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中国临床微生物室参与医院感染及抗菌药物使用管理的现状
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［摘　要］　目的　了解中国医院临床微生物室参与医院感染及抗菌药物使用管理的现状。方法　抽取中国７

大地区１４个省（市）、自治区及部队所属的医院，对２０００年以前、及以后每５年为一时间段至２０１５年的临床微生物

室参与医院感染性疾病的会诊，标本质量控制，抗菌药物使用及多重耐药菌管理等方面开展调查，并对调查结果进

行统计分析。结果　共抽取调查医院１８７所，２０１５年其临床微生物室参与感染性疾病会诊以及多重耐药菌多部门

协作管理工作的医院分别有９６、１７２所（占５１．３４％、、９１．９８％），但仍有２３．５３％（４４所）医院临床微生物室使用手

工统计分析药敏结果，具备病原菌同源性鉴定能力者仅２６所（１３．９０％）。２０１０年与２０１５年相比，ＭＤＲＯ监测数

据反馈临床的比率由６６．８４％（１２５所）上升至９５．７２％（１７９所），反馈频率以每月和每季度为主；开展向临床反馈

药敏结果的比率从６２．０３％（１１６所）上升至９４．１２％（１７６所），８２．３５％（１５４所）临床微生物室实现按季度反馈；开

展痰培养前痰涂片镜检质量控制的比率由６３．１０％（１１８所）上升至８７．１７％（１６３所）；血培养推行双侧双份的比率

由３５．８３％（６７所）提升至７２．７３％（１３６所）；其他无菌体液（除血、尿以外）标本的比率由４．８６％上升至５．７４％；

２０１０年与２０１５年各组比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　中国医院临床微生物室在医院感染防控

方面取得了较大进展，特别是２０１１—２０１５年间，但在医院感染病原菌同源性分析、结果反馈信息化推进和无菌体

液标本的送检方面有待进一步加强。
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　　医院感染管理学科朝着精细化感控的道路发

展，离不开多学科协作，临床微生物室对医院感染管

理的发展起到了重要的推动作用，特别是在感染性

疾病的诊治，病原菌、定植菌与污染菌的判定，抗菌

药物合理使用，多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒ

ｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）防控，医院感染暴发病原学鉴定及

同源性分析等各方面有着重要的意义和作用。１９８６

年，中国医院感染管理工作正式起步，至２０１６年，正

好走过３０年历程，随着学科的发展，临床微生物室

也得到了快速地发展，对医院感染管理发展起到了

从量变到质变的推动作用。为了解中国医院临床微

生物室的发展对医院感染控制工作的作用，按照中

国医院协会医院感染管理专业委员会“中国医院感

染管理工作３０周年总结”课题的要求，对中国医院

临床微生物检验参与医院感染及抗菌药使用物管理

情况进行调查研究，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　从中国东北、华北、华中、华东、华

南、西北、西南７大地区，抽取１４个省（市）、自治区

及部队所属医院进行调查。

１．２　调查方法　采用问卷调查法对被抽取的医院

进行调查。于２０１６年４—５月向被调查的医院发放

问卷，调查２０１５年以前（部分项目调查时间节点为

２０１０、２０１５年）各医院临床微生物室情况，主要包

括：（１）参与医院感染性疾病会诊情况；（２）推进病原

菌培养标本质量控制情况；（３）在医院感染暴发调查

中的促进作用；（４）参与抗菌药物使用管理情况；（５）

参与 ＭＤＲＯ管理情况。

１．３　统计分析　应用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库，所

有资料双核录入，进行一致性检验，对于录入结果有

异议的选项，与填表人再次确定核实原数据，确保资

料的准确性。应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分

析，计数资料组间构成比的比较采用卡方检验，犘

≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　在全国范围内，从７大地区、１４个

省（市）、自治区及部队所属的医院中，共抽取１８７

所，其中三级医院１１０所，二级医院７７所。见图１。
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图１　１８７所调查医院分布图

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｍａｐｏｆ１８７ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓ
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２．２　临床微生物室参与医院感染管理情况

２．２．１　参与感染性疾病会诊情况　１８７所被调查

医院中，临床微生物室参与感染性疾病的会诊，２０００

年及以前仅１４所（占７．４９％），之后参与医院的数

量有所增加，２００１—２００５年、２００６—２０１０年分别为

１７、４５所（χ
２＝１５．１６，犘＝０．０００１），至２０１５年，

５１．３４％（９６所）临床微生物室参与感染性疾病会诊

（与２０００年相比，χ
２＝８６．６０，犘＝０．００００），其中

３５．４２％（３４／９６）的医院采取到科室会诊的方式。

２．２．２　参与医院感染疑似暴发／暴发调查情况　

１８７所被调查医院中，仅２６所（１３．９０％）临床微生

物室具备医院感染病原菌同源性鉴定能力。此２６

所医院中，在２０１５年有１２所医院临床微生物室进

行过医院感染疑似暴发／暴发的同源性鉴定，共鉴定

３２起疑似医院感染暴发／暴发事件，见表１。

表１　２０１５年１２所医院临床微生物室医院感染疑似暴发／

暴发同源性鉴定情况

犜犪犫犾犲１　Ｈｏｍｏｌｏｇｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｕｔｂｒｅａｋ／ｏｕｔ

ｂｒｅａｋｏｆＨＡＩｂｙｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏ

ｒｉｅｓｏｆ１２ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ２０１５

医院感染疑似暴发

／暴发事件（起）

同源性鉴定

医院数（所）
构成比（％）

１ ４ ３３．３４

２ ４ ３３．３４

３ ２ １６．６６

５ １ ８．３３

９ １ ８．３３

合计 １２ １００．００

２．３　参与 ＭＤＲＯ管理情况

２．３．１　参与 ＭＤＲＯ多部门管理情况　２０１５年，

９１．９８％ （１７２／１８７）的医院 临 床 微 生 物 室 参 与

ＭＤＲＯ多部门协作管理工作。此项工作最早始于

１９９５年，但至２０００年仅１０所医院参与，２００１—

２００５年增加至１７所；２０１１—２０１５年上升最快，较

２００６—２０１０年上升了５８．３３％（９５所ＶＳ６０所），两

者 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ
２ ＝ １３．５０，

犘＝０．０００２）。

２．３．２　开展 ＭＤＲＯ目标性监测情况　２０１５年临

床微生物室开展耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐万

古霉素金黄色葡萄球菌、耐万古霉素肠球菌、耐碳青

霉烯类肠杆菌科细菌、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌、

多重耐药铜绿假单胞菌及全耐药铜绿假单胞菌监测

的医院分别为１８５、１４８、１８０、１５８、１５４、１４９、和１４６

所，各项监测的医院数均在７９％以上。

２．３．３　ＭＤＲＯ告知临床情况　２０１０年有２０．３２％

的医院临床微生物室发现 ＭＤＲＯ后未告知临床，

２０１５年１００．００％的医院微生物室发现ＭＤＲＯ后均

会通过各种途径告知临床。２０１０年与２０１５年相比

较，向临床反馈 ＭＤＲＯ监测数据的临床微生物室

由６６．８４％上升至９５．７２％。ＭＤＲＯ及其监测数据

反馈至临床的比率，２０１５年与２０１０年相比差异有

统计学意义（χ
２ 值分别为４２．３０、５１．２５，均 犘＜

０．０１）。见表２。

２．４　临床微生物室参与抗菌药物管理情况

２．４．１　病原微生物药敏结果统计方法　２０１５年临

床微生物室对病原微生物药敏结果统计的方法，

６２．５７％（１１７／１８７）的医院使用 ＷＨＯＮＥＴ 系统，

１３．９０％（２６／１８７）的医院使用医院感染管理实时监

控软件，２３．５３％（４４／１８７）的医院使用手工统计。

２．４．２　病原微生物药物敏感结果反馈情况　１８７

所医院临床微生物室中，向临床反馈病原微生物药

物敏感结果的医院２０００年及以前、２００１—２００５年

分别为２６、５５所；２００６—２０１０年与２０１１—２０１５年

相比，已 从 １１６ 所 （６２．０３％）上 升 至 １７６ 所

（９４．１２％），两个时段反馈率比较，差异有统计学

意义（χ
２＝５６．２３，犘＝０．００００）。２０１５年８２．３５％

（１５４所）的医院实现按季度向临床反馈病原微生物

药物敏感结果，但仍有１１所医院未反馈。

２．５　临床微生物室质量控制情况

２．５．１　痰涂片镜检情况　２０１０年有６３．１０％的医

院临床微生物室对痰培养进行痰涂片镜检，其中

１３．３７％坚持每份标本均做，并且退回不合格标本；

２０１５年共有８７．１７％临床微生物室开展该项目，其

中２４．０６％每份标本均做，并且退回不合格标本。

２０１５年８８．３４％（１４４／１６３）临床微生物室痰涂片报

告单中描述白细胞计数（ＷＢＣ）与上皮细胞比例及

病原菌形态，６２．５８％（１０２／１６３）描述 ＷＢＣ是否吞

噬或 伴 行 革 兰 阳 性 或 阴 性 菌 或 真 菌 等 情 况。

见表３。

２．５．２　血培养推行双侧双份情况　２０１０年与２０１５

年相比，临床微生物室血培养推行双侧双份的比率

由３５．８３％上升至７２．７３％（犘＜０．０１），其中开展全

院推广方式由１９．７９％上升至５９．８９％（犘＜０．０１）。

见表４。
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表２　１８７所医院临床微生物室 ＭＤＲＯ告知临床情况

犜犪犫犾犲２　ＲｅｐｏｒｔｉｎｇｏｆＭＤＲＯｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｙｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓｏｆ１８７ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

项目
２０１０年

医院数（所） 构成比（％）

２０１５年

医院数（所） 构成比（％）
χ
２ 犘

告知临床的方式＃

　电话通知临床 ７５ ４０．１１ １１８ ６３．１０ １９．７９６ ０．００

　化验单盖章 ６３ ３３．６９ ７９ ４２．２５ ２．９０６ ０．０９

　信息系统备注 ３６ １９．２５ １１７ ６２．５７ ７２．５７０ ０．００

　医院感染管理科通知 ４２ ２２．４６ ５５ ２９．４１ ２．３５２ ０．１３

　未告知 ３８ ２０．３２ ０ ０．００ ４２．２９８ ０．００

ＭＤＲＯ监测数据反馈频率

　每周 ６ ３．２１ ７ ３．７４ ０．０８０ ０．７８

　每月 １５ ８．０２ ２８ １４．９８ ４．４４１ ０．０４

　每季度 ７３ ３９．０４ １２２ ６５．２４ ２５．７２６ ０．００

　每半年 １４ ７．４９ ６ ３．２１ ３．３８１ ０．１１

　每年 １２ ６．４２ ５ ２．６７ ５．２８０ ０．０８

　其他 ５ ２．６７ １１ ５．８８ ２．３５２ ０．１３

　未反馈 ６２ ３３．１５ ８ ４．２８ ５１．２４９ ０．００

　　＃：每所医院可选多种方式

表３　１８７所医院临床微生物室２０１０与２０１５年开展痰涂片镜检情况

犜犪犫犾犲３　Ｓｐｕｔｕｍｓｍｅａｒｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｂｙｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓｏｆ１８７ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ２０１０ａｎｄ２０１５

痰涂片镜检
２０１０年

医院数（所） 构成比（％）

２０１５年

医院数（所） 构成比（％）
χ
２ 犘

每份标本均做，不合格的标本不退回临床 ３６ １９．２５ ５２ ２７．８１ ３．８０４ ０．０５

每份标本均做，并且退回不合格标本 ２５ １３．３７ ４５ ２４．０６ ７．０３０ ０．０１

临床化验单写涂片加培养时才做 ５３ ２８．３４ ５８ ３１．０２ ０．３２０ ０．５７

对重点部门如呼吸内科、ＩＣＵ等才做 ４ ２．１４ ８ ４．２８ １．３７８ ０．２４

未开展 ６９ ３６．９０ ２４ １２．８３ ２８．９８１ ０．００

表４　１８７所医院血培养推行双侧双份情况

犜犪犫犾犲４　Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｄｏｕｂｌｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｏｆ１８７ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

推行血培养双侧双份
２０１０年

医院数（所） 构成比（％）

２０１５年

医院数（所） 构成比（％）
χ
２ 犘

全院推广 ３７ １９．７９ １１２ ５９．８９ ６２．７５２ ０．００

对重点部门推广 ３０ １６．０４ ２４ １２．８４ ０．７７９ ０．３８

未推广 １２０ ６４．１７ ５１ ２７．２７ ５１．２９５ ０．００

２．５．３　临床送病原菌培养标本情况　２０１０年与

２０１５年相比，临床送病原菌培养标本的数量由平均

３５４０份提升至９１００份，其中痰标本所占比率由

５４．７５％下降至４６．５０％，降低了８．２５％；血标本所

占比率由２０．６５％上升至２３．５７％，上升了２．９２％；

其他无菌体液由４．８６％上升至５．７４％，上升了

０．８８％。见表５。２０１０、２０１５年血培养阳性率分别

为９．６０％、９．６８％。
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表５　１８７所医院临床微生物室送病原菌培养标本构成情况

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｃｕｌｔｕｒｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓｏｆ１８７ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

标本
２０１０年（狀＝３５４０）

标本数（份） 构成比（％）

２０１５年（狀＝９１００）

标本数（份） 构成比（％）
χ
２ 犘

痰 １９３８ ５４．７５ ４２３２ ４６．５０ ６９．２６０ ０．００

尿 ４４０ １２．４３ １２０２ １３．２１ １．３７０ ０．２４

血 ７３１ ２０．６５ ２１４５ ２３．５７ １２．３７８ ０．００

肺泡灌洗液 ５０ １．４１ １００ １．１０ ２．１３６ ０．１４

其他无菌体液 １７２ ４．８６ ５２２ ５．７４ ３．７８２ ０．０５

其他 ２０９ ５．９０ ８９９ ９．８８ ５０．３５７ ０．００

３　讨论

临床微生物检验的发展推动着医院感染管理的

发展，对医院感染精细化管理起到了重要的作用。

为了解中国医院临床微生物室参与医院感染以及抗

菌药物管理的现状，对临床微生物室促进医院感染

控制工作的发展情况进行调查。１８７所被调查医院

中，三级医院１１０所，二级医院７７所，代表着中国东

北、华北、华中、华东、华南、西北、西南７大地区

１４个省（市）、自治区及部队所属医院。

本组调查发现，越来越多的临床微生物室成立

了医院感染管理小组，并参与临床感染性疾病的会

诊工作。从常规解读病原菌培养报告单逐步转变到

科室参与感染性疾病的会诊，结合患者临床症状与

体征，了解标本采集与运送过程，综合分析定植菌、

感染菌与污染菌。２０１５年，５１．３４％的医院临床微

生物室参与不同形式的临床会诊工作，其中３５．４２％

的医院采取到科室会诊的方式。尤其是近５年

（２０１１—２０１５）参与会诊的比率较２００６—２０１０年高

２７．２７％。调查发现，感染性疾病诊断、治疗、控制的

很多环节都基于微生物学证据，迫切需要临床微生

物检验医生参与感染性疾病的会诊。国际上，不同

国家、地区对于从事临床微生物的检验医生参与感

染性疾病的会诊（Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ，

ＩＤＣ）各有特点
［１］。在我国，从事临床微生物检验的

医生参与会诊也面临各种困惑，如微生物室医生是

否具备会诊资质、较强的专业基础及临床思维，科室

是否能解决人员紧缺问题，医院是否建立多学科协

作会议及临床会诊制度等，这些因素均影响和制约

微生物室参与ＩＤＣ的执行情况。在会诊制度上，可

借鉴英国的会诊医学微生物学家制度［２４］，完善各项

保障，包括时间、信息系统病史资料采集、文献检索、

资质保障，参与感染高风险部门查房及病例讨论，参

与医院感染管理委员会及抗菌药物管理委员会等。

进行疑似医院感染暴发调查时，需要多部门的

配合，其中临床微生物检验属于参与学科之一，需要

配合患者标本采集，怀疑感染与环境相关时，还需启

动环境卫生学、消毒灭菌效果的监测，并对目标菌进

行同源 性 鉴 定 与 分 析［５７］。本 研 究 显 示，仅 有

１３．９０％的医院临床微生物室开展病原菌同源性鉴

定，开展疑似医院感染暴发调查工作存在困难。医

院感染常用的病原菌同源性鉴定方法有质粒指纹图

谱分析、限制性核酸内切酶分析、随机扩增多态性

ＤＮＡ分析、脉冲场凝胶电泳、重复序列聚合酶链反

应（ｒｅｐＰＣＲ）等
［８］。目前，国外在病原菌同源性鉴

定方面开展得比国内好，多采用质粒指纹图谱、基因

测序或其他多种方法的联合分型技术进行医院感染

流行病学研究。Ｅｃｋｅｒ等
［９］采用多重ＰＣＲ结合电

喷射离子化质谱技术（ＰＣＲ／ＥＳＩＭＳ）对不动杆菌属

细菌进行同源性分析，对医院感染暴发流行的来源

及传播途径的追踪具有重要意义。Ｊｉｍéｎｅｚ等
［１０］

使用全基因测序技术，证实佛罗里达州某三级医院

发生了由产肺炎克雷伯菌碳青霉烯酶３的弗氏柠

檬酸杆菌引起的医院感染暴发。Ｆｒａｎｃｏｉｓ等
［１１］

在某血液肿瘤科病房军团菌暴发调查事件中，使用

了单克隆抗体（ｍＡｂ）和序列分型对临床和环境分

离株进行比较，认为该医院的饮用水系统被ＳＴ３６

型ＬＰ１菌污染可能是此次暴发的来源。

２００６—２０１０年间，ＭＤＲＯ 监测和防控工作得

到了卫生行政部门及各医疗机构的重视，监管力度

加大，中国卫生部颁布了与 ＭＤＲＯ相关的通知、规

范［１２］、技术指南、专家共识［１３］等。从管理及技术层

面对 ＭＤＲＯ的防控提供全方位指导，提高了我国

ＭＤＲＯ感染防控水平。本研究显示，在 ＭＤＲＯ管

理方面，正在规范 ＭＤＲＯ管理，并逐步实现 ＭＤＲＯ
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无缝对接管理。至２０１５年，９１．９８％的医院临床微

生物室参与 ＭＤＲＯ多部门协作管理工作，２０１１—

２０１５年医院临床微生物室参与该项工作的比率较

２００６—２０１０年上升了 ５８．３３％。截至 ２０１５ 年，

９８．９３％的微生物室均开展耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌监测，９６．２６％开展了耐万古霉素肠球菌的监

测，７９．１４％开展耐万古霉素金黄色葡萄球菌监测，

８４．４９％开展耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌监测，耐碳

青霉烯类鲍曼不动杆菌、多重耐药铜绿假单胞菌及

全耐药铜绿假单胞菌开展的比率分别为８２．３５％、

７９．６８％和７８．０７％，逐步形成了多学科协作管理体

系，临床微生物室积极主动参与 ＭＤＲＯ管理，发现

目标监测的 ＭＤＲＯ后，微生物室立即采用各种方

式通知临床医生，本次调研的医院临床微生物室参

与 ＭＤＲＯ管理已达到１００％覆盖率。信息化系统

的使用及普及，使反馈更频繁，如贵州省人民医院实

现了每日晨交班及每周汇报制度［１４］，很多医院实现

每日预警，此项工作得到长足的发展，临床微生物室

使用信息化方式告知临床 ＭＤＲＯ检出情况的比率

从２０１０年的１９．２５％上升至２０１５年的６２．５７％，而

且部分医院还将检出 ＭＤＲＯ 列入危急值管理

体系。通过这样的路径，临床能在第一时间知晓，积

极采取接触隔离预防控制措施，最大化减少 ＭＤＲＯ

传播。越来越多的临床微生物室参与了向临床科室

反馈 ＭＤＲＯ监测数据的工作，每季度一次的数据

反馈逐渐趋于常态化。２０１０年与２０１５年相比，

ＭＤＲＯ监测数据反馈临床的比率由６６．８４％上升

至９５．７２％，反馈频率主要为每月及每季度。

２０１１年世界卫生组织提出“今年不采取行动，

明天将无药可用”的口号，全球均密切关注细菌耐药

监测及抗菌药物合理使用的问题，国际上注重建立

各国家级监测网，如美国国家医疗保健安全网监测

系统及欧洲细菌耐药监测系统等，对耐药菌发展趋

势等数据进行监测，指导合理使用抗菌药物。目前

国内主要有两大细菌耐药性监测系统，分别是卫生

和计划生育委员会全国细菌耐药监测网和中国

ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测系统。临床微生物室及

时准确将本院药敏信息及时反馈临床，季度反馈已

形成常态化，开展向临床反馈药敏结果的比率从

２０１０年的６２．０３％上升至２０１５年的９４．１２％，２０１５

年８２．３５％的医院微生物室实现按季度反馈。信息

化建设是学科发展的必然趋势，临床微生物室应加

强信息化建设，做到对 ＭＤＲＯ无缝管理并及时反

馈相关监测数据，指导临床合理使用抗菌药物。目

前临床微生物室检出 ＭＤＲＯ使用信息化的方式告

知临床尚未达到１００％，包括在药敏结果反馈工作

中，仍有２３．５３％的医院微生物室使用手工统计分

析药敏结果。

本次调研首次对我国医院临床微生物标本质量

控制情况进行调查，对医院感染诊断及指导未来的

发展有着划时代的意义。一方面痰标本是争议比较

大的标本，影响因素较多，容易受到上呼吸道正常定

植菌群的影响，临床上经常出现病原菌与定植菌难

以区分的情况［１５］。痰涂片作为痰培养前质量控制

的手段，不仅可以用来筛选合格的痰标本，而且还可

为下呼吸道感染诊断提供一定的参考依据。在病原

菌与宿主相互作用过程中，白细胞大量趋化浸润至

炎症部位，吞噬杀灭病原菌［１６］，因此，白细胞浸润吞

噬病原菌是感染过程中必然会发生的免疫病理现

象，可作为判断细菌是感染病原菌的直接证据。

２０１０年与２０１５年相比，开展痰培养前常规痰涂片

镜检工作的比率由６３．１０％上升至８７．１７％，且坚持

每份标本均做，并且退回不合格标本的比率从

１３．３７％上升至２４．０６％，２０１５年在开展痰涂片镜检

的１６３所医院临床微生物室中，８８．３４％的临床微生

物室痰涂片报告单中描述 ＷＢＣ与上皮细胞比例及

病原菌形态，６２．５８％描述 ＷＢＣ是否吞噬或伴行革

兰阳性或阴性菌或真菌等情况。部分临床微生物室

尚未开展痰涂片镜检，此与临床微生物室医务人员

紧缺有很大关系，呼吁医院需加强临床微生物专业

人员的培养与引进，同时应加强亚专业学科建设，包

括细菌、真菌、寄生虫、病毒学等，提升对病原体的检

测能力与水平，对于感染性疾病寻找病原体具有重

要的意义，也对推进医院感染学科的发展有着极大

的促进作用。另一方面，需要重视临床标本的种类，

提高血标本等无菌体液标本培养的送检率，２００７年

美国临床和实验室标准协会血培养指南中，推荐血

培养应采血２～３套
［１７］。本研究发现，２０１０—２０１５

年临床标本送检数量有大幅度上升，标本种类也有

所变化，其中痰标本所占比率下降了８．２５％，血标本

上升了２．９２％，其他无菌体液标本上升０．８８％。血

培养推行双侧双份所占比率由２０１０年的３５．８３％

提升至２０１５年的７２．７３％，提升了３６．９０％。尽管

本研究中培养标本送检数量２０１５年较２０１０年有进

步，但与国际相比，差距仍较大，美国加利福尼亚大

学洛杉矶分校微生物实验室网站数据显示［１８］，临床

微生物室标本量每年约３０万份。血培养双侧双份

推行受限，主要原因在于患者承担不起相应的医疗
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费用，需呼吁政府部门进一步加大对医疗保险费用

的投入，同时需要多部门沟通与合作，共同推进该项

工作。

综上所述，中国医院临床微生物室在医院感染

防控方面取得较大的进展，特别是２０１１—２０１５年

间，属于飞速发展阶段，但是在医院感染同源性鉴

定、信息化推进和无菌体液标本的送检方面还需要

进一步加强。
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