较该院
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年临床标本微生物分类检验阳性率%结果
!

除血培养标本外!此间其他临床标本微生物检验阳性率
"&&(
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年

都低于
"&&3

#
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年%结论
!

要认真分析不同年度的临床微生物标本分类检验阳性率!寻找原因!从而为临床微生物检测及各

个科室提供有价值信息!提高检验和诊断水平!也为指导治疗&观察疗效和判断预后提供有效帮助%
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临床微生物检验为感染性疾病的诊断提供病原学依据#对

感染性疾病的合理治疗有重要的指导意义(加强病原微生物

检测#提高阳性检出率是临床微生物检验的关键任务(本研究

回顾了
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月
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日至
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年
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月
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日两年间武汉大学中南医院临床标本的

微生物检测阳性率#通过对这
"

个时间段检验结果的比较#分

析阳性检出率存在差异的可能原因#提出临床微生物检验工作

中可能存在的问题#以期能帮助临床控制感染性疾病(
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材料与方法
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材料
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武汉大学中南医院
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标本分类
!

呼吸道标本
(%?(

份%血液'胸腹水和脑脊液

标本
'%'&

份%大便标本
(%%

份%其他非呼吸道标本$包括穿刺

液'伤口分泌物'中段尿&
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方法
!

各种标本微生物检验采用法国梅里埃公司全自动

细菌鉴定药敏分析仪#按照标准化操作程序操作#并有严格的

质量控制保证(
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统计学处理
!

采用
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统计软件#采用
%

" 检验对

组间阳性率差异进行分析(
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结
!!

果

院内微生物标本统计分析结果见表
!

(分别对各种标本

在
"

个时间段的阳性率进行
%

" 检验#呼吸道标本阳性率为
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异有统计学意义%血培养标本阳性率为
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&#差异有统计学意义%大便标本阳性率在
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个

时间段差异无统计学意义$
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个时间段院内微生物标本阳性率结果

标本类型
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随着现代信息技术的发展#医学微生物学检验技术正向自

动化'微机化'微量化'分子生物学方向发展#并逐渐成为指导

临床感染性疾病诊断和治疗的依据#尤其在近几年的传染性疾

病检测中起到重要作用(但微生物检验远远没有达到令人满

意的程度#其中临床标本检验阳性率低就是原因之一(就武汉

大学中南医院
"&&3

年
?

月至
"&!&

年
$

月的所有临床标本微

生物检验阳性率采用回顾性统计分析#以
"&&3

年
?

月
!

日至

"&&(

年
$

月
'&

日为前一个时间段#

"&&(

年
?

月
!

至
"&!&

年
$

月
'&

日为后一个时间段进行对比分析(结果发现#

"

个时间

段不同临床标本的微生物检验阳性率不同#可能与以下原因

有关(
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!

微生物标本采集不够规范(有研究机构统计#导致实验

结果与临床诊断不相符的因素中有
?&c

归于分析前原因)

!

*

#

其中分析前原因主要包括检验申请'患者准备'标本采集和标

本运输等#环节复杂#潜在因素多#最易出现问题(分析前质量

保证应由医疗机构统一组织实施)

!

*

(临床科室的医务人员对

标本采集的要求和注意事项不甚了解或不严格按照要求采集

标本#其结果可能导致标本不合格#使病原微生物检测率低或

检测的未必是致病微生物#不仅不能提供病原信息#反而会误

导临床医生)

"

*

(例如中段尿培养'大便培养等大多由患者本人

自行留取标本#如果护士的宣教力度或解释不足#患者对标本

正确留取的意识不强#极有可能造成标本量不足'未取到异常

标本等)

'

*

#从而使微生物阳性检出率下降(微生物检验标本应

该在用药前采集(痰标本在分离培养时应采用绵纤接种方法(

当需要进行厌氧培养时#痰标本需用气管穿刺法获得#尿标本

需经膀胱穿刺获得#大便标本也应尽量减少与空气的接触)

@

*

(

血培养检测病原微生物是临床诊断菌血症'败血症的重要依

据#但是大部分血培养标本的采集存在采血量不足'采血份数

不够或采血时机不合适等问题#例如成人采血量应达到
3

#

!&

9X

#在发病初期或发热高峰前采集较合理(此外#血液及各种

穿刺液的培养最好采双瓶#能有效提高阳性率#为临床提供诊

治依据)
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*
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微生物标本的保存'运送不够规范(微生物标本保存和

运送的原则是维持病原微生物的活力'防止非致病微生物污染

和过度繁殖)

$

*

(对于不同检测目的微生物标本#应采取不同的

保存'运送方法(如厌氧菌培养的标本有特殊的运送方法#即

要避免接触空气'即刻送检#否则兼性厌氧菌过度生长导致阳

性率降低(部分参与运送的工作人员未能悉数了解标本保存'

运输的相关知识#使这一环节问题更加突出(
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!

检验人员临床经验不足(临床微生物检验多依靠形态学

和生理学的生化反应#每一步骤均需要有较强的判断能力(从

事微生物检验的技术人员需要具有定性试验'手工操作'主观

判断的能力)

?

*

(因此工作人员的基础知识'个人经验显得更为

重要#可以直接影响检验结果的准确性(注重检验人员的科学

技术素质#建立一套完整的质量保证体系)

3

*

(同时实验室内必

须要具备根据自身实验条件而编写的标准操作程序手册#以作

为全体工作人员共同遵守的标准程序来进行实验操作#严格按

照条目执行)

(

*

(标准操作程序手册应涉及质控菌株'培养基'

生化试剂'染液'药敏试验'实验设备的质量控制'实验监测记

录等方面)

!&

*

(全面了解人类机体的正常菌群也异常重要#检

验人员应严格把握正常寄居菌引起的内源性感染情况)
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*

#提

高检测标本的阳性率(此外#在检验后#检验人员还应严格完

成检验结果的审核和发放#保障报告的完整'正确'有效和

及时(

本研究中#

"&&(

#

"&!&

年的各项标本量比
"&&3

#

"&&(

年

的各项标本量都在增加(但本次所统计分析的检验阳性报告#

并不包括真菌学'解脲脲原体和人型支原体阳性报告(因而这

几个项目阳性率的起伏情况对这次统计分析的影响#有待进一

步分析(

总而言之#检验人员要经常与临床医生沟通'联系#还应经

常阅读相关资料#不断地进行专业知识和技术的更新#提高个

人理论水平#改进操作技术#从各方面提高微生物检验质量#提

高临床微生物检验阳性率#为临床科室获得更多有价值的临床

证据和信息'提高诊断水平'指导治疗'观察疗效'判断预后提

供更有效的帮助(
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