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检验科微生物医院感染存在的隐患及解决对策
吴乔羽

（广东省东莞市中堂医院检验科 东莞 523220）

摘要：目的：探讨检验科微生物在医院感染中存在的隐患及相应的解决对策。 方法：对我院 2012 年 4 月 ~2015 年 10 月医院
感染情况进行分析，统计我院各科室医务人员及患者感染的发生情况，分析感染的发生原因，并对此提出解决对策。 结果：医院感

染率较高排在前 2 位的分别为检验科和呼吸内科，分别占：29.2%和 12.5%；从检验科中共分离出 35 株病原菌，排在前 3 位的分别
为：葡萄球菌属、流感嗜血杆菌及肺炎链球菌，分别占 20.0%、20.0%和 17.1%；检验科微生物医院感染安全因素较多，排在前 2 位的
分别为：安全管理制度落实不彻底、操作仪器和工作环境污染，分别占 37.1%和 31.4%。结论：检验科微生物医院感染存在的危险因

素较多，应根据危险因素采取相应的解决对策，降低医院感染率。
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随着疾病防控的系统化，医院感染成为广大患
者极为注重的问题之一。 医院感染对广大患者及医
疗工作者的身体健康都存在极大威胁，如果不能有
效避免，会成为医院安全的巨大隐患[1]。 检验科是对
患者疾病进行检验的主要科室，其工作人员与携带
微生物的患者体液、血液、排泄物及分泌物等长时间
接触，因此检验科微生物的医院感染问题显得尤其
突出。 本文探讨检验科微生物在医院感染中存在的
隐患，分析感染的发生原因，并对此提出解决对策。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本文对我院 2012年 4月 ~2015年
10月医院感染情况进行分析，统计我院各科室医务

人员及患者感染的发生情况，分析感染的发生原因，
并对此提出解决对策。 根据医务工作者所在科室分
组研究。 医务工作者中男 637例， 女 363例， 年龄
22~67岁，平均年龄（36.23±11.34）岁。 本次临床诊
断试验均经患者及家属同意， 试验通过医院伦理会
批准。
1.2%%%%方法 （1）回顾调查医院各科室医院感染发生
情况、统计感染人数、感染率及构成比。 同时，对感
染者的送检标本进行微生物检验， 查找出主要的病
原体，监测微生物的感染情况。（2）科室空气、常用
物品的监测。 对于发生感染的医院科室进行微生物
监测，对常用物品、仪器、空气等进行抽样调查检测。
结合具体情况应用棉签擦拭法、 无菌培养基培养法

3.76）分，差异有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

大量文献报道指出，重性精神病患者发病时因
丧失对疾病的自知力和行为控制力，容易产生危害
公共、自身及他人人身安全的行为，长期患病不仅严
重损害患者的社会功能，也会严重影响社会稳定[5]。
我国于 2012年开始将贫困家庭重性精神病患者免
费救治保障工作列为深化医药卫生体制改革的重要
工作之一。 我省也在 2012年开始贯彻实施了该项
工作，主要针对人群范围为：持有江西省常住户口、
参加城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗的
贫困家庭重性精神病患者。

治疗重性精神病患者，首先要控制其精神症状，
其次要辅助心理疏导和康复锻炼等，逐步帮助患者
恢复正常生活[6]。 本研究通过实施院内治疗、基层医
疗机构管理和监护人负责等一系列综合救治方案取
得了较为明显的疗效。结果显示，120例患者经治疗
12 个月后的各项 BPRS 评分均明显低于治疗前，

PSP评分也明显低于治疗前， 这说明经过有效的治
疗干预，患者的危险行为得到了有效控制，社会功能
也显著改善。总之，对贫困家庭重性精神病患者实施
免费救治能够有效改善患者的危险行为， 提高其社
会功能，临床效果显著。
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及自然沉降平板法等采样方法[2]，共收集 25份样本。
对收集的样本在无菌的培养基内进行培养，得到各
科室微生物感染的种类和例数情况。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件处理， 计数
资料行 字2检验，采用例（%）表示，计量资料行 t 检
验，采用（x%±s）表示，P＜0.05表示差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%各科室医院感染情况及构成比 检验科微生
物医院感染率较高，且排在前 2位的分别为：检验
科、呼吸内科，分别占：29.2%和 12.5%。 见表 1。

表 1%%%%各科室医院感染情况及构成比

2.2%%%%检验科病原菌分布情况 从检验科共分离出
35株病原菌，排在前 3位的分别为：葡萄球菌属、流
感嗜血杆菌及肺炎链球菌， 分别占 20.0%、20.0%和
17.1%。 见表 2。

表 2%%%%检验科病原菌分布情况

2.3%%%%检验科微生物医院感染安全因素 检验科微
生物医院感染安全因素较多，排在前 2位的分别为：
安全管理制度落实不彻底、操作仪器和工作环境污
染，分别占 37.1%和 31.4%。 见表 3。

表 3%%%%检验科微生物医院感染原因分析

3%%%%讨论
检验科主要负责对患者的体液、血液、排泄物及

分泌物等可能带有致病微生物的标本进行检测，因
此检验科的工作人员在对标本检验的过程中容易对
周围环境、仪器和自身造成污染，进而可能引发严重
后果[3]。 本研究中，检验科微生物医院感染率较高，
排在科室感染的第 1位，占 29.2%。从检验科中共分
离出 35株病原菌，排在前 3位的分别为：葡萄球菌
属、 流感嗜血杆菌及肺炎链球菌， 分别占 20.0%、

20.0%和 17.1%；检验科微生物医院感染安全因素较
多， 排在前 2位的分别为： 安全管理制度落实不彻
底、 操作仪器和工作环境污染， 分别占 37.1%和
31.4%。 结合上述研究结果，医院应对检验科微生物
的感染情况进行重点防护以消除上述隐患。

结合医院的具体情况， 可以采取以下几方面措
施进行解决：（1） 加强微生物安全管理制度的落实。
医院应定期组织相关医护人员学习《消毒管理办法》
及《消毒技术规范》等法规，规范微生物检测操作和
步骤， 不定期对检验科的医护人员微生物安全制度
落实情况进行检查，对不达标情况予以处理。在日常
学习工作中增强医护人员自我防护意识， 降低职业
接触性感染情况的发生。（2）加强微生物安全防护工
作。一切行为要有严格依照规定进行，工作人员要积
极遵守。 在对微生物的处置过程中要注意室内布局
设施是否合理， 严格依照医院管理制度及相关规定
分配好清洁区、污染区、半污染区等，不同区域要对
应专用洁具，禁止乱用。检验科微生物室只能是专业
及相关工作人员以方可进入， 其他一切人员不得入
内。（3）加强对医用垃圾及标本的处理。医疗废物和
标本中所沾染的细菌是最多， 因此在处理中更应谨
慎。 对一次性用品的处理中首先要进行彻底的消毒
毁形和无害化处理并显著标明。 对于检验样本及一
次性容器要用消毒剂浸泡半个小时以上， 并依照处
理办法包装。工作中所产生的废弃物，例如检验科使
用的棉签、培养基、细菌鉴定药敏板等也要经过沸水
煮过半个小时。 上述物品最后都要由医院统一进行
焚烧处理[4]。（4）注意室内消毒及手消毒。 在医院室
内消毒中，对于消毒区域要考虑其工作种类、用途、
所受的污染程度的不同， 进行不同程度和方法的消
毒。 针对室内流动的空气也可采用循环风动态消毒
法消毒处理。在对检验标本处理过程中，工作人员不
仅要对衣物进行消毒处理，还特别注意手消毒，洗手
过程要使用洗手液， 并严格按照七步洗手法进行清
洗，必要时要应用消毒剂对手进行浸泡。 综上所述，
检验科微生物医院感染存在的危险因素较多， 应根
据危险因素采取相应的解决对策，降低医院感染率。
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组别 n 感染人数（例） 感染率（%）

检验科
呼吸科
消化科
其他

120
120
120
640

35
%%15
%%13
5

29.2
%12.5
%10.8
0.8

病原菌 株数（株） 构成比（%）

葡萄球菌属
幽门螺杆菌
肺炎链球菌
阴沟肠杆菌
流感嗜血杆菌
结核分枝杆菌
肺炎克雷伯菌

7
5
6
2
7
3
5

20.0
%%14.3
%%17.1
5.7

%%20.0
8.6

%%14.3

感染主要原因 感染人数（例） 构成比（%）

安全管理制度落实不彻底
医用垃圾处理不当
操作仪器和工作环境污染
标本具有传染性

13
%%%%%%%%4%%
%%%%%%%%11
%%%%%%%%7

37.1
%%%%%%11.4
%%%%%%31.4
%%%%%%20.0
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