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感染控制中采用微生物检验的价值分析

王海兰
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〔摘　要〕 目的　探讨感染控制中采用微生物检验的价值。方法　采集本院 2021 年 9 月至 2022 年 11 月期间接收的 118
例案例，随机分为常规组与研究组各 59 例，常规组不做微生物检验，研究组运用微生物检验，分析不同处理后患者感染情况。

结果　研究组感染程度明显低于常规组（p ＜ 0.05）；研究组感染控制率为 93.22%，常规组为 77.96%（p ＜ 0.05）。结论　感

染控制中采用微生物检验，可以有效的提升感染控制率，减少不良风险问题。
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微生物检验在感染控制中具有重要的价值，可以帮助确

定病原体、判断感染类型、监测流行病学、评估控制效果和

指导预防措施，从而提高感染控制的效果。本文采集 118 例

案例，分析运用微生物检验的价值，具体如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

采集本院 2021 年 9 月至 2022 年 11 月期间接收的 118 例

案例，随机分为常规组与研究组各 59 例。常规组中，男：女

=35：24；年龄从 14 岁至 68 岁，平均（43.59±4.71）岁；

住院时间为 1周至 6周，平均（2.87±0.76）周；研究组中，

男：女 =31：28；年龄从 12岁至 67岁，平均（45.14±3.53）

岁；住院时间为 1 周至 6 周，平均（2.16±0.68）周；两组

患者在基本年龄、性别与住院时间等信息上没有明显差异，

有对比研究意义。

1.2 方法

常规组不做微生物检验，研究组运用微生物检验，根据

感染部位或症状，采集相应的样本，如血液、尿液、呼吸道

分泌物、伤口分泌物等。确保采集样本的无菌性和正确性。

将采集到的样本进行处理，如离心、过滤、稀释等，以获得

合适的样本浓度和纯度。将样本接种到适当的培养基上，提

供适宜的营养条件，培养细菌、真菌等微生物。培养时间和

温度根据不同的微生物种类而定。根据培养后的菌落形态、

生理生化特性和抗生素敏感性等，进行微生物的鉴定。常用

的鉴定方法包括形态学观察、生化试验、荧光抗体法、分子

生物学技术等。对已鉴定的微生物进行抗生素敏感性测试，

确定微生物对不同抗生素的敏感性和耐药性。常用的敏感性

测试方法包括纸片扩散法、微量稀释法等。根据鉴定和敏感

性测试的结果，生成微生物检验报告，包括病原体的种类、

数量、敏感性和耐药性等信息。微生物检验的具体方法流程

可能会因不同的实验室和检验要求而有所差异。此外，对于

某些特殊的微生物，可能需要使用特殊的培养基和鉴定方法。

因此，在具体操作时，应根据实验室的规范和指南进行操作。

1.3 评估观察

分析不同处理后患者感染情况。观察感染程度与感染控

制率情况。感染数量分为轻度、中度、重度等感染情况。轻

度感染：轻度感染通常指感染症状较轻微，对患者的生命和

健康影响较小，且传播风险较低。患者的症状较轻，如轻微

的发热、咳嗽、喉咙痛等。感染病灶较小，局限于特定部位，

如局部皮肤感染、尿路感染等。感染的传播风险较低，如无

明显的密切接触或社区传播。中度感染：中度感染通常指感

染症状较明显，对患者的生命和健康有一定影响，且传播风

险中等，有一定的密切接触或院内传播。重度感染：重度感

染通常指感染症状严重，对患者的生命和健康有重大影响，

且传播风险较高，有一定的密切接触或院内传播

1.4 统计学分析

数据运用spss22.0软件处理，计数资料使用n(%)表示，

采用卡方检验，计量资料运用（χ±s）表示，采用 t 检验，

P<0.05 具备统计学意义。

2　结果

2.1 各组患者感染控制率情况

见表1，研究组感染控制率为93.22%，常规组为77.96%（p

＜ 0.05）。

表 1　各组患者感染控制率结果 [n(%)]
分组 感染消失 有效控制 感染 感染控制率

研究组（n=59）23（38.98）22（37.29）4（6.78） 93.22%

常规组（n=59）8（13.56）38（64.41）13（22.04） 77.96%

注：两组对比，p<0.05

2.2 各组患者感染程度情况

见表 2，研究组感染程度明显低于常规组（p＜ 0.05）。

表 2　各组患者感染程度结果 [n(%)]
分组 轻度 中度 重度

研究组（n=59） 12（28.57） 5（11.90） 2（4.76）

常规组（n=59） 10（23.81） 7（16.67） 9（21.43）

注：两组对比，p<0.05

3　讨论

微生物检验可以帮助确定感染的病原体，包括细菌、病毒、

真菌等。通过准确识别病原体，可以针对性地选择合适的抗

生素或抗病毒药物进行治疗，提高治疗效果。微生物检验可

以帮助判断感染的类型，如细菌感染、病毒感染、真菌感染等。

不同类型的感染需要采取不同的控制措施和治疗方法，因此

准确判断感染类型对于制定合理的治疗方案和控制措施至关

重要。

微生物检验可以帮助监测感染的流行病学特征，如感染

的发生率、传播途径、感染源等。通过对感染流行病学的监测，

可以及时采取相应的控制措施，遏制感染的传播。微生物检
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减少导致身体机能异常并伴随出血等症状，血小板输注能够

在很大程度上恢复患者机体的止血功能。改善患者的临床症

状，从而确保较高的输注效果 [3-4]。

有研究表明血小板抗体检测可以提高患者的治疗效果，

如果患者体内有血小板抗体，那么病人就会有患有免疫性血

小板减少症的可能性，因此血小板抗体检测是可以作为疾病

诊断的辅助指标的 [5-6]。本文探究了血小板抗体筛查对临床血

小板输注效果的影响，结果显示在血小板输注前进行抗体检

测，输注后 1h、24h 后血小板增高指数（CCI）指数均高于随

机输注，输血科在为病人输入血小板之前会先对其进行血小

板抗体检测，就可以判断病人体内是否有血小板抗体，人体

是否对外界的血小板产生排斥，从而提高血小板资源利用率
[7-8]。还有结果进行血小板抗体筛查患者血小板输注有效率高

于未进行抗体筛查患者，如果患者的血小板抗体检测呈阳性，

就说明患者血小板减少的原因是免疫介导的血小板破坏，如

果检测呈阴性，就说明原因可能是患者骨髓当中的聚合细胞

产生血小板障碍，从而提高血小板输注有效率 [9]。

由此可以看出，先进行血小板抗体检测，可提高血小板

输注有效率。能有效提高患者的治疗效果，有较高的运用及

推广意义。
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验可以评估感染控制措施的效果。通过对感染病例进行微生

物检验，可以判断感染是否得到控制，是否存在新的感染源，

是否需要调整控制策略等。微生物检验可以指导预防措施的

制定。通过对感染病例进行微生物检验，可以确定感染的来

源和传播途径，从而制定相应的预防措施，如加强个人防护、

改善环境卫生等。需要注意的是，具体的评估标准可能会因

不同的感染类型和临床情况而有所不同。在实际操作中，应

根据临床实际情况和专业指南进行评估和判断。

总之，微生物检验在感染控制中具有重要的价值，可以

帮助确定病原体、判断感染类型、监测流行病学、评估控制

效果和指导预防措施，从而提高感染控制的效果，减少不良

风险问题。
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环氧化酶 2 是炎症性的诱导型酶，炎症细胞因子、肿瘤

启动因子等物质均能促进其在体中组织里生成 [4]。在无病变

的组织里，环氧化酶 2 一般不具表达性，但在肿瘤组织中，

其表达性尤为明显。因此，诸多研究学者认为，环氧化酶 2

或许和肿瘤的发病、进展都有某种关联。然而，当前对于恶

性黑色素瘤组织中环氧化酶 2 的作用机制尚不明确，相关报

道也少之又少。有研究指出，在原发性黑色素瘤组织中并未

检测出环氧化酶 2 蛋白，而在邻近炎症细胞与转移性肿瘤中

却可检出少量环氧化酶 2 蛋白 [5]。本研究对比分析了恶性黑

色素瘤与色素痣组织中的环氧化酶 2 与 p53 表达，结果发现

研究组病患的环氧化酶 2与 p53 的阳性表达率都高于对照组。

p53 是一类功能强大的抑癌基因，肿瘤组织中通常可发现

具有高表达性的 p53 蛋白。p53 对恶性黑色素瘤的发病与发展

均有起作用，可抑制环氧化酶 2 的表达，在 p53 基因突变的

细胞中，环氧化酶 2 的表达出现明显强化。本研究经相关性

分析可知，恶性黑色素瘤组织中环氧化酶 2 与 p53 表达存在

正相关性，提示恶性黑色素瘤或许是通过 p53 突变而降低环

氧化酶 2的抑制作用，进而使其表达强化 [6]。

综上所述，环氧化酶 2 与 p53 在恶性黑色素瘤组织中的

表达呈正相关性，环氧化酶 2或因 p53 突变而出现表达强化，

并参与该病的发生。
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