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不同临床微生物标本检验的阳性率结果对比探究关键探索
张婷

 吉林省吉林市中心医院检验科 

[摘　要]目的:研究不同临床微生物标本检验的阳性率结果.方法:选取我院2019年4月～2020年4月的2660份临床微生物标本作

为观察组,再选取2020年5月～2021年5月的2660份临床微生物标本作为本研究观察组.分别对两组标本进行阳性率检验,比较两组检

测结果。结果：观察组的大便标本、全血标本检验的阳性率分别是59.26％、56.73％、明显高于对照组的52.96％、48.73％,差异

有统计学意义（P＜0.05）；观察组痰液标本、呼吸道分泌物标本、尿液标本的阳性率分别为53.02％、53.46％、52.69％均低于

对照组的61.13％、60.77％、60.58％，P＜0.05。结论:不同时间的临床标本微生物检验的阳性率有一定的差异,临床需规范检验

操作，提高检验水平，为临床诊疗提供科学的依据。
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感染性疾病是机体被一些病原菌感染引起的一系列炎症

反应，感染源范围广，危害极强。近些年，由于计划免疫，

百日咳、结核、麻疹、破伤风白喉等一系列传染病发病率明

显下降，一些乙型脑炎、流脑等发生率也得到控制，但感染

性疾病依旧是ICU患者，发病率、死亡率较高的疾病。随着抗

生素的滥用，病原菌不断变异耐药，对于一些感染性疾病，

临床需要进行微生物检查，提取体液标本进行培养，分离出

病菌，根据病菌的种类选择适合的抗生素来治疗[1]。临床微

生物检验承担着感染性疾病诊断的病原学依据，为临床针挑

提供指导，因此，微生物检验的准确性是非常重要的。加强

病原菌微生物监测，提高阳性检出率[2]。本文就不同临床标

本微生物检验的阳性率结果进行分析，现汇报如下。

一、资料及方法

（一）一般资料

选取2019年4月～2020年4月及2020年5月～2021年5月的

各2660份临床微生物标本分别作为本研究观察组与对照组。

观察组：男1380例，女1280例，年龄：19-80岁，平均年龄

（45.52±4.27）岁；对照组：男1390例，女1270例，年龄：

20-81岁，平均年龄（45.49±4.32）岁；两组大便标本540

份、全血标本550份、痰液标本530份、呼吸道分泌物标本520

份、尿液标本520份。两组性别、年龄满足可比性差异，P＞

0.05。

纳入标准：均为住院患者；可配合标本采集。排除标

准：合并血液系统疾病；合并免疫系统疾病者。

（二）方法

采用梅里埃全自动微生物鉴定及药敏分析仪VITEK2对微

生物进行分析，计算检测标本的阳性率。所有操作严格遵照

检测规程进行，按照微生物标本检测要求及标本检测。对于

痰液、大便做好标本培养。

（三）观察指标

（1）大便标本、全血标本阳性率；（2）呼吸道分泌物

标本、痰液标本、尿液标本的阳性率。

（四）统计学分析

采用统计学软件SPSS24.0，“ sx ± ”、（ %，n ）表示计

表1 两组大便标本、全血标本阳性率对比表[n（%）]

组别 大便（n=540） 全血（n=550）

观察组 320（59.26） 312（56.73）

对照组 286（52.96） 268（48.73）

χ 2 4.346 7.061

P 0.037 0.008

表2 两组痰液标本、呼吸道分泌物标本、尿液标本的阳性率率对比表[n（%）]

组别 呼吸道分泌物标本（n=520） 痰液标本（n=530） 尿液标本的阳性率（n=520）

观察组 278（53.46） 281（53.02） 274（52.69）

对照组 316（60.77） 324（61.13） 315（60.58）

χ 2

5.669 7.120 6.581

P 0.017 0.008 0.010
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量、计数，实施t、c2检验，P<0.05：有统计学差异。

二、结果

（一）大便标本、全血标本阳性率

观察组大便标本、全血标本阳性率高于对照组，P

＜0.05，见表1。

（二）呼吸道分泌物标本、痰液标本、尿液标本的阳性

率

观察组大便标本、全血标本阳性率高于对照组，P

＜0.05，见表2：

三、讨论

感染性疾病是由寄生虫、病毒、细菌、真菌等微生物侵

入机体引发的炎性感染疾病。大多时候，微生物寄居身体，

通常是无害的。但在某些情况下，一些微生物的存在会引发

一些疾病，有些感染性疾病经人与人之间传播，有些通过虫

蚊叮咬传播，还有食物、水等传播。机体被这些病原菌感染

后，其症状表现取决于引起感染的微生物，通常会表现出发

热、疲劳、腹泻等。轻度感染通过机体自净能力休息后可恢

复；重度感染需要抗感染治疗。肺炎就是一种传染性疾病，

每年秋冬季节有着很高的发病率，特别是老年人，身体抵抗

力差，容易并发一些严重并发症，如呼吸衰竭，威胁着患者

的生命健康，门诊大厅患者增多，这是抗生素滥用，导致药

物治疗效果不理想所致[3-4]。

滥用抗生素是临床常见的问题，导致一些病菌不断变

异，产生耐药性，加之抗生素使用不合理，有些患者病情好

转就随意减药量，或者未按照疗程用药。为了更好的指导感

染性疾病的临床诊疗，提高微生物检测的准确性和时效性。

本研究分析了微生物样本检测的阳性率，包括大便标本、全

血标本、呼吸道分泌物标本、痰液标本、尿液标本。对比这

五种样本的阳性率，发现观察组大便标本、全血标本检验的

阳性率高于对照组，而痰液标本、呼吸道分泌物标本、尿液

标本的阳性率低于对照组。通过对比，两组标本测点的差异

主要与标本采集、运输、存储、检验人员的技术水平有关。

标本采集质量不行，工作人员采集不规范操作，痰液、粪便

标本采集样本量少，均会导致检测数据出现偏差。大便标本

和痰液标本通常是自采，工作人员健康宣教不到位，采集样

本量不合格。尿液标本通常采集中段尿液，患者尿液采集不

规范，尿液也很容易被污染，尤其是女性患者，尿液标本很

容易受到污染，这就导致尿液标本出现误差。血液标本的采

集在患者发病初期及发热高峰期采集比较适宜，采集时间不

适，也会导致标本检测不准确。标本的运输和存储不合理，

若存储环境查，标本被污染，导致大量繁殖，使检测结果不

准确。有些微生物需要特殊的运输方式，如厌氧菌，需要选

择厌氧运送。有些标本运输耗时长，未能在规定时间内检

测，也会导致检测不准确。大便检测送检不及时，也会导致

大便干燥，造成假阴性结果。检验人员技术不过关，责任心

不够，不按照操作规程检测，也会导致结果出现偏差。在标

本检测过程中，检测仪器也有一定的误差。为了促进微生物

检验发展，更好的指导临床诊疗，首先对检测人员和标本运

送人员从标本的采集、运输、储存、检测方面进行规范化培

训，对于一些需要患者自己采样的标本，在采样前，医护人

员做好详细的宣教，告知标本采样的重要性，制定一系列的

规范文件，保证标本在检测前质量达标[5]。对于检验人员，

做好业务培训，鼓励临床经验丰富的检验人员对后辈进行经

验宣讲，纠正检测过程中的不规范操作，提高检验人员的临

床鉴定经验水平。随着微生物学、生物化学的发展，医疗界

不断推出更准确、更简便、特异度、灵敏度高的检测技术，

将会进一步提高微生物检测的准确率[6]。

综上所述，通过对不同标本微生物检验的阳性率进行比

较，临床标本微生物检测的阳性率存在差异，这与标本采集

过程、检测水平等有关。因此，规范标本采集、运输、存

储、提高检测人员的技术水平，是提高微生物检验水平的有

效途径。
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