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住院患者抗菌药物治疗前病原学送检水平干预效果评价

周　宁，张晓霞，路　璐

（长治医学院附属和平医院感染管理科，山西 长治　０４６０００）

［摘　要］　目的　了解某院住院患者抗菌药物治疗前病原学送检情况，并采取综合干预措施，提高该医院抗菌药

物治疗前病原学送检率。方法　选取山西省长治市某三级甲等医院２０２１年１０—１２月治疗性使用抗菌药物的病

例作为对照组，２０２２年１月１日起采取综合干预措施，２０２２年４—６月治疗性使用抗菌药物的病例作为干预组，比

较两组抗菌药物治疗前病原学送检率、重点科室抗菌药物治疗前病原学送检率、无菌标本送检率和重要多重耐药

菌检出率的差异。结果　干预组抗菌药物治疗前病原学送检率（５３．０６％）高于对照组（３０．６１％），差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；５个重点科室的病原学送检率干预后有所提高，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；干预组无菌标本

送检率（１５．５８％）高于对照组（７．５２％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）；干预组重要多重耐药菌中耐碳青霉烯类鲍

曼不动杆菌检出率（６４．９４％）低于对照组（８４．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）；干预组与对照组耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌和耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌检出率比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　综合干预措施

能提高该医院住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率和无菌标本送检率，但未能有效降低重要多重耐药菌检出

率，该改进措施有待完善。
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　　滥用抗菌药物不仅会造成医疗资源浪费，还会诱

导细菌耐药和多重耐药菌的出现，导致严重的医院感

染，给临床治疗、公共卫生领域带来巨大挑战［１３］。世

界卫生组织（ＷＨＯ）公布的《遏制抗微生物药物耐

药性的全球战略》［４］提供了一个推迟细菌耐药出现

并减少其扩散的行动框架，其中合理使用抗菌药物

是遏制耐药性的关键。医院是抗菌药物使用比例最

高的地方，有必要采取全面措施来改善医院抗菌药

物使用的合理性。根据《２０２１年国家医疗质量安全

改进目标说明》，提高抗菌药物治疗前病原学送检率

和送检质量，可有效提高抗菌药物使用的合理性，减

少耐药菌，促进用药安全［５］。对医院感染风险高、抗

菌药物使用较多的重点科室，采取病原学送检率的

定量评估、综合干预、多部门协作、质量管理等医院

感染控制措施，可有效提高抗菌药物治疗前病原学

送检率，缩短抗菌药物治疗疗程，减少无指征使用抗

菌药物［６１２］。在国内相关研究基础上，本研究以长

治市某三级甲等医院为例，评价综合干预措施对提

高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检水平的效

果，为提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检管

理提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　该院于２０２２年１月１日起采取综

合干预措施。选取３１个科室２０２１年１０月１日—

１２月３１日（干预前）共５７５７例使用抗菌药物的患

者为对照组，２０２２年４月１日—６月３０日（干预后）

共５７５９例使用抗菌药物的患者为干预组。纳入标

准：全身治疗性使用抗菌药物。排除标准：使用抗真

菌药物；局部应用抗菌药物，包括眼、耳部给药、脓腔

内注射、鞘内注射、雾化吸入、冲洗等；预防性使用抗

菌药物。

１．２　研究方法

１．２．１　综合干预措施　干预前，抗菌药物治疗前病

原学送检指标仅由医院感染管理科（简称院感科）负

责，各临床科室送检率通过院感简报形式，按季度进

行数据分析反馈。经参考大量文献、小组讨论并结

合该医院实际情况确定干预措施，主要包括信息化

平台建设，加强抗菌药物监管，多部门合作，落实院

感科、医务科、临床科室、检验科、药学科、护理部的

责任方面，最终确定９条干预措施。（１）加强信息化

平台建设，积极提高信息化管理程度。完善抗菌药

物送检电子信息提醒，抗菌药物治疗前提示医生开

具采集并送检病原学标本医嘱，护士执行后抗菌药

物联用医嘱才能执行。（２）加强对抗菌药物使用的

监管。对抗菌药物使用目的实现技术管控，强化抗

菌药物分级管理，严格关联处方授权与病原学送检，

将病原学送检设为使用抗菌药物的前提，检验结果

出来后提示临床医生合理调整抗菌药物治疗方案。

（３）医务、护理、检验、院感、药学等多学科协作，定期

开展抗菌药合理使用及提高病原学送检情况的管理

活动。（４）积极发挥临床科室感控小组作用，加强自

查，责任到人。（５）检验科不断提高病原学检测能力

建设，护理部加强病原学标本送检质量管理，院感科

协同督导进行数据统计、分析和反馈。（６）完善绩效

考核，建立激励约束机制。（７）运用管理工具查找、

分析影响因素，提高监管能力。（８）完善各环节质量

控制流程与规范。（９）开展病原学送检文化建设。

通过知识竞赛、宣传视频、专题培训等多种形式，提

高医护送检意识。

１．２．２　计算方法　（１）抗菌药物治疗前病原学送检

率＝一段时间内抗菌药物治疗前病原学送检例数／

同期使用抗菌药物治疗患者的总例数×１００％。（２）

抗菌药物治疗前无菌标本送检率＝一段时间内抗菌

药物治疗前送检无菌标本的例数／同期使用抗菌药

物治疗患者的总例数×１００％。（３）多重耐药菌检出

率＝一段时间内检出某类多重耐药菌的菌株数／同

期检出的该类菌的总菌株数×１００％。

１．２．３　评价方法　评价指标包括全院住院患者抗

菌药物治疗前病原学送检率、无菌标本送检率、临床

重要多重耐药菌检出率。该医院调查时间内检出的

临床重要耐药菌为耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

（ＣＲＡＢ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和

耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）三种。相关数

据从蓝蜻蜓医院感染监测系统提取。《２０２１年国家

医疗质量安全改进目标说明》要求抗菌药物治疗前

病原学送检率不低于５０％（包括指向和非指向特定
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病原体的送检率），将干预前不达标科室作为本研究

干预的重点科室，干预后进行效果评价。

１．２．４　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１３录入数据，

ＳＰＳＳ２６．０分析数据。计数资料用频数和百分比

（％）表示。采用χ
２ 检验比较对照组和干预组的抗

菌药物治疗前病原学送检率、重点科室抗菌药物治

疗前病原学送检率、无菌标本送检率和临床重要耐

药菌检出率的差异，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　干预前后抗菌药物治疗前病原学送检率　根

据要求，抗菌药物治疗前病原学送检率不应低于

５０％，本研究监测的３１个临床科室中有７个科室不

达标，分别为妇科、肝胆外科、胃肠外科、消化内科、

结直肠外科、产科、介入科，重点关注以上７个科室

干预情况。

实施综合干预措施后，全院及多数重点关注科

室抗菌药物治疗前病原学送检率有所提高。干预组

全院抗菌药物治疗前病原学送检率高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；其中，除产科与介入科

外，妇科、肝胆外科、胃肠外科、消化内科、结直肠外

科抗菌药物治疗前病原学送检率高于对照组，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　干预前后抗菌药物治疗前病原学送检率比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

科室

干预组

用药患者总数

（例）

送检数

（例）

送检率

（％）

对照组

用药患者总数

（例）

送检数

（例）

送检率

（％）

χ
２ 犘

妇科 ６０ ２４ ４０．００ ７７ １７ ２２．０８ ５．３８２ ０．０２

肝胆外科 ３７２ １６０ ４３．０１ ３３０ ８９ ２６．９７ １９．６５９ ＜０．０１

胃肠外科 ２１６ １２９ ５９．７２ ２５８ ７０ ２７．１３ ５１．２６８ ＜０．０１

消化内科 ２５２ １６５ ６５．４８ ２３０ ５６ ２４．３５ ８１．９２７ ＜０．０１

结直肠外科 １６６ １４１ ８４．９４ １５５ ４０ ２５．８１ １１３．９７３ ＜０．０１

产科 ２１ １２ ５７．１４ ２７ １０ ３７．０４ １．９３０ ０．１７

介入科 ８ ４ ５０．００ ９ ３ ３３．３３ － ０．６４

其他 ４６６４ ２４２１ ５１．９１ ４６７１ １４７７ ３１．６２ ３９５．９０４ ＜０．０１

全院 ５７５９ ３０５６ ５３．０６ ５７５７ １７６２ ３０．６１ ５９６．７５６ ＜０．０１

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．２　干预前后抗菌药物治疗前无菌标本送检率　

干预组无菌标本送检率（１５．５８％，８９７例）高于对照

组（７．５２％，４３３例），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

实施综合干预措施后，医院抗菌药物治疗前无菌标

本送检率有所提高。

２．３　干预前后临床重要耐药菌检出率　干预组

ＣＲＡＢ的检出率（６４．９４％）低于对照组（８４．００％），差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；干预组 ＭＲＳＡ、ＣＲＰＡ

的检出率（２６．９２％、１３．０４％）与对照组（２２．５２％、

１１．４６％）相比，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表２。

表２　干预前后临床重要耐药菌检出率比较［％（株）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｍｐｏｒ

ｔａｎｔｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％［Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ］）

多重耐药菌 干预组 对照组 χ
２ 犘

ＣＲＡＢ ６４．９４（５０／７７） ８４．００（６３／７５） ７．２４０ ＜０．０１

ＭＲＳＡ ２６．９２（２１／７８） ２２．５２（２５／１１１） ０．４８２ ０．４８

ＣＲＰＡ １３．０４（１２／９２） １１．４６（１１／９６） ０．１１０ ０．７４
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３　讨论

提高抗菌药物治疗前病原学送检水平对提升治

疗效果、控制耐药菌和保障人民健康权益有着重要

意义［４］。抗菌药物治疗前病原学送检率不达标主要

与医护人员知识欠缺、用药习惯、医院相关管理制度

不完善等原因有关，因此，采取信息化平台建设、加

强监管、多部门协作等集束化管理方法，多措并举，

才能有效提高送检指标，本研究证实了此观点。然

而送检率高不意味着送检质量好，病原学标本的质

量对细菌耐药性监测和合理使用抗菌药物同样具有

重大意义，不合格的标本会导致不正确的检验结果，

直接误导临床治疗，故提高送检数量指标的同时还

要提高送检标本质量管理，提升检验的时效性和准

确性。临床实际工作中，不同感染部位采集的标本

不同，类型往往繁多复杂。来自非无菌部位的病原

学标本，必须排除细菌污染或定植的可能性。采集

局部非无菌部位标本的同时加做血培养，临床指导

意义较大。重点关注血培养及其他无菌部位标本的

病原学送检率，才能满足临床合理使用抗菌药物的

需求［１３１４］。近年来，抗菌药物被广泛应用于临床，不

科学、不合理使用情况越来越严重，耐药菌株不断增

加，患者因多重耐药菌感染的病死率和医疗费用也

不断升高，医院感染治疗难度较大，甚至造成医院感

染暴发，严重威胁患者生命安全［１５１６］。研究［８］表明，

提高标本送检率可减少限制级和特殊级抗菌药物的

使用时间和使用强度，针对性治疗缩短了多重耐药

菌感染患者的疗程，减少了患者耐药菌传播概率，部

分多重耐药菌的检出率明显下降，多重耐药菌也随

之得到控制。本研究发现，干预后ＣＲＡＢ检出率虽

明显下降，但 ＭＲＳＡ、ＣＲＰＡ检出率未明显下降，提

示降低多重耐药菌的检出率除了依靠合理使用抗菌

药物之外，还应加强其他综合措施，如手卫生、环境

消毒、患者隔离等［１７２０］。

综上所述，加强信息化平台建设、加强监管、多

部门协同合作等综合干预措施可提高住院患者抗菌

药物治疗前病原学送检率和无菌标本送检率，在临

床重要多重耐药菌检出方面，ＣＲＡＢ检出率明显降

低，ＭＲＳＡ、ＣＲＰＡ检出率无显著变化，不排除后者

纳入统计数据较少、病原学标本来源不同等因素。

本研究仅对病原学送检整体情况进行分析对比，未

详细分析微生物学送检指标及医院感染诊断相关病

原学送检指标等，后续研究中有待进一步细化分析。
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