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青海省海东市二级以上公立医疗卫生机构微生物实验室现状调查*

贾 贞1,2,胡仁静3,陈道桢1,2△

1.青海省海东市第二人民医院检验科,青海海东
 

810700;2.青海省海东市临床检验中心,青海海东
 

810700;

3.江苏省无锡市第二人民医院检验科,江苏无锡214002

  摘 要:目的 了解青海省海东市二级以上公立医疗卫生机构微生物实验室建设现状,为海东地区更好地

进行微生物检验技术发展及质量控制提供依据。方法 由海东市临床检验中心组织专家,采用问卷调查、实地

考察和座谈交流三种方式对海东市6个区11家二级以上公立医疗卫生机构微生物实验室的人员资质及培训,
环境及布局,仪器设施管理,可开展项目及工作量,检验前、中、后过程现状,室内质控及参加室间比对的情况,
生物安全,微生物质量指标统计等进行调查分析。结果 11家二级以上医疗卫生机构的微生物实验室人员中,

45.5%(5/11)的机构为专职的微生物工作人员;45.5%(5/11)的微生物实验室负责人曾到青海省人民医院进

修。81.8%(9/11)的医疗卫生机构的微生物实验室面积小于60
 

m2,不符合二级医院面积的要求;微生物主要

设备以国产为主,9.0%(1/11)的医疗卫生机构微生物实验室配备冲淋器。54.5%(6/11)的医疗卫生机构每年

进行仪器设备的检定或校准。念珠菌培养及药敏试验、链球菌药敏试验、嗜血杆菌药敏试验开展的单位较少;

54.5%(6/11)的医疗卫生机构定期发布细菌耐药报表。参加青海省室间质评的医疗卫生机构占54.5%(6/

11),参加国家室间质评(中级)的医疗卫生机构占18.2%(2/11)。进行规范性风险评估的医疗卫生机构仅占

45.5%(5/11);63.6%(7/11)的医疗卫生机构进行血培养污染率统计。结论 目前海东市二级以上公立医疗

卫生机构生物安全管理、人员管理比较规范,但质量控制、真菌的检测能力、风险评估等需进一步提高。
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  目前我国基层实验室存在仪器设备陈旧,检验质

量缺乏保证,操作程序不规范,操作人员没有受过正

规培训等问题。微生物学检验是临床检验中的“短
板”,一些二级医院尚未建立微生物实验室或不能开

展必要的检验项目。为了规范临床微生物实验室硬

件和软件建设,相关专家提出了《临床微生物学实验

室建设基本要求专家共识》[1],本次海东市临床检验

中心参考该专家共识对11家二级及以上公立医院微

生物实验室开展督导,情况如下。

1 资料与方法
 

1.1 调查区域 对青海省海东市11家二级及以上

公立医疗卫生机构进行问卷调查,分别为乐都区(2
家)、互助县(2家)、平安区(2家)、民和县(2家)、循化

县(1家)、化隆县(2家)。其中二级综合医院占
 

45.
5%(5/11)、二级专科医院占45.5%(5/11)、三级医院

占9.0%(1/11)(互助土族自治县人民医院)。本研究

经海东市第二人民医院医学伦理学委员会批准,所有

研究对象均已签署知情同意书。

1.2 调查内容 依据《临床微生物学实验室建设基

本要求专家共识》[1],编制《青海省海东市二级以上公

立医疗卫生机构检验科微生物实验室现况调查问

卷》,调查内容包括人员资质及培训,病原微生物实验

室环境及布局,仪器设施管理,可开展项目及工作量,
检验前、中、后过程现状,室内质控及参加室间比对的

情况,生物安全,微生物质量指标统计等。

1.3 统计学处理 通过问卷调查、实地考察和座谈

交流等方式进行综合记录,对原始调查记录进行归类

整理。用SPSS22.0软件建立数据库,计数资料用百

分数表示。

2 结  果

2.1 微生物实验室人员资质及培训 11
 

家医疗卫生

机构中,平均每家机构有1~2名微生物专职工作人

员,45.5%(5/11)医疗卫生机构中的微生物实验室人

员为专职的微生物检验工作人员。微生物实验室负

责人学历均为本科,以主管技师为主,占
 

63.6%(7/

11);90.9%(10/11)的微生物实验室负责人有外出进

修经历,进修时间相对集中在2015-2019年,其中
 

45.5%(5/11)的微生物实验室负责人曾到青海省人
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民医院进修,18.2%(2/11)的负责人曾到青海大学附

属医院进修,其余人员曾到红十字医院、青海省妇女

儿童医院红十字医院、青海省交通医院进修;进修的

周期以半年为主。

2.2 微生物实验室的环境及布局 二级医院微生物

实验室面积要求大于60
 

m2,其中81.8%(9/11)的医

疗卫生机构其微生物实验室面积在30~50
 

m2,仅

18.2%(2/11)的医疗卫生机构符合要求。81.8%(9/

11)的微生物实验室有明确的三区分区、贴有生物安

全标识;45.5%(5/11)的微生物实验室安装自动门

禁、具有良好的通风设施;仅18.2%(2/11)的医疗卫

生机构具有独立的结核分枝杆菌和真菌检测室。

2.3 微生物实验室仪器设备情况 11家医疗卫生机

构的微生物实验室主要医疗设备中,血培养仪以国产

的品牌为主。细菌鉴定药敏仪以德国西门子品牌的

占比较高[36.4%(4/11)];有36.4%(4/11)的医疗卫

生机构微生物实验室未 接 入 检 验 科 的 LIS系 统;

72.7%(8/11)的医疗卫生机构单位配备了CO2 培养

箱。生物安全相关设备中,11家医疗卫生机构均安装

紫外或其他灭菌设备,81.8%(9/11)的微生物实验室

在清洁区设置洗手池、36.4%(4/11)的微生物实验室

配备洗眼器,9.0%(1/11)的微生物实验室配备冲淋

器;90.9%(10/11)的微生物实验室配备生物安全柜

(内排)。54.5%(6/11)的医院每年进行检定或校准

设备(生物安全柜、压力灭菌器、游标卡尺、培养箱、温
度计、移液器、微量滴定管或自动分配器);仅1~2家

实验室配备CO2 浓度检测仪。见表1。

2.4 微生物实验室开展项目的情况 开展的项目

中,81.8%(9/11)的微生物实验室常规进行细菌培

养、鉴定、药敏试验;36.4%(4/11)的微生物实验室进

行念珠菌培养,仅
 

9.0%(1/11)
 

的微生物实验室进行

丝状真菌培养。开展念珠菌药敏试验、链球菌药敏试

验、嗜血杆菌药敏试验的医院较少。隐球菌的墨汁染

色目前仅3家医院开展。见表2。

表1  海东市11家二级以上公立医疗卫生机构的微生物设备使用情况

医院名称 血培养仪(品牌) 细菌鉴定药敏仪(品牌) CO2 培养箱(n) 普通培养箱(n) 是否从LIS发送报告

海东市第二人民医院 美国BD 美国BD 1 1 是

互助县中医院 美国BD 美国BD 1 1 是

乐都区中医院 山东鑫科 山东鑫科 0 1 是

海东市第一人民医院 山东鑫科 西门子 1 1 是

化隆县人民医院 郑州安图 西门子 1 1 是

平安区中医医院 郑州安图 天地人 1 1 否

循化县人民医院 - 天地人 1 1 否

互助县人民医院 BD 西门子 1 1 是

民和县中医院 山东鑫科 山东鑫科 1 1 否

化隆县中医院 - - 0 1 否

民和县人民医院 湖南长沙天地人、山东鑫科 西门子 1 2 是

  注:-为暂无。

2.5 检验前、中、后过程现状 72.7%(8/11)的微生

物实验室每年会对临床进行标本采集、转运培训。

63.6%(7/11)的微生物实验室编写了标本采集手册。

54.5%(6/11)的微生物实验室制订了《不合格样本处

置记 录 表》,以 及 延 迟 运 送 时 样 品 的 保 存 方 法。

90.9%(10/11)的微生物实验室对痰标本进行了涂片

标本质量的判断;72.7%(8/11)的微生物实验室会对

药敏试验结果进行解释,同时至少应遵循上一年美国

临床标准化协会(CLSI)药敏试验的判断标准;36.4%
(4/11)的医疗卫生机构进行了深部伤口感染厌氧菌

培养及鉴定;仅18.2%(2/11)的医疗卫生机构制订人

员比对的程序。72.7%(8/11)的医疗卫生机构比较

规范地进行了细菌报告审核和发送;54.5%(6/11)的

医疗卫生机构定期发布细菌耐药报表、参加全国或地

区性的耐药监测。45.5%(5/11)的医疗卫生机构规

范地进行高致病性病原微生物上报和处理、血培养的

分级报告。

2.6 室内质控及参加室间比对的情况 11家医院

中,54.5%(6/11)的医院常规开展室内质控检测,但
是质控菌株均来自上级医院;18.2%(2/11)的医院定

期(至少每1~2年1次)使用最新的CLSI文件标准

对仪器的药敏试验判断折点进行评估;参加青海省室

间质评医院占54.5%(6/11),参加全国室间质评(中
级)的医院占18.2%(2/11)。

2.7 生物安全 11家医院均成立了实验室生物安全

委员会,81.8%(9/11)的实验室按照规范每年进行生
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物安全备案、菌种保存管理、应急预案和事故记录。

11家病原微生物实验均进行风险评估,但是规范性进

行风险评估的仅占45.5%(5/11)。有18.2%(2/11)
的实验室在疑似高致病性病原微生物在医院内部储

存、转运和外部运输方面存在不规范、不符合要求的

问题。被调查实验室对实验废物处置所选择的消毒

灭菌方法均比较规范,符合生物安全要求,均定期开

展化学或生物监测。

2.8 微生物质量指标统计 问卷调查进行海东市11
家二级公立医疗卫生机构的微生物质量指标统计发

现,标本类型错误率、标本容器错误率较高,其余指标

的统计率均小于70%,见表3。
表2  海东市11家二级以上公立医疗卫生机构开展

   项目的情况统计

开展项目名称
开展机构的数量

(n)

开展百分比

(%)

革兰染色 11 100.0

抗酸染色 10 90.9

一般细菌培养、鉴定、药敏试验 9 81.8

荧光染色(结构分枝杆菌) 6 54.6

念珠菌培养 4 36.4

链球菌药敏试验 4 36.4

墨汁染色(隐球菌) 3 27.3

厌氧菌培养 3 27.3

念珠菌药敏试验 3 27.3

嗜血杆菌药敏试验 2 18.2

丝状真菌培养 1 9.1

乳酸棉酚兰染色 0 0.0
 

表3  海东市11家二级公立医疗卫生机构微生物质

   量指标统计情况

指标
符合要求机构的

数量(n)

符合要求机构的

百分比(%)

标本类型错误率 9 81.8

标本容器错误率 9 81.8

标本丢失率 5 45.5

标本采集量错误率 7 63.6

血培养污染率 7 63.6

检验前周转时间中位数 5 45.5
 

实验室内周转时间 6 54.6

检验报告不正确率 5 45.5
 

危急值通报率 7 63.6

危急值通报及时率 6 54.6
 

3 讨  论

  海东市临床检验中心通过问卷调查、实地考察和

座谈交流形式对海东市二级公立以上公立医疗卫生

机构微生物实验室进行调研。调研发现微生物实验

室生物安全管理相对比较规范,但人员培训、质量控

制、真菌的检测能力、风险评估、微生物报告规范性需

进一步提高,需要通过专项继续教育培训班及更多人

员进修等措施来进行微生物检测能力的提升。
海东市高度重视对微生物人才的培养,基本每家

医院微生物实验室的负责人为本科学历,均有外出进

修的经历,进修主要集中在青海省的省级医院。目前

多家医疗卫生机构微生物实验室的现状是微生物实

验室工作人员为兼职,微生物的标本送检率低,无菌

体液的送检率更低。目前仅5家微生物实验室工作

人员是专职,这5家医医疗卫生机构均可对各级工作

人员制订年度培训计划并定期进行微生物专业技术

及知识、质量保证等培训。建议各医疗卫生机构由医

务处牵头,通过院感科、药剂科、检验科微生物实验室

研讨后,建立微生物标本送检的考核机制,提升微生

物标本的送检率,从而从源头上解决目前微生物发展

的困境。
《临床微 生 物 学 实 验 室 建 设 基 本 要 求 专 家 共

识》[1]对于二级医院微生物实验室面积要求是60
 

m2

以上,目前仅2家符合要求。9家医院由于检验科整

体面积不够或面积比较分散,面积都存在不足的情

况。面积不足导致问题较多,具体包括无法进行分

区、设备摆放拥挤、高压锅放置不合格、房屋散热困难

导致温度偏高等问题。微生物实验室环境现状需引

起院领导及科主任的重视,微生物实验室是生物安全

防范的重点部门,需要保障足够的场地及建立定期督

查的机制。

11家微生物实验室的设备还是以国产品牌为主。
血培养仪的品牌分布如下:山东鑫科

 

4
 

台、美国BD
 

2
 

台、郑州安图1台、湖南长沙天地人
 

1
 

台。血培养仪

存在闲置或血培养标本送检率低的情况,究其原因主

要包括以下几个方面:首先是宣教不足,部分人员对

血培养采集的时机和适应证不清楚,各家医院应每年

安排多次宣教;其次,宣教不应流于形式,应结合各类

案例进行讲解,让临床医生深入理解采集血培养标本

的重要性,多民族的县区尤其要加强采集血培养标本

的宣教。细菌鉴定药敏仪的品牌分布如下:德国西门

子
 

5
 

台、山东鑫科
 

2
 

台、美国BD
 

1
 

台、湖南长沙天地

人
 

1
 

台。目前鉴定药敏仪主要存在的问题有:不能根

据每年CLSI
 

药敏试验的判断标准同步更新;室内质

控不规范;微生物报告不规范;微生物鉴定药敏仪未

能接入检验科LIS信息系统。多家医院只能单机版

发微生物药敏报告,将报告单打印备份保留3年。

6家医院每年制订检定或校准计划,及时进行校
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准,但是性能验证报告的合格率相对较低。微生物仪

器标本的检测需要每年由厂家进行校准,定期进行性

能验证或性能评估。由于仪器的校准需由厂家派有

资质的工程师进行每年一次的校准,此次督导发现主

要仪器的校准均在规定时间内完成,但是主要仪器性

能验证的现状不容乐观。仅1~2家医院进行微生物

主要仪器的性能验证,微生物的性能验证可参考

ISO15189实验室认可文件开展。血培养仪性能验证

方法为采用已知菌株留样再测,评估阳性检出率和阳

性检出时间。要求所有菌株阳性检出时间在3
 

d内,
阳性检出率≥95%,需氧菌报阳时间在48

 

h内,厌氧

菌报阳时间在72
 

h内。细菌鉴定药敏仪性能验证方

法为采用已知菌株留样再测,评估符合率。菌株种类

的选择应参照厂商说明书,覆盖革兰阳性和阴性非苛

养菌、苛养菌、厌氧菌、念珠菌、隐球菌等。临床留样

菌株和标准/质控菌株,每株类型至少1株,总体不少

于20株。要求标准/质控菌株符合率应为100%,临
床菌株符合率应在90%以上。

海东市微生物实验室开展的检测项目目前种类

偏少,尤其是真菌检测和药敏试验方向。念珠菌显色

法、念珠菌药敏试验、链球菌药敏试验、嗜血杆菌药敏

试验目前均有商品化的试剂盒可供选择[2]。药敏试

验折点的更新意识、对于疑似厌氧菌感染的标本检测

能力、人员比对意识等方面相对薄弱。采用快速、易
操作的细菌鉴定和药敏试验方法极为重要[3]。规范

地设计微生物试验报告的格式,规范地发送药敏报告

也非常重要。微生物鉴定药敏试验报告对检出菌的

感染和定植的鉴别,如何进行菌种天然耐药的药物及

其药敏试验结果的处理等对于微生物人员的能力要

求极高,可参照常见细菌药敏试验报告规范中国专家

共识进行设置。
海东市目前参加青海省临床检验中心微生物的

室间质评参加率为
 

54.6%(5/11),全国室间质评参加

率为18.2%(2/11),与仪器设备差、人员能力不足有

一定的关系。室内质控的标本菌株目前均来自上级

医院,对于菌株代数和室内质控的具体方案,并不清

晰。目前对于病原微生物实验室室内质控的要求是:
革兰染色质控至少每周1次(若检测频率小于每周1
次,则实验当日);药敏试验在质控结果稳定(失控结

果≤1次/20天或3次/30天)的情况下每周1次;抗
酸染色等在实验室当日进行质控[4]。建议外出进修

人员需加强室间质评和室内质控检测能力的进修。

8家医院每年会对临床进行标本采集、转运的培

训,每年定期对临床医护人员进行标本采集的培训非

常重要,强调标本采集的要点、采集的时机、采集的注

意事项有助于提升标本送检率、送检质量,进一步为

抗菌药物的合理使用打下基础[5]。海东市的血培养

的送检意识薄弱,三级报告目前执行率不高。
海东市有部分县区属于牧区,布鲁菌存在一定的

感染率,布鲁菌的诊断和血培养检测尤为重要。各县

区需结合临床案例加强血培养标本采集的宣教,医务

处应加强血培养标本的送检监管[6-7]。海东市6家医

院定期发布细菌耐药报表、参加全国或地区性的耐药

监测,每季度发布细菌耐药报表对于临床合理进行抗

菌药物的使用至关重要,对于青海省致病菌的流行病

学研究有重要意义。

9家微生物实验室按照规范进行每年进行生物安

全备案。所有被调研的微生物实验室均进行风险评

估,但是进行规范性风险评估的仅5家。存在的问题

主要包括:对生物风险源识别不明,风险评估报告内

容不全、评估范围局限、结论不明确、未提及预防或纠

正措施等问题。风险评估分为风险识别、风险分析、
风险评价3个阶段。需从以下3个方面进行评估:风
险严重程度分级(S)、风险发生概率(P)、可检测程度

(D)。风险优先指数(RPN)=风险发生概率(P)×风

险严重程度(S)×可检测度(D),该值越大,风险级别

越高。根据风险优先指数进行风险等级及控制措施

的制订[8]。

2家微生物实验室在疑似高致病性病原微生物在

医院内部储存、转运和外部运输方面存在不规范的现

象,不符合要求。被调查的微生物实验室对实验废物

处置所选择的消毒灭菌方法均比较规范,符合生物安

全要求[9]。9家微生物实验室在清洁区设置洗手池、4
家微生物实验室配备洗眼器实验室,1家微生物实验

室配备冲淋器,当发生职业暴露时,洗眼器及冲淋器

对于职业暴露的处理极为重要,每周定期维护保养,
发生职业暴露时才能正常使用。

2020年12月,国家卫生健康委员会在三级医院

评审标准中,将临床检验专业医疗质控指标作为检验

科日常质量管理的考核指标[10]。检验专业医疗质控

指标重要性逐年提升,目前11家医疗卫生机构进行

质量指标统计还基于手工统计,信息系统目前未能实

现自动化。只有7家医疗卫生机构进行了血培养污

染率统计,质量指标的统计需要进一步加强。
综上所述,青海省海东地区在微生物专业人才的

培养、生物安全的管理方面比较规范,但是在仪器设

备的规范化使用、实验室的布局、质量控制、真菌及苛

养菌的检测能力需要进一步提升。可通过加强培训、
外出进修、加大微生物专业的投入等来进行微生物专

业的建设,进一步为感染性疾病的诊疗和抗菌药物的

合理使用提供帮助。
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医学本科生科研思维与创新能力培养的实践与探索*
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  摘 要:医学院校是医药人才的重要输出地,所培养的人才在疾病防控、卫生、健康等领域发挥主力军的作

用。该文阐述了科研思维和创新能力的培养在高等医学院校人才培养过程中的作用,并对目前本科生培养中

的现状和存在的问题进行了分析,同时,该文对作者所在课程组近几年来在医学本科生科研思维与创新能力培

养中的实践与探索进行了总结,以期能够为其他本科院校提供参考。
关键词:医学生; 科研思维; 创新能力
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  2021年6月,国务院印发了《全民科学素质行动

规划纲要(2021-2035年)》,指出科技创新、科学普及

是实现创新发展的两翼。要实施科技创新后备人才

培育计划,对有科学家潜质的青少年进行个性化培

养。同时也将科学精神纳入教师培养过程,将科学教

育和创新人才培养作为重要内容,加强新科技知识和

技能培训。2035年的远景目标是我国公民具备科学

素质的比例达到25%。医学院校所培养的人才在人

民疾病控制、卫生、健康和保健等领域发挥主力军的

作用。医学院校是医药人才的重要输出地,应该紧跟

时代发展的步伐需要,及时调整人才培养目标和方

案,使培养的医学生不仅要有扎实的临床技能,还要

兼具科研素质和创新能力,并且把这种培养模式融合

到课程建设和培养方案中,系统深入地贯彻实行[1]。

然而,长期以来的本科教学一直都偏重于专业理

论知识的学习,一般不将学生在科研方面的业绩计入

期末成绩,这严重影响了学生对科研能力和创新能力

培养的积极性和主观能动性。一些本科生并没有真

正意识到科研思维培养和本科阶段的科研训练的重

要性,将大部分的时间和精力都投入到理论课的学习

中,有些学生认为等到研究生阶段再来培养科研思

维,进行科研训练也不迟,所以没有充分调动自己的

主观能动性去培养科研思维和创新能力。作者所在

课题组成员在近几年的教学过程中意识到本科生科

研思维与创新能力培养的重要性和必要性,因此,采
取了多种方式和方法促进本科生科研思维的形成,培
养他们的创新能力,取得了一些成效,现将实践与探

索过程通过本文与读者分享。
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