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微生物检验在泌尿系感染预防和诊断治疗中的应用价值 

加米拉古丽•外力 

吐鲁番市高昌区人民医院  新疆吐鲁番 

【摘要】目的 探究微生物检验在预防、诊断治疗泌尿系感染中的价值。方法 取我院（2024 年 12 月-2025 年

12 月）尿路感染患者 120 例，随机分组，各组均 60 例，对照组+常规检测+抗生素治疗，观察组+检测病原学+治
疗个性化方案，对比组间疗效。结果 较之对照组，观察组诊断准确率、疗效、症状改善时间均较对照组更佳

（P<0.05）。分析病原学提示，送检 60 份标本中检出 58 份致病微生物，31.03%大肠埃希菌、17.24%念珠菌、

13.79%屎肠球菌、10.34%肺炎克雷伯菌。结论 微生物检验可将可靠依据提供给临床用于治疗泌尿系感染，可提

升疗效，推动康复进程，可行。 
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【Abstract】Objective To explore the value of microbial testing in the prevention, diagnosis and treatment of urinary 
tract infections. Methods 120 patients with urinary tract infections in our hospital (from December 2024 to December 2025) 
were randomly divided into two groups, with 60 cases in each group. The control group received routine testing and 
antibiotic treatment, while the observation group received detection of pathogenic microorganisms and personalized 
treatment plans. The therapeutic effects were compared between the two groups. Results Compared with the control group, 
the diagnostic accuracy rate, therapeutic effect and symptom improvement time of the observation group were better 
(P<0.05). Analysis of pathogenic microorganisms indicated that among 60 specimens submitted for testing, 58 were 
pathogenic microorganisms, including 31.03% Escherichia coli, 17.24% Candida, 13.79% Enterococcus faecalis, and 10.34% 
Klebsiella pneumoniae. Conclusion Microbial testing can provide reliable evidence for clinical treatment of urinary tract 
infections, improve therapeutic effects, and promote the recovery process. It is feasible. 
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泌尿系感染属感染性疾病，全球高发，含膀胱炎、

肾盂肾炎等，患者常会出现尿痛、尿频等不适表现，一

旦发展至重症阶段，甚至会引发肾衰竭等症状，严重时

可危及生命[1]。传统诊疗思路常借助尿常规检测与临床

体征评估病情，可此类手段在敏感性与特异性上有所

欠缺，容易引发漏诊、误诊问题，加之病原菌难以精准

鉴别，临床给药只能依托既往经验，这不仅会降低治疗

效果，还会加速细菌耐药性的产生与发展[2-3]。借助微

生物检验手段，对尿液样本进行分析，完成病原菌分离

培养等环节，以此精准判定病原微生物，为临床用药输

送科学有效的参考信息，据此指导给药，增强诊疗针对

性，既利于对感染状态进行动态监测，也能促进预防策

略的迭代升级[4]。本文聚焦于微生物检验在泌尿系感染

防控、诊断、救治过程中的应用价值，具体说明如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
取 120 例尿路感染患者，随机分组，各组均 60 例，

对照组男：女=38：22，年龄 18~35 岁（25.46±1.69）
岁；观察组男：女=36：24，年龄 19~36 岁（26.31±1.44）
岁，组间一般资料（P>0.05）。 

纳入标准：入选的 120 例研究对象，全部满足尿

路感染的相关诊断规范[5]。 
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排除标准：有明确的药物过敏既往史。 
1.2 方法 
对照组：在完善实验室检测项目、完成临床系统检

查工作的基础上，主治医生结合患者的实际病情特点

与检验指标结果，确定并采用抗感染常规治疗方案。左

氧氟沙星（国药准字 H20103012，海南海神同洲制药有

限公司，0.1g*12 粒*2 板），口服，0.1g/次，2 次/d。
与头孢唑肟钠（国药准字 H20083754，山东罗欣药业股

份有限公司，1.0g）静脉滴注联合，2.0g/次，2 次/d，
行 1 周持续治疗。 

观察组：检测微生物，中段尿样本，即刻送检，用

无菌接种环取 10μL 样本，借助沙保弱培养基、血琼脂

平板上，恒温箱内（37℃）开始培养，培养无菌样本时

间延长达 48h。阳性标准：即真菌＞10³CFU/mL、革兰

阳性菌＞10⁴CFU/mL、革兰阴性菌＞10⁵CFU/mL，借助

微生物全自动分析系统鉴定菌种。 
以 CLSI 标准为依据评定药物敏感性，与药敏自动

化检测结果、纸片扩散法结合，拟定抗感染个体化策略，

行 7d 不间断治疗。 
1.3 观察指标 
评判标准为尿培养结果，显效（所有尿路相关体

征彻底消退，尿培养结果转阴，达到临床治愈标准）、

好转（患者的不适症状与体征得到明显改善，尿液中

病原体的菌落数量显著减少）、无效（实验室检测指

标未见改善，患者的临床体征无任何变化，需调整治

疗方案）[6]。 
1.4 统计学处理 
处理数据借助 SPSS 26.0，差异有统计学意义 P<0.05。 
2 结果 
2.1 观察指标 
组间数值分析（P<0.05），见表 1。 
2.2 症状改善时间 
较之对照组，观察组症状改善时间均更短

（P<0.05），见表 2。 
2.3 分析病原菌 
病原菌情况，见表 3。 

表 1  诊断准确率、疗效（n，%） 

组别 例数 
检出情况 疗效 

阳性 准确率 显效 好转 无效 总有效率 

对照组 60 58 96.67 30 12 18 70.00 

观察组 60 44 73.33 40 16 4 93.33 

χ2  4.705     5.456 

P  0.031     0.021 

表 2  症状改善时间（x±s，d） 

组别 例数 膀胱区不适 尿道烧灼感 尿频尿急尿痛 

对照组 60 6.77±1.20 5.88±1.15 6.54±1.25 

观察组 60 5.14±1.14 4.24±1.05 3.95±0.96 

t  5.384 5.896 9.495 

P  <0.001 <0.001 <0.001 

表 3  病原菌（n，%） 

菌种 数量/占比 

大肠埃希菌 18/31.03 

念珠菌 10/17.24 

屎肠球菌 8/13.79 

肺炎克雷伯菌 6/10.34 

金黄色葡萄球菌 4/6.90 

铜绿假单胞菌 4/6.90 

溶血葡萄球菌 2/3.45 

奇异变形杆菌 2/3.45 

人葡萄球菌 2/3.45 

头状葡萄球菌 2/3.45 

合计 58/100.00 
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3 讨论 
泌尿系感染临床常见且具传染性，全球年新增病

例超 2.5 亿，近年其发病率、死亡率持续升高[7]。抗生

素治疗效益确切，但过度使用致耐药性凸显，威胁公共

卫生；耐药性会增加患者死亡风险，延长住院周期、攀

升医疗成本[8]。我国已出台专项规划，强调加快微生物

检测体系建设与动态监测，依托精准病原菌分型鉴定

和药敏检测，可为临床提供高参考价值诊疗数据，优化

给药策略，提升疗效、筑牢安全用药防线[9]。 
结合本研究的结果分析，诊断准确率的组间对比

表明观察组优于对照组，这一结论直观体现了微生物

检测在疾病诊断方面的突出价值。微生物检测属于一

类定性检测技术，其核心优势在于能够实现对病原体

的精准鉴别，而操作人员的技术水平会直接决定该技

术的应用成效。唯有通过规范标准化的操作流程、强化

相关人员的专业培训，才能进一步提升检测结果的准

确性[10]。文中结果还可见，疗效层面，观察组更优，症

状缓解时间更短（P<0.05）。通过微生物检验手段精准

锁定病原菌的具体类型，同时把药敏试验的详细结果

输送给临床诊疗端，为尿路感染的用药方案搭建科学

支撑，助力患者症状快速改善、治疗成效稳步提高。经

尿液样本的分离、培养及鉴定操作，能够清晰确定引发

感染的病原体类型，从而扭转经验性给药缺乏科学依

据的盲目局面，规避了无效给药所致体征迁延情况[11]。

病原体的种类不同，对应的药物敏感特性也各不相同。

借助微生物检验得到的药敏数据，可科学指导临床选

用高度敏感的抗菌药物，直接作用于病原体并快速遏

制其增殖，缓解病原体对尿路黏膜的侵袭刺激，有效缩

短尿急、尿痛等相关体征的持续时间 [12]。 
依据微生物检测结果的复核监测，医生可积极评

估疗效，针对出现的耐药现象或疗效欠缺问题，实时优

化用药方案，以此规避感染迁延不愈或反复发生，稳步

巩固治疗效果。临床医师可主动对治疗效果开展全面

评估，一旦发现细菌耐药或疗效未达预期等情形，即刻

对用药方案进行优化调整，以此避免感染迁延为慢性

或反复发作，稳步强化并巩固治疗成效[13]。该检测方

法可捕捉到潜在存在的致病微生物，提炼出关键诊疗

信息，为临床医生的及时介入提供有力支撑，从而在重

症表现出现之前对病情进行科学管控；对比传统的诊

疗手段，它的优越性更为明显，能显著提升泌尿系感染

精准治疗的水平[14]。经病原学检测分析提示，大肠埃

希菌、念珠菌等致病菌的检出率居于高位。大肠埃希菌

因具备独特的菌毛结构，可紧密黏附在尿路上皮组织

表面，属于尿路感染的关键性致病菌[15]。微生物检测

技术在泌尿系统感染的防治工作中，彰显出不容忽视

的核心价值。该技术依托精准的病原学鉴别与药敏试

验，能够为临床诊疗提供科学可靠的依据，进而指导临

床用药与个体化治疗方案的制定，助力筛选出抗菌效

果确切的药物，从源头上规避因不合理用药引发的细

菌耐药问题[16]。基因检测技术的引入，可大幅提升检

测的精准度与整体效率，助力快速锁定病原体类型，为

尿路感染的早期诊疗抢占宝贵时间窗口。在落地实施

阶段，感染科、泌尿外科、检验科等相关科室组建多学

科联合诊疗团队，全程参与诊疗决策过程，系统梳理感

染的各项临床特点，助力治疗策略的科学完善与迭代

优化。 
经全面汇总分析可见，微生物检测在临床诊断中

具备稳定且可信的应用价值，依托其检测结论能够为

临床给药提供科学指导，进而助力患者预后水平提升，

促进康复周期缩短。 
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