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细菌培养和涂片镜检在微生物检验中的 
临床应用价值

王甲银 

【摘要】 目的 探讨细菌培养和涂片镜检在微生物检验中的临床应用价值。方法 回顾并整理 2021 年 

1 月—2022 年 12 月平邑县人民医院收集的 84 份微生物检验样本，包括痰液样本、血液样本、脑脊液样本等，

均接受细菌培养和涂片镜检。分析涂片镜检的合格率、细菌检出率以及阳性样本检出情况。结果 84 份标

本中有合格标本 77 份（包括 A 类标本 37 份和 B 类标本 40 份），不合格标本（C 类）7 份，合格率为 91.67%。

84 份标本中，检出 64 份致病菌或优势生长菌，阳性检出率为 76.19%。37 份 A 类标本中检出阳性标本 32 份， 

阳性检出率为 86.49% ；40 份 B 类标本中检出阳性标本 25 份，阳性检出率为 62.50% ；7 份 C 类标本中检

出阳性标本 3 份，阳性检出率为 22.86%。A 类标本的阳性检出率明显高于 B 类和 C 类标本（86.49% 比

62.50%、42.86%，χ1
2＝5.752，P1＝0.016；χ2

2＝6.887，P2＝0.009）。64 份阳性样本中，检出革兰阴性菌 42 份，

占比为 65.63%，检出革兰阳性菌 18 份，占比为 28.13%，检出真菌 4 份，占比为 6.24%。结论 细菌培养和

涂片镜检联合应用能最大限度确保检验效果，但在具体应用时还是容易出现假阴性结果，针对此类问题要

依据影响因素，采取有针对性的措施，以提升检验效果。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical application value of bacterial culture and smear 

microscopy in microbiological examination Methods The 84 samples collected from Pingyi County People's 

Hospital from January 2021 to December 2022 were reviewed and organized, including sputum samples, blood 

samples, cerebrospinal fluid samples and so on, all of which underwent bacterial culture and smear microscopy.

The qualification rate of smear microscopy, the bacterial detectable rate of smear microscopy, and the detection 

status of positive samples were analyzed. Results The research results showed that out of 84 specimens, 

77 samples were qualified, including 37 samples of Class A and 40 samples of Class B), and 7 samples 

were unqualified (which were Class C specimens), with a qualification rate of 91.67%. Out of 84 specimens,  

64 samples were detected for pathogenic bacteria or dominant growth bacteria, with a positive detectable rate of 

76.19%. Out of 37 specimens of Class A, 32 samples were positive, with a positive detectable rate of 86.49%. 

Out of 40 specimens of Class B, 25 samples were positive, with a positive detectable rate of 62.50%. Three out 

of 7 specimens of Class C were positive, with a positive detectable rate of 22.86%. The detectable rate of Class 

A specimens was higher than those of Class B specimens and Class C specimens (86.49% vs. 62.50%, 42.86%,  

χ 1
2 = 5.752, P1 = 0.016; χ 2

2 = 6.887, P2 = 0.009). Among the 64 positive samples, 42 samples were Gram 

negative bacteria, accounting for 65.63%, 18 samples were Gram positive bacteria, accounting for 28.13%, and 

4 samples were fungi, accounting for 6.24%. Conclusions The combination of bacterial culture and smear 

microscopy could maximize the effectiveness of the test, but in specific applications, false negatives and other 

situations are still prone to occur. Targeted measures should be taken based on the influencing factors to improve 

the test effectiveness.
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 近年来，现代医学技术得到了广泛发展，同时临

床检测技术也获得长足进步，通过系统的诊断方法

可以切实保证对疾病的诊断，满足临床需要。其中

细菌培养是临床进行微生物检验的重要方法，该方

法能发挥一定的作用，但存在耗时长等不足，因此采

用涂片镜检就成为提升检验效果的重要保证。目前

有临床研究显示，通过涂片镜检配合细菌培养的方

法可以显著提升检验效果，满足患者的诊断需要，从

而为临床用药提供指导。有研究结果显示，将涂片

镜检与细菌培养方法联合应用，能显著提升检验效

果，确保检验结果的准确性［1］。因此，本研究就细

菌培养和涂片镜检在微生物检验中的临床应用价值

进行论述，将将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　回顾并收集 2021 年 1 月—2022 年 

12 月本院检验科接收的 84 份待检样本，所有样本均

分别接受细菌培养和涂片镜检。样本取材于 84 例 

患者，其中男性 54 例，女性 30 例 ；年龄 21～74 岁，

平均（47.12±5.14）岁。

1.1.1 纳入标准　① 患者临床资料齐全 ；② 患者

或家属均对本研究知情，并同意参与研究。

1.1.2 排除标准　① 标本采集过程中存在样本污

染 ；② 标本资料缺项过多 ；③ 特殊标本。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会审批（审批号 ：PYYXLL-LW- 

2023-012），本研究进行的所有检测均获得过患者或

家属的知情同意。

1.2 仪器与试剂　本研究使用 Forma™Ⅱ系列水套

式二氧化碳培养箱（由赛默飞世尔科技公司提供），

Olympus BX53 显微镜（由日本奥林巴斯株式会社提

供）；培养基与染色液由西格玛奥德里奇公司提供。

使用法国生物梅里埃公司 ATB 自动微生物鉴定及

药敏分析仪进行细菌鉴定。

1.3 涂片镜检与细菌培养　对 84 份样本先进行涂

片镜检，直接涂抹玻片或离心沉淀后涂片，而后实施

革兰染色和抗酸染色，在显微镜下观察，以可见细菌

提示为阳性，未见细菌则判定为阴性。根据涂片检

查结果不同选择合适的培养基，孵育 18～24 h，48 h

无细菌则为无菌生长。

1.4 观察指标　涂片镜检分为 3 级，A 级：低倍显微

镜视野中白细胞数不低于 25 个，鳞状上皮细胞数不

超过 10 个；B 级：低倍视野中白细胞数不低于 25 个， 

鳞状上皮细胞数为 10～25 个，细菌不少于 3 种；C 级： 

鳞状上皮细胞数不小于 25 个，标本不合格。完成涂

片镜检后进行细菌培养，分析细菌培养结果［2］。

1.5 统计学方法　使用 SPSS 22.0 统计学软件对数

据进行分析和处理，符合正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，计

数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。P＜
0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 涂片镜检合格率　研究结果显示，84 份标本

中，合格标本 77 份，其中 A 类标本 37 份，B 类标本

40 份，不合格标本（C 类）7 份，合格率为 91.67%。

2.2 不同类型标本的涂片镜检细菌检出率　研究

结果显示，84 份标本中，检出 64 份致病菌或优势生

长菌，阳性检出率为 76.19%。37 份 A 类标本中检出

阳性样本 32 份，阳性检出率为 86.49% ；40 份 B 类

标本中检出阳性样本 25 份，阳性检出率为 62.50%； 

7 份 C 类标本中检出阳性标本 3 份，阳性检出率为

42.86%。A 类标本的阳性检出率明显高于 B 类标

本和 C 类标本（χ1
2＝5.752，P1＝0.016；χ2

2＝6.887，

P1＝0.009）。见表 1。

表 1 不同类型标本的涂片镜检细菌检出率比较

标本类型 样本数（份） 阳性样本数（份） 阳性检出率（%）

A 类标本 37 32     86.49 ab

B 类标本 40 25 62.50

C 类标本   7   3 42.86

注 ：与 B 类标本比较，aP＜0.05 ；与 C 类标本比较，bP＜0.05

表 2 阳性样本检出细菌类型分布

细菌类型 样本数（份） 占比（%）

革兰阴性菌 42   65.63

革兰阳性菌 18   28.13

真菌   4     6.24

合计 64 100.00

2.3 64 份阳性样本检出情况　64 份阳性样本中，

检出革兰阴性菌样本 42 份，占比为 65.63%，检出革

兰阳性菌样本 18 份，占比为 28.13%，检出真菌样本

4 份，占比为 6.24%。见表 2。

3 讨论 

 由于人类感染性疾病的类型多，且造成原因复

杂，病原体的复杂性也逐渐增加，且各类新型传染病

也屡见不鲜。其中，因抗菌药物的大量应用造成部

分病原微生物的耐药性增强，这无疑会增加患者的

治疗难度［3］。因此，在感染发生后及时进行诊断，鉴
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别微生物类型，评估患者病情，对用药方案的制定具

有重要的意义。目前临床进行微生物检验和鉴别手

段已经愈发丰富，包括免疫学方法、分子生物学检

验方法等，但目前在实际临床工作中，尤其是基层医

疗机构主要应用的还是传统微生物检验技术，包括

生物鉴定法、培养法、染色法等，该类检验技术的应

用可以在对患者的诊断中发挥积极作用。其中，涂

片镜检和细菌培养是最常用的检测方法，涂片镜检

方法操作较简单，通过显微镜对涂片进行观察，涂片

中的细菌在达到一定数量后，就可以实现对样本的

快速检测，从而对样本进行初步诊断［4］。然而涂片镜

检方法虽然能起到一定的检验作用，但在具体应用

上不足也很明显。涂片镜检的阳性率要建立在样本

中死菌和活菌数量的基础上，若死菌和活菌数量过

少，会影响检验结果的准确性，所以在进行检验时，

涂片镜检仅能作为基础的检验方法，若仅依靠涂片

镜检进行微生物检验，容易对临床治疗形成制约［5］。 

因而在应用涂片镜检查的同时，应根据需要采用细

菌培养方法以确保检验效果。采用细菌培养方法，可

以借助革兰染色法实现对微生物的鉴定和检验［6］。 

同时配合应用该检验方法，能够显著提升检验的质

量和准确性。

 有研究结果显示，在对样本进行微生物检验时，

同时应用细菌培养联合涂片镜检方法能形成优势互

补［7］。其中，涂片镜检可用来纠正仪器报告错误，避

免误报，尤其是采用涂片镜检的方法能快速检测到

样本中存在的死菌和活菌，使微生物检验的效果得

到保证。而细菌培养则是微生物检验的“金标准”， 

通过该方法的应用，能够切实检测到存在的病原菌，

同时值得注意的是，病原微生物本身具有多样性特

点，且生长繁殖过程比较复杂，部分病原微生物菌落

的生长速度较慢，因此通过早期涂片镜检难以发现，

而应用细菌培养的方法则可以实现对此类菌群的鉴

别。在实际应用中，将细菌培养和涂片镜检进行联

用，能够显著提升检验效果，也有利于对各类感染性

疾病的鉴别及诊断，从而为临床用药提供支持［8］。

但需要注意的是，在微生物检验中，采用细菌培养联

合涂片镜检方法，虽然能起到一定的作用，但还是容

易导致检验结果出现阴性。目前有学者研究结果表

明，细菌培养结果出现阴性与多种因素有关［9］，现阐

述如下。

 首先，在样本采集和送检环节中若存在不规范

操作，很容易导致样本中的微生物死亡，或导致菌群

无法及时培养，该情况下就会造成检出假阴性结果，

同时在进行相关操作的过程中，若不能保证合理操

作，还会导致外来菌混入，从而造成假阳性结果。

 其次，受检者自身的用药情况通常也会造成假

阴性结果出现，这主要是因为若受检者在采样前存

在服用抗菌药物的情况，会对细菌的生长产生抑制，

继而导致假阴性结果出现［10］。

 另外，培养基对菌群培养有直接影响，培养基

的成分、pH 值、培养温度等若不符合菌群生长的条

件，并不利于菌群结构的培养。同时，在进行实验室

检验的过程中若存在操作不当或消毒不彻底等问

题，则会导致样本被污染，从而对检验结果造成影

响，因此强化环节质量控制对保证检验质量以及结

果准确性至关重要［11］。

 相较于细菌培养，涂片镜检同样会受多种因素

影响。首先，涂片过薄或取材不当等人为因素往往

会直接影响涂片的真实性。其次，在进行涂片的过

程中要进行革兰染色，染色后革兰阴性菌会表现为

红色，背景同属于红色，这种情况下漏诊概率较大，

且痰液样本更容易出现该类问题。另外，不动杆菌

属在进行镜检时，形态为革兰阴性球杆菌，与奈瑟菌

形态接近，若不进行仔细鉴别，很容易导致误诊漏诊

的发生［12］。在实际临床工作中，即使将两种方法联

合应用，还是可能导致漏诊，此类情况的重要表现即

为涂片阳性，培养阴性。有研究显示，涂片中的细菌

会出现被脓细胞吞噬的状况，而在白细胞死亡后，其

实体释放的物质在很大程度上会影响菌群的繁殖，

继而导致培养结果为阴性［13］。同时，标本中的微生

物若为厌氧菌，则在常规环境下培养菌群的繁殖会

受到极大影响。并且，部分样本中存在苛养菌、缓

慢生长菌、L 型菌，上述菌群在常规培养条件下很容

易受到营养、时间不足等因素的影响，导致生长受

抑制。因此，最终的检验结果往往会受多种客观因

素的影响以及制约，这无疑会导致检验结果失真，继

而影响患者的临床治疗。

 针对上述情况，在采用细菌培养和涂片镜检的

过程中，应采取相应措施，降低多种因素的影响，以

便最大限度保证检验结果的准确性。首先，要特别

确保培养基的质量，保证培养基的硬度和培养液的

清澈度，防止气泡出现。其次要对培养基中的酸碱

值进行监测，由于有特殊要求的培养基往往会表现

出不同颜色，因此要确保 pH 值波动度控制在 ±0.2

范围内，保证培养基作用得到充分发挥。另外要注
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意标本采集工作的顺利进行，现有研究表明，标本采

集时间与结果存在紧密联系，采集过程中要注意对

采集时间的控制，具体要视患者情况的不同，确定采

集时间，标本采集通常在用药前和用药后两个阶段

进行，病情特殊者应在疾病典型期、急性期两个阶

段进行样本采集［14］。在采集方式上，应根据检测需

要和微生物特点进行采集，并保证采集环节做到无

菌操作，以避免标本污染的情况发生。而在送检过

程中，要及时进行送检，若路程过远，应加强对标本

的保护，防止在运送时造成样本污染，具体可以根据

实际情况，进行冷藏或真空保存等，而在进行样本交

接时，应对样本进行检查，若存在样本暴露等问题，

则视为不合格样本［15］。此外，在进行微生物检验时，

室内环境通常也会影响检验结果，在环境不理想时，

假阴性、假阳性结果发生的概率会明显增加，所以

需要做好对实验室的保护工作，注意仪器的防潮和

消毒，每日对实验室进行灭菌处理，保证室内达到无

菌标准，按时检查消毒设施，对超过使用年限的设备

应及时更换，并对实验室检验使用的玻璃器皿进行

检查，检查过程中若发现器皿上有微生物残留，应及

时进行灭菌处理。最后，在进行检验时要严格按照

相关流程进行操作，调整压力、试剂剂量等，确保检

验结果的准确性。本研究结果表明，采用细菌培养

和涂片镜检联合的方法进行检验，能显著提升检验

效果，但即便如此，还是有可能发生未检出的情况，

这类情况的发生与多种因素有关，所以在此基础上

进行检验时，要特别注意对细节的把握，尤其是要保

证检验质量，强化对各个环节的控制，以此来保证整

体的检验效果，最大限度避免假阳性和假阴性结果

的出现，满足现实需要。另外还应注意的是，在检验

过程中要注意提升镜检标本的制作质量，最大限度

减少人为因素导致的不合格标本，这有利于提升检

验效果，并能为后续的细菌培养提供支持［10］。

 本研究结果表明，细菌培养和涂片镜检联合应

用能最大限度地确保检验结果的准确性，涂片镜检

可以在短时间内初步判断样本中是否存在细菌，以

及反映细菌的形态和数量。而细菌培养则可以进一

步确认细菌的种类，并进行药敏试验，为临床治疗提

供重要的依据。细菌培养和涂片镜检在微生物检验

中相辅相成，为细菌培养提供筛选和诊断依据。但

在具体应用上，还是容易出现假阴性等情况，针对此

类问题要依据影响因素，采取具有针对性的措施，以

提升检验质量和结果准确性。

 综上所述，细菌培养和涂片镜检联合应用，可以

在微生物检验中发挥重要的作用，值得在临床工作

中推广。
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