
做抗酸染色，初报涂片结果；（４）所有标本应在１ｈ之内接种。

细菌室人员应通晓诊断细菌学的全面知识，负责人应不断学习

更新知识，了解细菌学检验的进展，积极参与临床会诊、讨论，

了解检验与临床的关系，积极与临床沟通联系。

５　小　　结

总的来说，检验医学的发展离不开临床医学，在开展新的

检验项目前要进行临床调查，征求临床医师意见，检验人员应

就检验医学的新进展、新项目、存在的问题向临床医师介绍，使

检验医学更好地为临床服务。在使用新项目时，为临床科室详

细解释新项目有关参数的使用方法，同时检验科应不断从临床

收集新项目的使用效果，以评价该项目的有效性及其临床诊断

价值。检验人员应与临床医师定期交流、学习临床知识，听取

临床对检验结果可靠性的评价，解答医师疑问，这样有利于检

验医学工作的改进和新技术、新方法、新项目的开展，同时也为

临床诊断治疗提供更科学的高效服务［６７］。
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　　近些年伴随着新发病原体的不断涌现、多重耐药菌比例的

增加以及院内感染流行的出现，微生物检验在医疗工作中的重

要地位日益凸显［１２］。微生物检验人员不仅担负着快速、准确

发现并鉴定病原微生物的工作，还要满足临床对鉴定及药敏结

果解释的需求。但在日常工作中，往往由于微生物检验耗时

长，鉴定结果复杂以及体内、外药物作用不一致等现象，导致临

床医师与检验医师之间存在隔阂，这需要检验工作者加强与临

床医护人员的沟通，对检验结果加以合理科学的解释。作为微

生物检验人员，笔者有几点具体的体会，总结如下。

１　微生物标本分析前的信息交流

一份合格的标本对于微生物检验结果的准确与否至关重

要［３］，而标本是否合格取决于分析前的质量控制［４］，包括标本

的留取、运送、保存等流程。检验中要将病原微生物从标本中

培养、分离出来，要求标本必须采用无菌容器留取，排除污染菌

的干扰，对于无菌体液的留取，更需要医护人员叮嘱患者或协

助患者无菌留取标本，如中段尿培养时，要求患者清洁外阴，留

取中段尿至无菌杯中。日常工作中经常出现的不合格尿标本，

原因多种多样［５］，有的长期卧床患者在从未更新的导尿管中留

取尿样，有的患者尿液中混入白带、大便等污染物，更有甚者直

接从污染的尿盆中留取，导致检验结果不能准确反映患者感染

的真实情况，甚至可能误导临床用药［６］，这就需要微生物检验

人员辨别标本的污染情况，与临床医护人员及时沟通，说明标

本不合格情况，询问原因，提醒医护人员监督患者标本的留取

过程，避免再次发生污染而延误报告时间。

痰标本不合格率在所有标本中所占的比例最大，合格的痰

标本应为患者漱口后深咳的痰液，而非唾液，镜下每个低倍视

野中，白细胞超过２５个，上皮细胞不足１０个。但工作中近

５０％的痰标本不符合要求，唾液比例大，镜下上皮细胞多，导致

痰标本病原菌阳性分离率低或分离菌可能为口腔及上呼吸道

的定植菌，而非真正的致病菌［７］。以上现象还存在于血液标本

的采集，经常出现皮肤污染菌的干扰。对此普遍推广双侧双瓶

采集血培养标本，以判断污染菌的存在与否［８］。

此外，标本的信息核对、运送时间、保存条件等也关系到检

验结果的准确性，如首先标本的信息要准确，一般标本应在２ｈ

内接种，冬天运送标本应注意保温，采用密闭的专用运送容器

以免造成生物安全危害等。

为了保证检验分析前的质量控制，需要微生物检验人员与

临床医护人员加强沟通交流，将影响标本的各个因素告知医护

人员，有时甚至需直接告知患者，避免标本处理前的不规范操

作，导致检验准确性的降低及报告时间的延误。

２　微生物检验分析过程中的信息交流

微生物检验不同于其他检验项目，存在检验对象活体可

见、检验时间长、流程繁琐及主观能动性强等特点，这决定了不

能单独依靠一纸化验单传递全部信息，因此，检验分析过程中

也体现着检验人员与临床人员信息交流的重要性。

最突出表现在血培养的三级报告上，血培养标本阳性报告

与患者的安危息息相关，也是临床医师最为关注的项目。对

此，检验人员要尤其注意血培养标本的监测，目前大多数大型

医院都具备相应的全自动血培养仪，能够较为及时地发现和培

养出阳性病原菌，一旦发现阳性报警，检验人员要通过快速涂

片初步判断病原菌的类型（革兰阳性菌、阴性菌或真菌），尽快

通知临床人员，给予临床用药提示，指导用药［９］。与临床医护

人员的及时沟通也有助于检验人员对检出菌是否为病原菌的

判断，如血培养中检出草绿色链球菌，可能是患者亚急性心内
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膜炎的病原菌，也可能是皮肤的污染菌，此时与临床沟通的必

要性就体现出来，询问患者的情况，有无指征和其他检查结果

提示存在亚急性心内膜炎，为判断该细菌是否为污染菌提供重

要依据。另外，对于具有强传染性的病原菌，如结核分枝杆菌、

脑膜炎奈瑟菌、布氏杆菌等，与临床的及时沟通对协助临床医

护人员做好隔离工作，及时将患者转移到传染病医院，保护其

他患者，避免院内感染的流行以及自身的生物安全防护具有重

要意义［１０］。

由于微生物检验时间较长，一般需２～４ｄ，在此期间内，临

床医师如需要得到某个患者的标本培养情况，也可以及时与检

验人员沟通，后者有义务告知培养进度及微生物敏感性试验情

况。微生物检验具有较强的主观能动性，面对活体病原微生

物，不同检验人员有不同的认识，取决于检验人员的工作经验

及细心程度，如遇可疑标本，检验结果更需慎重。与临床医师

沟通，共同分析可能存在因素，对于检验结果的真实性、准确性

具有重要意义。

３　微生物检验分析后的信息交流

检验分析后是指完成分析过程，出具检验结果及对结果的

解释这段时间。较之其他检验项目，微生物检验工作的结果报

告形式也较为多样。除了不同的病原菌鉴定，有的为较罕见的

病原菌，还有微生物敏感性试验结果，其对于临床指导用药具

有重要价值，也是临床医师最为关注的结果。但由于微生物敏

感性试验存在纸片扩散法（ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ，ＫＢ）和最小抑菌浓度

（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）法，检测方法的不同，

结果呈现形式也不同，而且药敏纸片的种类与临床用药存在差

异，体内、外微生物敏感性试验结果也存在不一致性等因

素［１１］，导致临床医师可能发生误解或不理解的情况。日常工

作中也经常出现临床医师询问检验人员病原菌的危害特性、要

求微生物敏感性试验结果的解释等，这就需要临床医师在不断

充实自身微生物相关知识的同时，加强与检验人员的沟通，正

确解读检验结果，合理指导临床用药，避免抗菌药的滥用而导

致多重耐药菌的泛滥。

４　加强信息交流的力度

微生物检验人员与临床医护人员加强沟通除了表现在分

析前、分析中及分析后的过程中，还体现在为医护人员提供更

多的专业知识信息［１１］。本院为加强检验与临床信息的交流力

度，每月都向临床发放检验信息，为临床医护人员普及相关专

业知识和了解最新检验发展动态，帮助临床人员认识检验，重

视检验。此外，每月由科室主管亲自到临床一线与医护人员面

对面交流，接受临床人员的建议并了解他们的需求，有利于检

验流程的改进，更好地为临床科室服务。

５　参与医院细菌耐药性的监测

微生物检验在医院监测、控制耐药菌株院内感染的工作中

发挥重要作用，体现在如下方面：（１）及时发现耐药病原菌尤其

是多重耐药菌是开展医院感染工作的基础；（２）出具准确的微

生物敏感性试验报告，为临床提供合理用药的依据，避免多重

耐药菌的产生；（３）对已出现的多重耐药菌感染，提示临床医护

人员采取隔离、消毒等措施；（４）与医院感染管理部门联合，对

医疗环境以及器械的消毒灭菌、医务人员自身的无菌处理进行

定期监控，不定期抽查，防范院内感染的暴发流行。微生物检

验人员如发现医院感染情况，应及时与感染管理部门、临床医

护人员沟通，为制定控制措施提供实验室保证［１２］。

综上所述，加强与临床科室的信息交流是一项互惠互利的

工作，其必要性和重要性不言而喻。对于微生物检验人员而

言，加强与临床医护人员的沟通不仅为检验结果的准确性、及

时性提供了保证，还使检验人员突破专业局限性，学习并积累

更多临床知识，将临床信息与检验知识相结合，综合判断检验

结果的可靠性及代表性。对于临床医护人员而言，加强沟通，

有助于正确判读检验结果，将检验信息合理地运用到临床治疗

中，规范用药，避免因滥用抗菌药而导致不良后果，同时也有利

于临床人员丰富检验专业知识，了解检验发展动态，将检验与

临床紧密联系起来。
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［１０］王辉，陈宏斌．临床与微生物室加强沟通，提高不常见菌诊断水平

［Ｊ］．军医进修学院学报，２０１１，３２（７）：６７９６８１．

［１１］马立艳．加强微生物检验医师与临床医师的有效沟通［Ｊ］．国际检

验医学杂志，２０１１，３２（１０）：１１３８１１３９．

［１２］花南霞，陈翠．加强微生物室与临床沟通的必要性［Ｊ］．检验医学

与临床，２０１１，８（２１）：２６７０２６７１．

（收稿日期：２０１２１２１６）
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