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［摘　要］　目的　了解基层医院微生物实验室现况，探讨区域化县市级微生物实验室建立的可行性。方法　采用

现场考察和问卷调查相结合的方法，对某县级市的２８所医疗机构进行调查，调查各医院微生物实验室基础设施、

实验设施及专业人才等情况。结果　共发放调查问卷２８份，收回２８份。调查二级医院４所，乡镇中心卫生院１８

所（其中二级建设医院３所），民营医院６所；现场考察医院２５所。仅有２所医院能进行血培养检验，３所能进行需

氧菌培养，均不能进行厌氧菌、苛养菌的培养等。结论　大部分基层医院均不可进行微生物检验，急需建立区域化

微生物实验室，从而减少各医院的成本投入，达到资源共享和技术共享。

［关　键　词］　区域化；微生物实验室；医院感染；调查

［中图分类号］　Ｒ４４６．５　　［文献标识码］　Ｂ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１５）１２－０８５４－０２

　　医院感染监测工作离不开微生物实验室的密切

配合，国外学者［１］指出，临床微生物实验室是医院感

染控制的脊梁骨。微生物实验室的工作水平也直接

影响医院感染监测的工作质量，目前大部分基层医

院的微生物实验室条件简陋，无法满足医院感染监

测工作的要求。本研究采用现场考察及问卷调查的

方法，了解目前基层医院微生物实验室的现状，探索

区域化微生物实验室建立的可行性。

１　对象与方法

１．１　对象　抽取某县级市２８所医院进行调查。

１．２　方法　依据《抗菌药物临床应用指导原则》和

《医院感染管理办法》，结合临床对微生物实验室的

需求，自行设计《微生物实验室基本情况调查表》。

采用现场考察与问卷调查相结合的调查方法，调查

内容包括：微生物实验室基础设施、实验设施、专业

人才等情况。

２　结果

共发放调查问卷２８份，收回２８份。其中二级

医院４所，乡镇中心卫生院１８所（其中二级建设医

院３所），民营医院６所；现场考察医院２５所，有３所

民营医院未进行现场考察。依据微生物实验室的要

求，调查对象均存在不同程度的设备、人员、技术等

方面的不足，仅有２所医院能进行血培养检验，３所

能进行需氧菌培养，均不可进行厌氧菌、苛养菌的培

养等。见表１。

３　讨论

本研究调查县级市总人口７８万，２８所医院中

二级医院４所，乡镇中心卫生院１８所（二级建设医

院３所），民营医院６所。调查发现仅有２所二级医

院可进行血培养、细菌鉴定和药敏试验，２所二级医

院和１所乡镇中心卫生院可进行普通需氧菌培养，

所有医院均不能进行厌氧菌、苛养菌的培养。２８所

医院仅有２所医院设置有固定从事微生物检验的专

业人员。顾兵等［２］研究表明，中国临床微生物实验

室主要存在以下问题：人员配备少、设备陈旧、实验

场地小、领导重视不够，导致开展项目种类少，继续

教育力度小，报告质量不高，与临床沟通较少等问

题。从而无法根据实验室检验结果对感染进行确
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表１　２８所医院微生物实验室基本情况

设施名称 主要作用
医院数（所，％）

二级医院

（狀＝４）

乡镇中心卫生院

（狀＝１８）

民营医院

（狀＝６）

合计

（狀＝２８）

全自动血培养仪 血微生物培养 ２（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４）

全自动细菌鉴定药敏系统 细菌鉴定、药敏试验 ２（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４）

固定的专业人才 固定从事微生物检验的人员 ２（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４）

生物安全柜 保障生物安全和环境安全 ２（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４）

超净工作台 提供具备无菌的实验环境 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

高压灭菌器 物品的灭菌 ２（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４）

ＣＯ２培养箱、厌氧培养箱 厌氧菌、苛养菌培养 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

普通培养箱 需氧菌培养 ２（５０．００） １（５．５６） ０（０．００） ３（１０．７１）

干燥箱 去除物品水分 ２（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４）

显微镜 观察、拍摄微生物 ４（１００．００） １８（１００．００） ６（１００．００） ２８（１００．００）

普通冰箱 贮存培养基、试剂、短期保存菌种 ４（１００．００） １４（７７．７８） ２（３３．３３） ２０（７１．４３）

低温冷冻冰箱 长期保存菌种 ２（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４）

离心机 样品的离心分离（如血清） ４（１００．００） １６（８８．８９） ５（８３．３３） ２５（８９．２９）

洗手设施 用于工作人员洗手 ４（１００．００） １８（１００．００） ６（１００．００） ２８（１００．００）

洗眼器 眼部被血液、体液、化学物等喷溅时的紧急冲洗 ３（７５．００） １（５．５６） １（１６．６７） ５（１７．８６）

紧急冲淋装置 被血液、体液、化学物等喷溅时的紧急冲淋设施 ２（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（７．１４）

诊，更无法根据药敏试验结果指导临床用药。

微生物学是一门专业性很强的学科，操作过程

繁琐，需要较强的专业水平和临床经验，更需要不断

更新专业知识，如学习美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）发布的相关指南。本调查中２８所医院微生

物实验室条件简陋，且自制培养基、药敏纸片不合标

准，菌悬液浓度不均等，导致检验结果缺乏指导意

义。基层医院微生物实验室由于标本量少，导致投

入和产出严重失衡，进而影响微生物实验室的建立

和发展。准确的病原学诊断是判定医院感染的基

础，微生物检验是提示医院感染发生风险的重要手

段，加强细菌耐药性监测，定期向临床科室反馈本院

的细菌耐药监测结果，有助于做好全院的医院感染预

防与控制工作，指导临床合理使用抗菌药物。环境微

生物检验是环境卫生、医务人员手及消毒灭菌效果监

测中必不可少的内容。研究［３－６］表明，微生物检验与

监测在医院感染的预防与控制工作中有着重要的价

值。研究［７］表明，通过对部分临床科室进行空气、消

毒剂、缝合针、缝合线及物体表面的采样可发现医院

感染的潜在风险，从而及时采取预防与控制措施。

考虑到基层医院的标本量不大，各自独立建设

软硬件均达标的微生物实验室不可行，因此，可考虑

建立县市级区域化微生物实验室，选择该地区具有

一定检验条件的医院承担该区域医疗机构的微生物

检验任务。区域化微生物实验室的设施设备条件和

人才队伍均优于目前基层医院的微生物实验室水

平，病原菌的检出率、药敏试验的准确性等均能得到

大幅提高，从而更好地指导临床诊断和治疗。县市

级区域化微生物实验室的建立能减少基层各医院的

成本投入，达到资源共享和技术共享，具有一定的社

会效益和经济效益。
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