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微生物检验在感染性疾病诊断中的关键角色
杨 霞

东平县人民医院 山东 泰安 271500

【摘 要】：目的：探析微生物检验技术在感染性疾病临床诊断中的核心应用价值，弥补传统诊断方式精准度不足、溯源性较弱

的缺陷。方法：选取 2025年 6月-12月 60例感染性疾病患者，随机均分两组，对照组采用常规临床经验诊断，实验组联合多维

度微生物检验技术诊断，对比两组诊断效能、病原检出情况及诊疗准确率。结果：实验组病原微生物检出率、诊断准确率显著高

于对照组，误诊漏诊率大幅降低，组间数据差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论：微生物检验可精准锁定感染病原体，提升感

染性疾病诊断的科学性与精准度，为临床靶向治疗提供核心依据，是感染性疾病诊疗体系的关键支撑技术。

【关键词】：微生物检验；感染性疾病；临床诊断；病原检出；诊疗效能

DOI:10.12417/2705-098X.26.16.077

引言

感染性疾病是临床高发疾病类型，涵盖细菌、真菌、病毒

等多种病原体感染所致病症，具有发病急、进展快、并发症多、

易扩散的特点，精准诊断是把控治疗时机、规避病情恶化的核

心前提[1]。当前临床常规诊断多依托症状、体征及基础辅助检

查判断，存在较强主观性，难以明确具体病原体类型及耐药特

征，易出现误诊、漏诊问题，导致治疗方案针对性不足。微生

物检验作为病原学诊断的核心技术，可直接精准筛查、鉴定致

病微生物，明确感染根源。基于此，本研究创新探究微生物检

验在感染性疾病诊断中的核心作用与应用优势，为优化临床诊

疗体系、提升感染性疾病救治质量提供实证参考。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2025年 6月至 2025年 12月本院收治的 60例

感染性疾病患者为研究对象，疾病类型包含呼吸道感染、泌尿

系统感染、消化道感染及皮肤软组织感染，所有患者均符合临

床感染性疾病诊断标准，存在发热、炎症指标升高等感染症状，

患者及家属知情同意并签署研究知情书，本研究通过院内医学

伦理委员会审批。采用随机数字表法将 60例患者分为对照组

与实验组，每组各 30例。对照组男性 17例，女性 13例，年

龄 20-72岁，平均年龄（46.35±7.82）岁；纳入标准：临床疑

似感染性疾病、临床资料完整、可配合完成各项检查；排除标

准：合并自身免疫性疾病、恶性肿瘤、严重肝肾功能损伤、近

期使用大量抗生素及无法配合研究者。实验组男性 16例，女

性 14例，年龄 21-73岁，平均年龄（45.92±8.15）岁；纳入、

排除标准与对照组完全一致。经统计学检验，两组患者性别构

成（x2=0.067，P=0.795）、年龄分布（t=0.208，P=0.836）等

基线资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），组间基线均衡，

具备良好临床研究可比性。

1.2实验方法

本研究两组患者采用差异化临床诊断方案，对照组实施临

床常规感染性疾病诊断模式，全程不开展专项微生物病原学检

测。具体诊疗流程为：由资深临床医师接诊，详细询问患者主

诉、发病时长、既往病史、生活接触史及临床症状，完成全面

体格检查，结合血常规、C反应蛋白、降钙素原、胸片、泌尿

系彩超等基础辅助检查结果，依托自身临床诊疗经验综合判断

患者感染类型、感染程度，初步区分细菌性、病毒性或非特异

性感染，结合临床常规诊疗规范拟定广谱抗菌、对症支持治疗

方案，诊断与治疗全程以经验判断为核心依据，无客观病原学

实验数据支撑。实验组在保留常规基础检查的前提下，引入全

流程标准化微生物检验技术，构建“术前评估-精准采样-规范

转运-分离培养-菌株鉴定-药敏分析-报告解读”的闭环病原学诊

断体系，全方位提升感染性疾病诊断的精准性与科学性。首先，

严格执行无菌采样标准，根据患者感染部位与疾病类型开展针

对性样本采集：呼吸道感染患者采集深部痰液、咽拭子标本，

规避口腔表层菌群污染；泌尿系统感染患者采集清洁中段尿标

本，严格把控采集中段时段与无菌操作流程；消化道感染患者

采集新鲜粪便异常分泌物样本；皮肤软组织感染患者采集创面

脓性分泌物及病变组织样本。所有样本采集完成后即刻标注患

者基本信息、采样时间、感染部位，置于无菌密封冷藏容器内，

严格控制在 2小时内送至本院检验科微生物实验室，杜绝样本

搁置变质、外源污染导致的检测误差。其次，开展规范化微生

物分离与培养工作，根据不同样本的菌群特征选择适配培养

基，痰液、创面分泌物样本选用血琼脂培养基与麦康凯培养基，

尿液、粪便样本选用选择性显色培养基，将接种后的培养基置

于 37℃恒温恒湿培养箱中持续培养 18-24h，培养结束后观察菌

落形态、大小、色泽、溶血特征，结合革兰染色、镜检形态学

观察，初步区分革兰阳性菌、革兰阴性菌及真菌等大类病原体。

同时，依托全自动微生物生化鉴定系统对分离纯化的菌株进行

精准菌种分型，突破传统单一形态学鉴定的主观性局限，精准

明确致病菌具体菌种与亚型。最后，针对所有检出的致病菌株

开展药敏试验，采用纸片扩散法标准化检测菌株对临床常用头

孢类、喹诺酮类、青霉素类等抗菌药物的敏感性与耐药性，精
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准测定抑菌圈直径，梳理菌株耐药谱与敏感药物清单，形成兼

具病原鉴定结果与药敏数据的完整微生物检验报告。检验全程

建立完善的质量控制体系，定期校准检验设备、更新标准化试

剂，设置实验阳性对照与空白阴性对照，规范操作人员实验流

程，杜绝人为操作误差、设备系统误差及样本污染问题，全面

保障检验数据的真实性、准确性与重复性，为临床精准诊断、

个体化靶向用药、疗效预判提供权威、客观的病原学实验支撑，

充分发挥微生物检验在感染性疾病诊断与治疗指导中的核心

赋能价值。

1.3观察指标

（1）病原微生物检出率：统计两组患者致病微生物阳性

检出情况，计算检出率。

（2）临床诊断准确率：对比两组最终临床确诊符合率。

（3）误诊漏诊率：统计两组误诊、漏诊病例，计算总发

生率。

1.4统计学分析

本研究所有数据采用 SPSS 26.0统计学软件处理，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，行独立样本 t检验；计数资

料以例数、百分比[n（%）]表示，行 x2检验，以 P＜0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1病原微生物检出率对比

表 1 两组患者病原微生物检出率对比

指标 对照组(n=30) 实验组(n=30) X2值 P值

病原微生物检出率 63.33%(19/30) 93.33%(28/30) 7.954 0.005

数据统计显示，对照组病原微生物检出率为 63.33%，实验

组检出率高达 93.33%，实验组病原检出能力显著优于对照组。

经 x2检验分析，x2=7.954，P=0.005＜0.01。

2.2临床诊断准确率对比

表 2 两组患者临床诊断准确率对比

指标 对照组(n=30) 实验组(n=30) x2值 P值

临床诊断准确率 70.00%(21/30) 96.67%(29/30) 7.680 0.006

诊断结果显示，对照组临床诊断准确率为 70.00%，实验组

诊断准确率为 96.67%，远高于对照组。统计学检验得出

x2=7.680，P=0.006＜0.01。

2.3误诊漏诊率对比

表 3 两组患者误诊漏诊率对比

指标 对照组(n=30) 实验组(n=30) x2²值 P值

误诊漏诊率 30.00%(9/30) 3.33%(1/30) 7.680 0.006

统计结果表明，对照组误诊漏诊率为 30.00%，实验组仅为

3.33%，不良诊断发生率大幅降低。经检验 x2=7.680，P=0.006

＜0.01。

3 讨论

感染性疾病的诊疗核心逻辑为“溯源诊断、精准施治”，

病原体的精准识别与鉴定是把控诊疗质量、改善患者预后的核

心根基。在临床常规诊疗模式中，医护人员多依托症状体征、

炎症指标及影像学结果开展经验性诊断，此类方式仅能判断患

者存在感染病变，无法精准界定病原体种类、毒力特征及耐药

属性，属于间接性、主观性诊断模式。尤其对于症状隐匿、混

合感染、不典型感染病例，常规诊断极易出现判断偏差，进而

引发误诊、漏诊问题，导致临床用药盲目性较强，不仅无法快

速控制感染，还可能因滥用抗菌药物引发菌群失调、耐药性菌

株滋生、病情迁延不愈等不良后果。本研究立足临床诊疗痛点，

系统探究微生物检验在感染性疾病诊断中的核心价值与应用

优势，通过对照试验验证其临床实用性与科学性，为感染性疾

病精准诊疗体系的构建提供支撑。

本研究对照试验结果直观证实，微生物检验技术在感染性

疾病诊断中具备不可替代的核心应用价值。实验组患者依托微

生物检验实现了更高的病原检出率与诊断准确率，误诊漏诊风

险显著降低，充分凸显了病原学检验技术的科学性与优越性。

从技术原理层面深度分析，微生物检验是感染性疾病诊断的

“金标准”技术，突破了传统诊断间接推断的技术局限，通过

临床病灶样本采集、微生物分离培养、生化鉴定、药敏分析的

全流程标准化操作，可直接精准锁定致病病原体，明确致病菌

具体菌种、亚型及生物学特性。相较于传统主观经验诊断，该

技术以客观实验数据为核心支撑，彻底规避了人为诊疗偏差，

能够精准区分细菌、真菌、支原体等不同病原体，精准鉴别单

一感染与混合感染、典型感染与隐匿感染，有效填补了传统诊

断对复杂感染病例的识别短板，从技术根源上提升感染性疾病

诊断的精准度与全面性，为后续靶向治疗奠定坚实基础[2]。

从临床诊疗落地应用的维度分析，微生物检验不仅具备精

准诊断的核心功能，更可构建“精准诊断-靶向用药-预后管控”

的闭环诊疗体系，全面提升感染性疾病诊疗质量。传统经验性

诊疗多采用广谱抗菌药物对症治疗，存在用药盲目性强、治疗

针对性差、感染控制效率低等诸多问题，极易造成医疗资源浪

费与患者机体损伤。而微生物检验配套的药敏试验技术，可精

准检测致病菌对各类抗菌药物的敏感性与耐药性，清晰梳理菌
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株耐药谱，为临床医师筛选最优治疗药物、制定个体化用药方

案提供精准数据支撑。医师可依据药敏结果精准选用窄谱靶向

抗菌药物，规避无效用药与过度用药，在快速清除致病菌、控

制感染症状的同时，有效减少药物不良反应，遏制细菌耐药性

的进一步蔓延。本研究中实验组极低的误诊漏诊率与极高的诊

断精准度，充分证实标准化微生物检验流程可全面适配呼吸

道、泌尿系统、消化道、皮肤软组织等多部位感染性疾病的诊

疗需求，可应对单一感染、混合感染等各类复杂临床场景，临

床适配性与实用性极强[3]。

从公共卫生防控与临床学科发展的宏观层面来看，微生物

检验的深度普及与规范化应用，是感染性疾病诊疗向精准化、

规范化、科学化转型的必然趋势。当前，全球细菌耐药性问题

日益严峻，抗菌药物滥用、耐药菌株跨界传播已成为公共卫生

领域的重大难题，而病原学精准检验是规范抗菌药物临床使

用、遏制耐药菌滋生传播的核心抓手。通过微生物检验实现病

原体精准溯源与药敏分析，可从根本上杜绝经验性盲目用药，

实现“精准用药、对症施治”，大幅提升感染控制效率，缩短

患者病程，降低重症感染发生率，有效节约公共医疗资源。同

时，长期规范化的微生物检验数据积累，可形成区域感染性病

原体流行病学数据库，清晰梳理区域内感染病原的菌种分布、

耐药变迁规律，为院内感染防控、突发感染性疾病预警、公共

卫生防控策略制定提供核心数据支撑，兼具重要的临床诊疗价

值与公共卫生防控意义[4]。

结合研究实践来看，微生物检验的应用质量依赖于标准化

操作流程，样本采集、转运、培养、鉴定各环节的质控管理，

直接决定检验结果的准确性。临床应用中需严格落实无菌操

作、样本及时送检、设备定期质控等规范，规避外源性污染与

操作误差，最大化发挥检验技术优势。

4 结论

微生物检验应用于感染性疾病临床诊断中，可精准筛查、

鉴定致病病原，有效提升病原检出率与临床诊断准确率，显著

降低误诊漏诊发生率。该技术能够为临床个体化、靶向化抗菌

治疗提供客观精准的病原学与药敏依据，规避盲目用药弊端，

优化诊疗流程，提升感染性疾病整体诊疗质量，是感染性疾病

精准诊疗体系的核心支撑技术，临床应用价值极高，值得全面

推广普及。
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