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微生物检验在临床应用中的质量控制研究
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摘　要 ：目的：分析微生物检验在临床应用中的质量控制效果。方法：选择 2022 年 9 月至 2023 年 9 月接诊呼吸系统感染患者

100 例进行研究，随机分为对照组（常规微生物检验）和观察组（强化质量控制的微生物检验），各 50 例，比较检验效果及疗

效差异。结果：观察组微生物检出率高于对照组，治疗效果好于对照组，P<0.05。结论：在开展微生物检验的的时候，仅仅进

行常规的微生物检验，则实际的检出情况及准确度可能都会受到一定的影响，所以应当加强检验的质量控制，对于微生物检验

进行优化，促使病菌能更彻底地被检测出来，同时也可以保证检验有较高的准确度，临床应用价值显著。
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微生物是较为特殊的一种生物，其适应性及生存

能力都相对较强，能在人体当中寄生，同时会导致病原

菌发生传播及扩散，所以临床对于微生物的检验较为重

视，尽早检验便于更好地对微生物感染加以控制，并依

据检验结果进行诊断，确定科学的治疗方案，帮助患者

可以尽快恢复健康。微生物检验的进行能帮助患者确定

机体当中的致病菌种类，由此在后续的临床诊治中可以

获得科学的数据支撑 [1]。当确认具体的致病菌之后，

可以第一时间实施必要的干预治疗，最大程度降低致病

菌对患者机体的损伤程度，也能促进患者更快地恢复，

患者实际恢复质量得到提升。基于此，本文重点分析微

生物检验在临床应用中的质量控制效果，具体如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选择 2022 年 9 月至 2023 年 9 月接诊呼吸系统

感染患者 100 例进行研究，随机分为对照组和观察

组，各 50 例。对照组：男女人数 25:25，年龄 13-45

（28.43±3.17）岁。观察组：男女人数 26:24，年龄

14-47（29.15±3.64）岁。比较两组资料，差异不显著，

P>0.05，后文数据对比可信度高。

（二）方法

对照组：采用常规微生物检验，检验各环节的检

验人员都需要依据规定正确开展操作，按照规定流程完

成检验，检验过程中要确保环境处于无菌状态。

观察组：采用强化质量控制的微生物检验，具体

如下：

（1）强化样本质量控制：在对样本进行采集的时

候，注意规范操作行为，提前说明在对样本进行采集中

要落实的准备工作，同时在采集样本前，要及时和患者

沟通交流，对患者的想法进行了解，掌握患者的担忧和

疑问，及时安抚患者，令其保持较为稳定的状态，以便

样本的采集能顺利完成，并且可以确保有足够的采集量。

在保存样本的过程中，需要对样本性质进行充分考量，

保证环境低温、避光等，防止样本中的部分成分出现变

性 [2]。在转送样本的时候，相关工作人员需要了解转

运中的各项注意事项，要确保转运时间控制在规定的范

围当中，并且在对样本进行转运的时候，应当做好密封，

防止样本被损坏，同时安放样本的时候也需要遵守相关

规定，随后等待检验。

（2）仪器质量控制：仪器及试剂的采购需要确保

在正规厂家完成，在对仪器及试剂进行使用之前，需要

注意对其灵敏度和性能进行检查，确保其满足实际检查

要求，而且仪器需要定期做好维修及保养，也要校对好

相关的阐述，在每次开展检验之前，参数都需要再次进

行校对，保证其满足实际检验需要，最大限度降低误差。

在对仪器应用之后，需要做好清洁工作，在开展检验之

前，要注意查看试剂是否处在限用期限内和具体的使用

说明书，试剂应用后需要及时做好补充，确保有充足试

剂准备量，避免影响检验的顺利完成，以致出现脱节的

情况 [3]。

（3）培养基质量控制：在对微生物进行培养前，

注意检查培养基和实际培养环境，要确保完全无菌，另

外，对于不同的培养基来说，需要在外部进行标识的粘

贴，以此对时间进行标注。同时依据进行培养的对象，

调节好培养基的pH值及温湿度，评估培养基成分体积，

确定其是否符合微生物检验的标准，最大限度降低检验

中出现的误差。在完成培养后，应当将非病原菌及时清

除，以便确保检验结果保持较为稳定的状态并且较为准

确。

（4）检验人员控制：科室应当定期安排相关检验

人员参与培训学习，以此提升其专业水平，增加培训的

频率和力度，帮助检验人员的理论知识得到丰富，并且

可以更熟练地掌握相关的检验技能，切实有效提升自身

的综合能力 [4]。科室中形成绩效考核制度，定期安排

检验人员参与考核，确保获得合格成绩后才能进到临床

当中，若成绩不合格，则需要将对应的绩效扣除，表示

惩罚。

（三）观察指标
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①微生物检验结果：统计不同微生物的检出情况。

②治疗效果：显效：治疗后，患者症状彻底转好，指标

回归正常水平；有效：治疗后，患者症状明显转好，指

标基本回归正常水平；无效：未达到以上标准。

（四）统计学方法

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据记为 [n

（%）]，行检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组微生物检验结果比较

见表 1。

（二）两组治疗效果比较

见表 2。

表 2 两组治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 50 18（36.00）24（48.00）8（16.00）42（84.00）

观察组 50 24（48.00）24（48.00）2（4.00）48（96.00）

6.907

P 0.005

三、讨论

近年来，随着社会的发展，民众整体生活环境出

现了较为明显的变化，同时临床治疗中对于抗生素的应

用逐渐增多，多种原因综合作用，感染性疾病的发生风

险大大提高，并且疾病的临床治疗困难度也随之提升。

在对此类疾病的治疗过程中，需要依据患者机体中的致

病菌情况，实施个性化的治疗方案，进而保证获得更佳

的治疗效果，同时能避免对于抗生素的滥用，患者的实

际疗效得到保障，经济花费也能得到节约 [5]。而对于

微生物检验来说，其实际的检验质量及水平和患者实际

疗效和具体治疗方案的确定都有较为紧密的关联，而随

着微生物检验技术的持续进步，经由临床实践发现其最

终检验的准确度受到多种因素的影响，而检验准确度的

差异也会对最后的结果造成不同的影响。若检验结果出

现偏差，则容易导致患者的治疗被耽误，因此，在实际

微生物检验过程中，需要做好相应的质量控制，最大程

度减少出现的误差。

研究结果表明，观察组微生物检出率高于对照组，

治疗效果好于对照组，P<0.05。通过质量控制的开展，

定期组织检验人员进行学习培训，帮助丰富检验人员的

理论知识，同时对其操作技能进行锻炼，由此实现其专

业水平的提升，进而减少对于检验结果准确度的影响。

在对患者进行取样之前，要让患者对相关的注意事项有

较为清楚的了解，避免患者在采样过程中出现明显的机

体应激反应和情绪方面的问题，保证取样量，便于后续

检测能顺利进行 [6]。在临床中，对仪器及培养基做好

质量控制，能降低各流程环节对检验的影响，同时确保

患者用药获得科学参考，确保用药的合理性。

综上，在开展微生物检验的的时候，仅仅进行常

规的微生物检验，则实际的检出情况及准确度可能都会

受到一定的影响所以应当加强检验的质量控制，对于微

生物检验进行优化，促使病菌能更彻底地被检测出来，

同时也可以保证检验有较高的准确度，临床应用价值显

著。

表 1 两组微生物检验结果比较 [n（%）]

组别 例数 金黄色
葡萄球菌 肺炎支原体 肺炎链球菌 肺炎衣原体 流感

嗜血杆菌
铜绿假
单胞菌 军团菌 总数

对照组 50 4（8.00） 3（6.00） 8（16.00） 3（6.00） 6（12.00） 0（0.00） 3（6.00） 27（54.00）

观察组 50 4（8.00） 5（10.00） 9（18.00） 6（12.00） 8（16.00） 2（4.00） 5（10.00）39（78.00）

9.583

P 0.001
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