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应用综合干预措施对促进住院患者抗菌药物治疗前病原学送检的效果

评价

朱　熠，庄建文，潘颖颖，邹利娜，黄玉蓉

（新疆生产建设兵团医院 石河子大学医学院第二附属医院医院感染管理与控制办公室，新疆 乌鲁木齐　８３０００２）

［摘　要］　目的　探讨应用综合干预措施对促进住院患者抗菌药物治疗前病原学送检的效果。方法　选取２０２０

年１月—２０２１年１２月某三甲医院治疗性使用抗菌药物的住院患者为研究对象，２０２１年１月开始实施综合干预措

施，比较干预前组（２０２０年１—１２月）和干预后组（２０２１年１—１２月）抗菌药物治疗前病原学送检率、送检分类和重

点监管科室送检率。结果　共纳入治疗性使用抗菌药物的住院患者１０２３９例，其中干预前组４５２６例，干预后组

５７１３例。干预后的抗菌药物治疗前、限制级抗菌药物治疗前、特殊级抗菌药物治疗前病原学送检率分别为

９４．５６％、９４．７２％、９６．０３％，高于干预前的８３．７４％、８４．４７％、８４．９５％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预

后的指向性病原体送检率为６４．８７％，高于干预前的２８．０４％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预后的重症医

学科、呼吸与危重症医学科、儿科、神经外科和普通外科治疗性使用抗菌药物病原学送检率分别为９３．２０％、９１．１７％、

９２．２０％、９４．１２％、９１．１５％，高于干预前的８５．００％、８２．１９％、８３．２０％、８３．３３％、８３．０３％，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。结论　应用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，应密切关注医院感染诊断相

关病原学送检指标和无菌体液送检指标。

［关　键　词］　病原学送检；综合干预；送检率；抗菌药物；效果评价
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　　滥用抗菌药物不仅浪费国家稀缺的医疗资源，

还会增加多重耐药菌出现的概率，甚至导致患者发

生严重的医院感染，给临床治疗和公共卫生带来巨

大挑战［１３］。国家卫生健康委员会连续多年发布

文件［４６］，要求各级各类医疗机构高度重视住院患

者抗菌药物治疗前病原学送检工作，从而有效降低

多重耐药菌的检出率［７］。研究［８］表明，对医院感染

风险高、抗菌药物使用率高的重点科室加强监管，采

用多部门协作的管理方法，定期对各科室病原学送

检情况进行评估，并纳入医疗质量安全改进目标的

监管等综合医院感染控制干预措施，可有效提高抗

菌药物治疗前病原学送检率，缩短抗菌药物使用时

间，减少无指征用药。在国内相关研究基础上，本研

究以兵团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

管理水平提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２０年１月—２０２１年１２月

某三级甲等医院治疗性使用抗菌药物的住院患者为

研究对象，其中２０２０年１—１２月为干预前组，２０２１

年１—１２月为干预后组。

１．２　综合干预措施

１．２．１　搭建信息化平台　依托兵团信息化统一部

署，加强医院信息化平台建设。抗菌药物治疗前信息

系统提示医生完善相应的送检医嘱，护士完成病原学

标本采集并在送检掌上电脑（ｐｅｒｓｏｎａｌｄｉｇｉｔａｌａｓｓｉｓ

ｔａｎｔ，ＰＤＡ）扫码后才能执行治疗性抗菌药物医嘱。

１．２．２　多部门协作管理　成立由医院感染管理与

控制办公室（院感办）、医务部、护理部、药学部、医学

检验科、临床科室和绩效办等多部门协作管理小组；

细化科室管理目标责任书内容，纳入抗菌药物合理

使用和病原学送检相关指标；结合医院的不同专业，

制订不同的使用率、送检率目标值。每月在医疗质

量管理会议反馈日常监测数据监管中发现的问题和

整改建议等。

１．２．３　充分发挥绩效杠杆　以前３年监测数据作

为基线指标，制定各个临床科室个性化的考核目标

值。将抗菌药物使用是否合理、治疗性使用抗菌药

物前是否送检、使用特殊级抗菌药物是否有专家会

诊、使用碳青霉烯类药物是否通过申请等指标纳入

医院质量管理绩效考核。

１．２．４　强化培训　分层分级开展形式多样的微生

物送检知识讲座，逐步强化微生物检验标本规范送

检理念，提高临床医生治疗性使用抗菌药物前微生

物检验标本送检意识；医院感染专职人员和医学检

验科人员深入送检率低和送检标本质量低的临床科

室，针对性开展互动式培训，提高培训效果，有效推

动使用抗菌药物前的病原学送检。

１．３　评价方法　利用医院感染杏林实时监控系统

抓取以下指标：（１）抗菌药物治疗前病原学送检情

况，包括抗菌药物治疗前病原学送检率、限制级抗菌

药物治疗前病原学送检率、特殊级抗菌药物治疗前

病原学送检率；（２）治疗性使用抗菌药物前送检分

类，包括指向性、非指向性病原体送检患者例数；（３）

重症医学科、呼吸与危重症医学科、新生儿科和神经

外科等重点监管科室的治疗性使用抗菌药物前病原

学送检率。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计

分析，计数资料以例数和百分比进行统计学描述，率

的比较采用卡方检验，以犘≤０．０５为差异有统计学

意义。
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２　结果

２．１　一般资料　２０２０年１月—２０２１年１２月治疗

性使用抗菌药物的住院患者共１０２３９例，其中干预

前组４５２６例，干预后组５７１３例。

２．２　抗菌药物治疗前病原学送检情况　干预后，

抗菌药物治疗前、限制级抗菌药物治疗前、特殊级

抗菌药物治疗前的病原学送检率分别为９４．５６％、

９４．７２％、９６．０３％，均高于干预前的８３．７４％、

８４．４７％、８４．９５％，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表１。

表１　综合干预前后抗菌药物治疗前病原学送检情况

犜犪犫犾犲１　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
抗菌药物

使用例数 送检例数 送检率（％）

限制级抗菌药物

使用例数 送检例数 送检率（％）

特殊级抗菌药物

使用例数 送检例数 送检率（％）

干预前 ４５２６ ３７９０ ８３．７４ ３９５４ ３３４０ ８４．４７ ４１２ ３５０ ８４．９５

干预后 ５７１３ ５４０２ ９４．５６ ４３１６ ４０８８ ９４．７２ ３０２ ２９０ ９６．０３

χ
２ ３２１．９３ ２３６．８９ ２３．０１

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　指向性、非指向性病原体送检情况　干预后

的指向性病原体送检率为６４．８７％，高于干预前的

２８．０４％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。见表２。

２．４　重点监管科室治疗性使用抗菌药物前病原学

送检情况　干预后，重症医学科、呼吸与危重症医学

科、儿科、神经外科、普通外科治疗性使用抗菌药物前

病原学送检率分别为９３．２０％、９１．１７％、９２．２０％、

９４．１２％、９１．１５％，均高于干预前的８５．００％、８２．１９％、

８３．２０％、８３．３３％、８３．０３％，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表３。

表２　综合干预前后指向性、非指向性病原体送检情况

犜犪犫犾犲２　Ｔａｒｇｅｔｅｄａｎｄｎｏｎｔａｒｇｅｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
使用抗菌

药物例数

指向性病原体

送检

例数

送检率

（％）

非指向性病原体

送检

例数

送检率

（％）

干预前 ４５２６ １２６９ ２８．０４ ２５２１ ５５．７０

干预后 ５７１３ ３７０６ ６４．８７ １６９６ ２９．６９

χ
２ １３７１．４１ ７０５．５０

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

表３　综合干预前后重点监管科室治疗性使用抗菌药物前病原学送检情况

犜犪犫犾犲３　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｋｅｙｍｏｎｉｔｏｒｅｄｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别

干预前

使用抗菌

药物例数

送检

例数

送检率

（％）

干预后

使用抗菌

药物例数

送检

例数

送检率

（％）

χ
２ 犘

重症医学科 １４０ １１９ ８５．００ １０３ ９６ ９３．２０ ３．９２ ０．０４７

呼吸与危重症医学科 １０８９ ８９５ ８２．１９ １２１２ １１０５ ９１．１７ ４０．７４ ＜０．００１

儿科 ７４４ ６１９ ８３．２０ ８４６ ７８０ ９２．２０ ３０．３３ ＜０．００１

神经外科 １３２ １１０ ８３．３３ １０２ ９６ ９４．１２ ６．３５ ０．０１２

普通外科 ４８９ ４０６ ８３．０３ ４８６ ４４３ ９１．１５ １４．３０ ＜０．００１

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具有重要

意义［９］。国家对此方面工作非常重视，近年来下发

《关于进一步加强抗菌药物临床应用管理工作的通

知》《关于印发２０２１年国家医疗质量安全改进目标

的通知》《提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检

率专项行动指导意见》等文件，着力推动医疗机构住
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院患者抗菌药物治疗前病原学送检，提高抗菌药物

使用的合理性和规范性，有效降低细菌耐药。该院

严格按照文件，组建多学科管理小组，明确各部门职

责，细化抗菌药物管理工作制度，建立多部门协同推

进工作的机制。借势兵团“一朵云、一张网”信息化

整体的规划建设，与临床医生和工程师沟通，使操纵

界面更具有便捷性和实操性，实现标本送检信息系

统与电子病历系统、临床试验信息管理系统等多维

度的互联互通。加强医嘱的信息化管理，实现住院

患者抗菌药物治疗前病原学送检的数据采集、综合

分析、治疗评价和上报。根据国家、兵团专项改进行

动的目标值，结合医院前三年监测数据，制定切实可

行的目标值。建立监测机制并定期评价，对于送检

率和标本合格率不达标的科室，主动分析其存在问

题，及时沟通并给予指导。建立激励约束机制，将抗

菌药物治疗前送检率纳入医疗质量管理考核目标

中，根据考核的结果进行奖惩并纳入年底评优选先

的条件。通过全员培训、重点科室培训、重点人群培

训等方式，提高医务人员的送检意识。提高医院感

染防控、微生物检验和临床药师等医务人员专业技

术水平，在专项推进工作中发挥实际作用，解决临床

存在的问题和出现的困惑。本研究显示综合干预

措施可以提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送

检率［１０］，提示医生已经形成根据检验结果，结合临

床症状和临床药师的专业建议，科学、合理、规范使

用抗菌药物的习惯，并深刻认识到病原学送检在指

导抗菌药物使用中的重要作用。但临床实际工作

中，因为收治病种差异、患者情况不同和感染部位不

同等因素导致采集标本的类型非常复杂。虽然培训

时多次强调合格的无菌标本、血标本和增加血培养

套数等对于精准指导抗菌药物合理使用、减少细菌

耐药具有决定性作用，但其在实际工作中的应用还

是差强人意，今后的工作中还需要与医务部、药学部

和质控办等多部门联合开展环节质量控制，进一步

落实提高抗菌药物治疗前病原学送检率。

本研究仅对住院患者抗菌药物治疗前病原学送

检的部分指标进行分析对比，未详细分析医院感染

诊断相关病原学送检指标和无菌体液部位送检指标

等，今后的研究中有待进一步细化分析。
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