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【摘要】目的 探析微生物检验在感染性疾病全周期防控与

精准诊疗中的应用价值。方法 以本院 2025 年 1—12 月

收治的感染性疾病患者送检标本 6350 份开展回顾性分

析，完成病原菌分离鉴定、药敏检测及多重耐药菌监测。

结果 致病菌总阳性率 38.85%，优势菌株以白色念珠菌、

肺炎克雷伯菌等为主，痰及脓性标本阳性检出占比更高，

内科等科室为高发区域，常见菌株呈现差异化耐药特征，

多重耐药菌检出率 13.85%。结论 微生物检验可明确病原

与耐药特点，规范抗菌药物应用，在感染早诊、院感防控

中具备关键应用价值。
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感染性疾病多发且易延长病程、增加医疗支出，抗菌药

物滥用加剧了细菌耐药与多重耐药菌检出，院感管控压力

显著。基层患者基础病复杂、侵入性操作多，经验用药风

险较高[1]。本文基于永善县人民医院 6350 份标本，分析

病原与耐药特征，阐明微生物检验在感染诊疗及防控中的

应用价值。



1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入 2025 年 1 月 1 日 —12 月 31 日永善县人民医

院门急诊及住院病区中，临床拟诊感染病例所送检的微生

物样本共计 6350 份。

1.2 检测方法

所有标本均参照《全国临床检验操作规程》（第四版）

规范完成接种、分离与孵育，采用全自动微生物分析系统

及专用试剂完成检测。对可疑病原菌同步开展生化与外送

质谱鉴定，明确菌株分类。药敏试验选用纸片扩散法或微

量肉汤稀释法，参照 CLSI 2024 判读敏感、中介与耐药结

果，并针对性筛查 CRE、CR-AB、MRSA 及 MDR、XDR、PDR
等耐药表型。另开展痰涂片与 Xpert MTB/RIF 检测，同步

报告利福平耐药情况[2]。

1.3 观察指标

统计各类标本分布及阳性率，梳理病原菌构成与科室分

布，记录重点菌株药敏及多重耐药菌检出情况，评估检验

对诊疗与院感防控的指导作用。

1.4 统计学方法

以 Excel 2019 构建数据档案并完成整理与描述性分析，

计数资料采用例数与构成比（%）呈现，组间率的对比选

用 χ² 检验，以 P<0.05 判定差异具备统计学意义。



2 结果

2.1 标本总体检测概况

2025 年 1—12 月共收标本 6350 份，有效培养 6244
份，检出致病菌 2426 株，阳性率 38.85%，较 2024 年下

降 1.49%。结核病筛查 11156 人次，筛查痰涂片 33312 份，阳

性片 154 份，阳性率 0.46%，开展 Xpert155 例，阳性 108 例，

报告利福平耐药 11 例，结核筛查阳性率 0.1%。利福平耐药率

10.19%。

2.2 主要标本阳性检出情况

脓液标本阳性率最高 54.62%，痰、分泌物分别为

48.56%、47.29%；尿液、渗出液、阴道分泌物依次为 32.28%、
31.25%、28.13%，血标本最低 12.71%。
2.3 病原菌分布（前 10 位）

2426 株致病菌中，白色念珠菌 23.62% 居首，其后为肺

炎克雷伯菌 14.43%、大肠埃希菌 7.79% 等。酵母样真菌

总计 793 株，占 32.76%；流感嗜血杆菌检出量为 2024 年

3.4 倍，呼吸道病原结构改变显著。

2.4 主要科室病原菌分布

内一科检出 854 株，优势菌为白色念珠菌 29.86%、肺

炎克雷伯菌 15.93%；内二科 171 株以白色念珠菌、肺炎

克雷伯菌、大肠埃希菌为主。外科以大肠埃希菌、金葡菌

为主要菌株，妇产科 110 株多见大肠埃希菌，老年病科



284 株中条件致病菌与真菌占比突出。

2.5 主要菌株药敏特征

大肠埃希菌对氨苄西林、阿莫西林高度耐药，耐药率达

78.17%，对美罗培南、阿米卡星、替加环素、粘菌素敏感

率均＞98%，哌拉西林 / 他唑巴坦敏感率 95.43%。
肺炎克雷伯菌对氨苄西林天然耐药，对美罗培南、阿米

卡星敏感率 97.14%，哌拉西林 / 他唑巴坦、头孢他啶等

敏感率均＞90%。
金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率高达 96.39%，苯唑西林

耐药率 42.17%，对万古霉素 100% 敏感，利奈唑胺、利

福平、复方新诺明高度敏感。

鲍曼不动杆菌对青霉素类、一代二代头孢天然耐药，对

复方新诺明敏感率 97.37%，替加环素、米诺环素、阿米卡

星敏感性较好，头孢曲松敏感率 78.95%。
铜绿假单胞菌对青霉素、头孢一代二代、复方新诺明等

天然耐药，对美罗培南、阿米卡星、环丙沙星、粘菌素敏

感率＞95%。
白色念珠菌对氟康唑、伏立康唑、卡泊芬净、两性霉素 B

等敏感率均＞97%，仅伊曲康唑耐药率 17.10%。
2.6 多重耐药菌检出特征

共检出 MDRO 336 株（13.85%），XDR 8 株，未检出 PDR、
PRSP 及 VRE；CR-AB、CRE、MRSA 分别占比 13.91%、2.92%、



42.17%。
3 讨论

感染性疾病病因与症状相似度高，仅靠临床表型极易误

诊漏诊[3]。微生物检验可明确致病菌类别，结合本院高阳

性标本类型与优势菌谱，将经验判断升级为病原确诊，同

时早期识别真菌、结核及多重耐药菌，为重症感染提供依

据，减少误判与盲目用药。

药敏检测能直观呈现菌株耐药谱，规避经验用药的随意

性，助力个体化精准用药[4]。本研究中常见菌株耐药差异

明显，按检验结果选用敏感药物，既可提升疗效、缩短病

程、降低医疗支出，又能遏制耐药演进，减少院内耐药菌

株传播。

微生物检验在院感防控中承担监测预警功能，本次

MDRO 检出率 13.85%，经耐药表型筛查可及时落实隔离与

消毒，阻断传播。通过病原谱动态监测，能掌握菌株变迁

趋势以调整防控重点，结合耐药数据优化抗菌药物分级管

控。同时可开展感染溯源分析，配合结核及利福平耐药筛

查，为公共卫生安全与院感管控提供坚实支撑。

基层就诊人群以老人、慢病患者及儿童为主，感染与耐

药管控压力较大[5]。本次 6350 例标本分析表明，规范开

展病原学检测能提升感染诊疗同质化水平，契合精准医疗

与抗菌药物合理使用的管理要求。



综上，本院 2025 年优势致病菌为真菌、肺炎克雷伯菌

及大肠埃希菌，耐药与院感压力显著。微生物检验贯穿感

染诊疗全流程，基层医院需规范检验建设，强化耐药防控，

提升整体诊治水平。
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