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微生物形态学检验在感染性疾病诊断中的应用价值

李
!

源$

!陈军华.

#

$/

陕西省西安市北方医院检验科!陕西西安
3$##!(

&

./

陕西省汉中市宁强县天津医院检验科!陕西汉中
3.!!##

!!

摘
!

要"目的
!

探讨微生物形态学检验在感染性疾病临床诊断中的应用价值"方法
!

收集西安市北方医

院
.#$3

年
$̀ $.

月
$.#

例感染性疾病的患者作为研究对象!分为研究组与对照组!每组各
1#

例"对照组患者

不进行微生物形态学检验!由临床医生结合自身经验为患者制订抗菌药物治疗方案"研究组进行微生物形态

学检验!然后根据细菌种类#药敏试验结果为患者选择合适的抗菌药物治疗!

.

周后观察两组患者病原菌感染情

况及程度"结果
!

治疗
.

周后!研究组轻度感染
31/13[

#中度感染
.#/##[

#重度感染
(/(([

!对照组轻度感染

!$/13[

#中度感染
(1/13[

#重度感染
.$/13[

!研究组感染程度明显轻于对照组!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"结论
!

临床中对于感染性疾病采取微生物形态学检验是可行的!能够及时了解患者感染情况!在病原

菌传播与监测上具有重要的应用价值!值得临床推广应用"

关键词"感染性疾病&

!

微生物形态学&

!

感染程度

中图法分类号"

0!!1/"

文献标志码"

%

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).#22)#(

!!

微生物形态学是检验医学中的重要部分#通过对

临床送检的可疑标本进行形态学检验#并采用定性分

析结合定量分析的方法判断细菌对药物敏感性#有利

于指导感染性疾病的治疗+本研究通过微生物形态

学检验的方式#准确判断患者感染类型#并结合药敏

试验为患者制订更为合理的治疗方案#现报道如下+

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

收集西安市北方医院
.#$3

年
$̀ $.

月
$.#

例感染性疾病患者为研究对象+按照随机数

字表法分为研究组与对照组#每组
1#

例+两组患者

的一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

#/#"

%+见

表
$

+

表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
)

性别$

)

%

男性 女性
年龄$

KeF

#岁% 病程$

KeF

#

?

%

研究组
1# !# .# (!/#"e(/2X ./"1e#/!.

对照组
1# (X .. ("/$.e!/#. ./3(e#/(2

!

.

"

@ #/1.. #/1#. #/"1X

!

%

#/#"

%

#/#"

%

#/#"

$//

!

方法
!

对照组患者不进行微生物形态学检验#

由临床医生结合自身经验为患者制订抗菌药物治疗

方案+研究组采用微生物形态学检验及药敏试验指

导患者用药+抽取研究组患者肘静脉血#对其血液进

行培养#制作涂片#在载玻片中央滴无菌水#用接种环

挑出少许标本#与载玻片水滴混合#自然条件下风干#

使用高温进行固定处理#然后进行革兰染色处理!初

染#加草酸铵结晶紫
$

滴#约
$6@A

#水洗&媒染!滴加

碘液冲去残水#并覆盖约
$6@A

#水洗&脱色#将载玻片

上的水甩净#并衬以白背景#用
2"[

乙醇滴洗至流出

乙醇刚刚不出现紫色时为止#

.#

"

(#>

后立即用水冲

净乙醇&复染#用番红液染
$

"

.6@A

#水洗#在完成染

色后用显微镜对微生物形态进行观察#主要观察项目

包含微生物大小)边缘)形态)密度)表面形态等相关

形态学指标+然后根据观察结果选择合适的抗菌药

物进行药敏试验#采用纸片扩散法#以抑菌圈是否存

在及大小判断药物敏感性及耐药性+然后根据细菌

种类)药敏试验结果为患者选择合适的抗菌药物治

疗#进而降低患者耐药性的发生#做到合理应用抗菌

药物+

$/'

!

观察指标
!

治疗
.

周后根据细菌阳性结果判断

患者感染程度#分为
(

个等级!

f

为轻度感染&

ff

为

中度感染&

fff

为重度感染+

$/1

!

统计学处理
!

采用
YGYY$2/#

统计软件进行数

*

22#.
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检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
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卷第
$!

期
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V4D/$1

!
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据处理及统计学分析#计数资料以例数或百分率表

示#组间比较采用
!

. 检验#以
!

$

#/#"

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

!!

治疗
.

周后#研究组轻度感染例数明显多于对照

组#中)重度感染例数明显少于对照组#差异有统计学

意义$

!

$

#/#"

%+见表
.

+

表
.

!!

两组患者感染程度比较)

)

#

[

$*

组别
)

轻度感染 中度感染 重度感染

研究组
1# !1

$

31/13

%

$.

$

.#/##

%

.

$

(/((

%

对照组
1# ."

$

!$/13

%

..

$

(1/13

%

$(

$

.$/13

%

!

.

X/("3 (/#$1 2/.$.

!

$

#/#"

$

#/#"

$

#/#"

'

!

讨
!!

论

!!

微生物形态学检验主要包括微生物性质)微生物

形态)微生物染色体检验几个方面'

3)X

(

+微生物形态

学检验过程中#须严格按照检验操作规程#尽可能地

得到准确的结果#以帮助临床医生为患者制订合理的

治疗方案+患者在急性感染情况下#很容易出现炎性

反应#主要表现为中性粒细胞水平升高#患者在慢性

感染情况下#单核细胞及淋巴细胞的渗出更明显'

2)$#

(

+

因此#微生物形态学检验有助于对感染性疾病的性质

进行判断+虽然微生物的培养是判断菌种的金标准#

但是这种方法取得结果的时间周期相对较长#且流程

也较复杂#假阳性率及假阴性率较高#难以满足临床

需求+而常规镜检在感染性疾病的诊断中应用较广

泛#尤其在肺炎)细菌性阴道炎及肺结核等疾病诊断

中实用性强'

$$)$.

(

+

微生物形态学检验还能够对病原菌与污染菌进

行鉴别#对于保存不当或者开放性标本的病原菌检测

是临床难点#此时直接涂片法及镜检法具有一定优

势+这两种方法都有各自的优点#其中#直接涂片法

可以快速)准确地观察到菌丝和炎症细胞#且可以很

好地对一些隐匿的病原菌感染进行鉴别'

$(

(

+另外#直

接涂片法在真菌)寄生虫及异型细胞的检测中优势

明显+

本研究中#通过微生物形态学检验判断研究组患

者感染细菌类型)感染强度#然后结合药敏试验结果#

指导临床医师为研究组患者选择合理的药物治疗方

案#治疗
.

周后#研究组患者较对照组患者的感染程

度更低#说明微生物形态学检验在指导感染性疾病的

用药方面具有重要的价值+

另外#感染性疾病患者常常会引发院内感染#尤

其对于长期住院治疗患者和手术治疗患者#其身体的

免疫力较弱#发生院内感染的概率更高#其中#耐药菌

很容易侵袭该类患者#导致临床用药困难'

$!)$1

(

+因

此#加强感染性疾病患者的微生物形态学检验#快速

判断感染细菌类型#进一步做药敏试验#有助于降低

细菌耐药性的产生#提高治疗效果#减少院内感染的

概率+综上所述#临床中对于感染性疾病患者进行微

生物形态学检验是可行的#能够较好地判断病原菌感

染类型#指导药敏试验及抗菌药物的应用+
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泌尿生殖道不同类型支原体临床感染分布及药效分析

丁大朋!王
!

晶!刘
!

博#

大连医科大学附属第一医院检验科!辽宁大连
$$1###

!!

摘
!

要"目的
!

探讨医院泌尿生殖道炎症患者不同类型支原体感染分布和药效状况!以期为临床合理诊治

提供参考"方法
!

对该院
$$!#

例泌尿生殖道炎症患者进行支原体培养和药物敏感试验$药敏%检测"结果
!

$$!#

例患者支原体感染类型多数为解脲脲原体$

LB

%!其后为
LB

和人型支原体$

T<

%混合感染!

T<

感染最

少&

.$

"$

($

岁为支原体感染高发年龄段!其次为
($

"$

!$

岁!差异有统计学意义$

!

$

#/#"

%"

LB

对克拉霉

素#交沙霉素#盐酸多西环素#米诺环素#阿奇霉素敏感&

T<

对交沙霉素#盐酸多西环素#米诺环素有强敏感性&

LB

和
T<

混合感染对交沙霉素#盐酸多西环素#米诺环素敏感!与其他各药物的敏感性比较!差异有统计学意

义$

!

$

#/#"

%"结论
!

不同类型泌尿生殖道支原体感染应该依据药敏试验结果选择适当的抗菌药物进行治疗"

关键词"泌尿生殖道炎症&

!

支原体感染&

!

解脲脲原体&

!

人型支原体

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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!!

支原体可分为解脲脲原体$

LB

%和人型支原体

$

T<

%#会引起女性的阴道炎及男性的尿道炎等泌尿

生殖系统感染'

$

(

+支原体在泌尿生殖系统的感染或

定植情况取决于感染者性别)年龄)性行为和激素状

况#它的社会经济水平低)性伴侣数量多和服用避孕

药有关+尽管大多数
LB

和
T<

感染都是无症状的#

但这些感染会增加不良妊娠结局的风险#如流产)死

产和早产'

.

(

+特别是在发展中国家#由于滥用抗菌药

物#

LB

和
T<

的耐药性正逐年上升+在我国#因地域

情况不同导致支原体感染率也不尽相同#同一株支原

体对不同抗菌药物的反应也不一致'

(

(

+因此#临床上

应对此类患者进行支原体培养和药物敏感试验$药

敏%检测#选择有效药物进行治疗#从而更好地减轻患

者的痛苦+本研究对本院
.#$3

年
$ $̀.

月泌尿生殖

道炎症患者支原体感染和药敏状况进行探讨#为后期

临床治疗提供用药参考#现报道如下+

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

研究对象为
.#$3

年
$`$.

月本院

收治的
$$!#

例泌尿生殖道炎症患者#其中男
3$

例#

女
$#12

例&

$1

"$

.$

岁
.1

例#

.$

"$

($

岁
"!"

例#

($

"$

!$

岁
(2X

例#

!$

"$

"$

岁
$(#

例#

&

"$

岁
!$

例#均有不同程度的阴道炎或尿道炎等泌尿生殖道炎

症+排除有非特异性感染#

$

周内使用过抗菌药物和

$或%合并多种急慢性疾病的患者+

$//

!

仪器与试剂
!

支原体培养和药物敏感检测试剂

盒$生产厂家!珠海丽珠试剂股份有限公司%+

$/'

!

方法

$/'/$

!

标本采集
!

清洁后男性用无菌取样拭子缓慢

插入患者尿道口内约
.56

#旋转数次后取出+女性则

先用无菌采样拭子拭去宫颈口分泌物#然后将另一支

无菌取样拭子插入宫颈管内约
.56

#旋转数次后取

出+将标本接种在培养液内立即送检+

$/'//

!

检测方法
!

严格按照试剂盒说明书进行操

作#包括
2

种抗菌药物!司帕沙星)左氧氟沙星)克拉

霉素)罗红霉素)交沙霉素)盐酸多西环素)米诺环素)

阿奇霉素)氧氟沙星+

LB

和
T<

药物孔内的培养液

由黄变红为阳性#均变红为耐药&不变色表示敏感&若

高浓度不变色#低浓度变红则为中介+
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统计学处理
!

采用
YGYY$2/#

统计软件进行分

析#计数资料以率表示#组间比较进行
!

. 检验#以
!

$

#/#"

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

//$
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支原体培养阳性构成比及感染率的比较
!

支原

体培养阳性患者中感染
LB$#$!

例$
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%#
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(#

例$
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LB

和
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混合感染
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例$
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岁患者感染

率为
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岁患者感染率为
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岁患者感染率为
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岁患者

感染率为
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岁患者感染率为
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#其

中
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岁患者感染率最高#与其他各年龄段比较#
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