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·论著·

２０１０年中国７４０所医院住院患者抗菌药物日使用率调查

吴安华，李春辉，文细毛，任　南

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　目的　调查全国不同规模医院２０１０年抗菌药物日使用情况。方法　采用横断面调查方法，全国不同

规模７４０所医院于２０１０年３月１日—１２月３１日期间对本院某一天住院患者的全身使用抗菌药物情况进行调查。

结果　７４０所医院４０７２０８例住院患者的抗菌药物日使用率为４９．６３％，其中治疗性用药占４９．９９％，预防性用药

占３９．１７％，治疗＋预防性用药占１０．８４％。在所有使用抗菌药物的患者中，单一用药占６７．９６％，二联用药占

３０．０８％，三联及以上用药占１．９６％。２９．２１％的治疗性用药患者送标本做细菌培养。不同医院之间抗菌药物日

使用率差别较大，教学医院（４６．９８％）与非教学医院（５０．３１％）相比，抗菌药物日使用率相对较低（χ
２＝１００．５３，犘＝

０．００）；床位数≥９００、６００～８９９、３００～５９９、＜３００的不同规模医院抗菌药物日使用率分别为４６．２８％、４７．５４％、

５３．０８％、６０．２８％，呈“阶梯式”升高（前后两两比较，分别χ
２＝５７１．９０，犘＝０．００；χ

２＝５７９．３８，犘＝０．００；χ
２＝３６．１１，

犘＝０．００）。抗菌药物日使用率居前３位的科室为：儿科（８５．５０％）、综合重症监护室（８１．９５％）、呼吸科（７６．９９％）。

结论　７４０所医院住院患者抗菌药物日使用率较高，预防用药较多，联合用药比例较大，病原学送检率较低，提示

仍需加强抗菌药物临床应用的管理。
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　　为了解医院感染患病率及医院住院患者横断面

抗菌药物使用率，以及使用抗菌药物目的和联合用

药构成情况、不同级别医院及不同科室抗菌药物使

用情况，评价抗菌药物临床应用及制定抗菌药物管

理策略提供抗菌药物临床应用流行病学数据，继前

４次调查后，卫生部医院感染监控管理培训基地于

２０１０年再次组织卫生部医院感染监测网医院及部

分自愿参加调查的医院进行医院感染患病率调查及

住院患者抗菌药物横断面使用情况调查，现将住院

患者抗菌药物横断面使用调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查医院　卫生部医院感染监测网医院及部

分自愿参加调查的医院。将参加调查的医院按床位

数分为４组：＜３００组、３００～５９９组、６００～８９９组、

≥９００组。

１．２　调查方法及内容　各参加调查医院均于２０１０

年３月１日—１２月３１日期间对本院某一天住院患

者的抗菌药物使用情况进行调查，调查１天不能完

成者必须在１周内完成，但一个科室必须１天内完

成。调查的对象是该医院前一日（该日称调查日）

０∶００—２４∶００期间内住院患者，包括当日出院患

者，不包括当日入院患者。参加调查的人员在调查

前由感染管理科组织进行统一调查培训。调查抗菌

药物不包括抗结核治疗药物、抗菌药物的雾化吸入、

抗病毒药物（如无环鸟苷、病毒唑等），不包括眼科

（抗菌药物滴眼）、耳鼻咽喉科（耳、鼻的滴药）、烧伤

科（烧伤部位抗菌药物覆盖）等局部用药，不包括抗

真菌药物。单纯用于感染治疗者归为治疗用药，单

纯用于预防感染者归为预防用药，若两者兼有则归

入预防＋治疗用药。凡治疗（包括治疗＋预防）用药

者均必须注明是否送标本做细菌培养。

１．３　相关定义　抗菌药物联用：指调查时段内同时

使用的抗菌药物。病原送检率：指治疗性使用抗菌

药物的患者中送标本做细菌培养的比率。教学医

院：指具有教学用途，提供在学的医学院及护理学院

学生见习、实习和做研究的医院，在本研究中指的是

大学或医学院的附属医院；其余医院归为非教学医

院。

１．４　计算指标及统计方法　抗菌药物使用率计算

方法：抗菌药物日使用率＝当日使用抗菌药物患者

例数／调查患者例数×１００％，均数为算术平均数；各

组资料的对比，采用χ
２检验，某些方法使用了χ

２分

割法。应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件分析数据。

２　结果

２．１　调查医院数及抗菌药物日使用率　调查医院

来自全国除台湾、香港、澳门以外的所有省、市、自治

区和新疆生产建设兵团，共７４０所医院。调查住院

患者共４０７２０８例，抗菌药物使用率为４９．６３％［中

位数（Ｍ）为５３．７３％］，其中４９．９９％为治疗性使用

抗菌药物，３９．１７％为预防性用药，治疗＋预防性用

药占１０．８４％；使用一种抗菌药物者占６７．９６％，二

联用药占３０．０８％，三联及以上用药占１．９６％。医

院规模越大，联合使用抗菌药物构成比越低。详见

表１。

医院规模越大，抗菌药物使用率越低。床位数

＜３００组抗菌药物使用率（６０．２８％）高于３００～５９９

组（５３．０８％），其差异有统计学意义（χ
２＝５７１．９０，

犘＝０．００）；３００～５９９组（５３．０８％）高于６００～８９９组

（４７．５４％），差异有统计学意义（χ
２＝５７９．３８，犘＝

０．００）；６００～８９９ 组 （４７．５４％）高于 ≥９００ 组

（４６．２８％），差异有统计学意义（χ
２＝３６．１１，犘＝

０．００）。

２．２　治疗性使用抗菌药物者病原送检率　治疗性

使用抗菌药物者病原送检率为２９．２１％，见表１。其

中床位数 ≥９００ 组 （３３．９４％）高于 ＜３００ 组

（１６．８０％）和３００～５９９组（２４．６９％），其差异有统计

学意义（分别χ
２＝１４７９．５８，犘＝０．００；χ

２＝８５３．２８，

犘＝０．００）；床位数≥９００组（３３．９４％）与６００～８９９

组（３３．９３％）比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．００，

犘＝０．９８）。

２．３　教学医院与非教学医院抗菌药物使用情况　

见表２。教学医院抗菌药物使用率显著低于非教学

医院 （χ
２＝１００．５３，犘＝０．００）；治疗性使用抗菌药物

构成比亦低于非教学医院 （χ
２＝６０９．４８，犘＝０．００）；

单一用药率高于非教学医院（７０．５５％狏狊６７．３３％；

χ
２＝１５１．２７，犘＝０．００），联合用药较少。

２．４　不同规模医院不同科室日抗菌药物使用率　

见表３。
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表１　不同规模医院抗菌药物使用率及用药目的、联合用药、病原送检情况
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表２　教学医院与非教学医院的抗菌药物使用情况
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表３　不同规模医院不同科室抗菌药物使用率
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Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
Ｎｏ．ｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｕｓａｇｅ
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　Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ７１７２ ５７．２４ ７３．１４ ６１．４７ ５６．２３ ５５．０８

　Ｏｔｈｅｒｓ １０４７ ７８．０３ ８６．２６ ７５．５１ ８５．３７ ７１．０９

犌犲狀犲狉犪犾犐犆犝 ２７５４ ８１．９５ ８７．６９ ８１．５１ ８１．５６ ８２．０５

犗狋犺犲狉犱犲狆犪狉狋犿犲狀狋狊 １８５６０ １７．９７ ２３．３０ １１．３７ １３．３４ ２２．０８

　　Ｓｏｍｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈ＜３００ｂｅｄｓｗｅｒｅｎ’ｔｓｕｂｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｓｕｒｇｅｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔａｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙａｎｄｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｏｎｌｙｐｕｔｉｎｔｈｅｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｏｆｔｈｅｏｔｈｅｒｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｏｔｈｅｒｓｕｒｇｅｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔａｎｄｏｔｈｅｒｏｐｈ

ｔｈａｌｍｏｌｏｇｙａｎｄｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

３　讨论

到目前为止，卫生部全国医院感染监控管理培

训基地分别于２００１、２００３、２００５、２００８、２０１０年进行

了５次医院感染现患率调查，同时对抗菌药物横断

面使用情况也进行了调查与分析。

本资料为２０１０年的调查结果。参加调查的医

院７４０所，共调查４０７２０８例患者，调查人数较

２００１、２００３、２００５年明显增加
［１］。抗菌药物使用率

为４９．６３％，低于２００１年的数据５６．９３％
［２］、２００３

年的５４．８６％
［３］，但高于２００５年的４８．４２％

［１］。使

用抗菌药物的患者中，治疗用药占４９．９９％，预防性

用药占３９．１７％，１０．８４％为治疗性＋预防性使用抗

菌药物，用药目的构成比类似于２００３年
［３］，变化不

大；使用一种抗菌药物者占６７．９６％，二联用药占

３０．０８％，三联及以上用药占１．９６％。与２００３年相

比，多种抗菌药物联用的情况有所改善，单一用药构

成比上升（２００３年为６１．６３％），二联（２００３年为

３３．６５％）和三联及以上（２００３年为４．９２％）抗菌药

物联用构成比下降。按床位数分组的不同规模医院

中，规模较小的医院比大型医院的抗菌药物使用率

高；床位数≥９００、６００～８９９、３００～５９９、＜３００的不

同规模医院抗菌药物使用率呈“阶梯式”升高。

将７４０所医院按教学医院和非教学医院分类对

比发现，教学医院的抗菌药物使用率（４６．９８％）明显

低于非教学医院（５０．３１％）；两者均以单一用药为主，

而非教学医院的二联用药更突出，教学医院三联用药

构成比高于非教学医院的原因目前不得而知，可能与

教学医院收治患者病情较重，病种复杂，多重耐药菌

感染更常见有关。值得注意的是教学医院的预防用

药构成比明显高于非教学医院，值得我们深思。

在治疗性使用抗菌药物患者中，病原学送检率

总体仍低于３０％，各级医院积极性不高，但相对于

２００３年（２３．９３％）有所增加。其中床位数≥９００

（３３．９４％）和６００～８９９（３３．９３％）的大中型医院病

原学送检率相对高于床位数为３００～５９９（２４．６９％）

和＜３００（１６．８０％）的两组医院。

将抗菌药物使用率高低按科室排序发现，儿科、

综合重症监护室（ＩＣＵ）、呼吸科的抗菌药物使用率

居前３位，分别为８５．５０％、８１．９５％、７６．９９％，其原

因可能与这３个科室收治的患者病情重、发生医院

感染机会多或本身收治较多感染性疾病患者有关，

但不同规模医院不同科室的患者抗菌药物使用率排

序有所不同，共同点主要为各组医院抗菌药物使用

率排第１位的均为儿科非新生儿组，综合ＩＣＵ的抗

菌药物使用率均在前３位。

调查医院抗菌药物使用情况的方法有很多种，

住院患者抗菌药物的日使用率是一个重要指标，它

可以从一个横断面了解住院患者的抗菌药物使用率

及用药的目的和种类。自２００１年开始，受卫生部委

托，全国医院感染监控管理培训基地共组织了５次

医院感染现患率调查，同时也调查了抗菌药物使用

情况。５次调查结果反映，我国抗菌药物使用率一

直呈下降趋势（从２００１年的５６．９３％下降至２０１０

年的４９．６３％），说明我国抗菌药物使用情况日趋合

理，但是使用率仍然高于国外发达国家。２００２年，

加拿大２５所急症护理医院的抗菌药物横断面调查

显示，儿童抗菌药物日使用率为３８．６２％（３８５／

９９７）
［４］，成人抗菌药物日使用率为３６．２８％（２０８６／

５７５０）
［５］，而文献报道者认为他们的抗菌药物使用

率已经很高了；２００７—２００８年，荷兰４１所医院抗菌

药物日使用率为３０．９％
［６］；２００６年欧洲抗菌药物消

耗监测系统（ＴｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆＡｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌＣｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ，ＥＳＡＣ）调查包括英、法、德、芬

兰、奥地利、瑞士等国的２０所欧洲医院的抗菌药物

日使用率为３０．１０％（３４８３／１１５７１）
［７］。另外，本次

调查发现联合用药的比率仍然很高，病原学送检率

仍然较低（明显低于２０所欧洲医院的病原学送检

率；其接受抗菌药物治疗的患者中，成人病原学送检

率为４３％，儿童为５４％
［７］），特别是＜６００床位的中
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小规模医院，病原学送检率更低。因此，要降低我国

住院患者抗菌药物使用率，特别是预防使用的抗菌

药物，同时增强医务人员病原学检查意识，做到使用

抗菌药物“有的放矢”，与国际接轨的道路还较坎坷。

抗菌药物的合理使用和细菌耐药问题已经成为

全球严重的公共卫生问题之一。正因为如此，２０１１

年世界卫生日活动的主题提出“抵御耐药性：今天不

采取行动，明天就无药可用”。世界各个国家和地

区，从医疗专业人士到广大患者，对于抗菌药物的问

题都高度关注。我国卫生部同样也十分重视抗菌药

物使用监管。近年来，卫生部采取了多项措施推进

抗菌药物临床合理应用。先后下发了《抗菌药物临

床应用指导原则》、《处方管理办法》等多项规章和规

范性文件；组建“全国抗菌药物临床应用监测网”、

“全国细菌耐药监测网”等，加强对抗菌药物临床应

用的监测和评估。特别是２０１１年，卫生部从各个层

面加大了对抗菌药物使用的监管力度，国家即将颁

布《医疗机构抗菌药物临床应用管理办法》，明确对

抗菌药物进行分级分类管理，并规定三级医院购进

抗菌药物品种不得超过５０种，二级医院不得超过

３５种；通过“医疗质量万里行”、“三好一满意”、“抗

菌药物临床应用专项整治活动”等活动，对医院进行

随即抽查和定期检查。相信通过一系列的整治措

施，同时加大宣传力度，将使医务人员特别是基层医

疗机构的医务人员谨慎使用抗菌药物的意识进一步

提高和公众意识的增强，我国抗菌药物使用情况将

会得到进一步改善。

（致谢：由于参加此次调查的医院数量众多，不

便一一列出，在此向参加调查的所有医院和医务人

员致以衷心感谢！）

［参 考 文 献］

［１］　任南，文细毛，吴安华．全国医院感染横断面调查结果的变化

趋势研究［Ｊ］．中国感染控制杂志，２００７，６（１）：１６－１８．

［２］　吴安华，任南，文细毛，等．我国１７８所医院住院患者横断面抗

菌药物使用率调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００２，１２（１２）：

８８１－８８４．

［３］　吴安华，任南，文细毛，等．１５１家医院２００３年度住院患者日抗

菌药物使用率的调查分析 ［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００５，２６

（６）：４５１－４５４．

［４］　ＧｒａｖｅｌＤ，ＴａｙｌｏｒＧ，ＯｆｎｅｒＭ，犲狋犪犾．Ａｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒ

ｖｅｙｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

ｉｎｍａｊｏｒＣａｎａｄｉａｎａｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎ

ｔｒｏｌ，２００７，３５（３）：１５７－１６２．

［５］　ＧｒａｖｅｌＤ，ＴａｙｌｏｒＧ，ＯｆｎｅｒＭ，犲狋犪犾．Ｐｏｉｎｔｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙ

ｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｉｎＣａｎａｄｉａｎａｄｕｌｔａ

ｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００７，６６（３）：２４３－２４８．

［６］　ＶａｎｄｅｒＫｏｏｉＴＩ，ＭａｎｎｉｅｎＪ，ＷｉｌｌｅＪＣ，犲狋犪犾．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ，２００７－２００８：ｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｆｏｕｒｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２０１０，７５

（３）：１６８－１７２．

［７］　ＡｎｓａｒｉＦ，ＥｒｎｔｅｌｌＭ，ＧｏｏｓｓｅｎｓＨ，犲狋犪犾．ＴｈｅＥｕｒｏｐｅａｎｓｕｒ

ｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ（ＥＳＡＣ）ｐｏｉｎｔｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｓｕｒｖｅｙｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｕｓｅｉｎ２０Ｅｕｒｏｐｅａｎｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓｉｎ２００６［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００９，４９（１０）：１４９６－１５０４．

（上接第２８页）

［参 考 文 献］

［１］　ＥｖｅｉｌｌａｒｄＭ，ＬａｎｃｉｅｎＥ，ｄｅｌａｓｓｅｎｃｅＡ，犲狋犪犾．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｒｅｉｎ

ｆｏｒｃｅｍｅｎｔｏｆａｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｃｏｎｔｒｏｌ

ｐｒｏｇｒａｍｍｅ：Ａ３ｙｅａｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｂｙｓｅｖｅｒａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎａＦｒｅｎｃｈＵ

ｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００６，２１（７）：５５１－５５８．

［２］　ＪａｒｌｉｅｒＶ，ＴｒｙｓｔｒａｍＤ，ＢｒｕｎＢｕｉｓｓｏｎＣ，犲狋犪犾．Ｃｕｒｂｉｎｇｍｅｔｈｉ

ｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｎ３８Ｆｒｅｎｃｈｈｏｓｐｉｔａｌｓ

ｔｈｒｏｕｇｈａ１５ｙｅａｒｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｃｏｎｔｒｏｌｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎ

ｔｅｒｎＭｅｄ，２０１０，１７０（６）：５５２－５５９．

［３］　ＭｕｌｌｅｒＡ，ＤｅｎｉｚｏｔＶ，ＭｏｕｉｌｌｅｔＳ，犲狋犪犾．Ｌａｃｋｏｆｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆａｌｃｏｈｏｌｂａｓｅｄｓｏｌｕｔｉｏｎｓａｎｄａｄｈｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００５，５９

（２）：１６３－１６５．

［４］　ＮｅｔｔｌｅｍａｎＭＤ，ＴｒｉｌｌａＡ，ＦｒｅｄｒｉｃｋｓｏｎＭ，犲狋犪犾．Ａｓｓｉｇｎｉｎｇ

ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ：Ｕｓｉｎｇｆｅｅｄｂａｃｋｔｏａｃｈｉｅｖｅｓｕｓｔａｉｎｅｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，

１９９１，９１（３）：ｓ２２８－ｓ２３２．

［５］　ＳｈｅｒｉｄａｎＲＬ，ＷｅｂｅｒＪ，ＢｅｎｊａｍｉｎＪ，犲狋犪犾．Ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｍｅｔｈｉ

ｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｉｎａｐｅｄｉａｔｒｉｃｂｕｒｎｕｎｉｔ

［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，１９９４，２２（６）：３４０－３４５．

［６］　ＳｉｍｍｏｎｓＳ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｓｅｌｅｃｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒＭＲＳＡｏｎ

ｏｖｅｒａｌｌＭＲＳＡｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ

ＮｕｒｓＱ，２０１１，３４（１）：１８－２４．

［７］　ＭｅｒｔｚＤ，ＦｒｅｉＲ，ＰｅｒｉａｔＮ，犲狋犪犾．Ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｅｐｉｄｅｍｉｃ

ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 （ＭＲＳＡ）ｆｒｏｍａ

ｇｅｒｉａｔｒｉｃｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍａ１０ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，２９（８）：９８７－９９３．

［８］　ＨａｒｂａｒｔｈＳ，ＭａｓｕｅｔＡｕｍａｔｅｌｌＣ，ＳｃｈｒｅｎｚｅｌＪ，犲狋犪犾．Ｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｒａｐｉｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅｃｏｎｔａｃｔｉｓｏｌａｔｉｏｎｆｏｒｄｅ

ｔｅｃｔｉｎｇａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊

犪狉狌犲狌狊ｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅ：ａｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｒｉｔ

Ｃａｒｅ，２００６，１０（１）：Ｒ２５．

［９］　ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＲ，ＪａｎｋｓＰ，ＮｏｒｔｈｗｏｏｄＪ，犲狋犪犾．ＥｆｆｅｃｔｏｎＭＲ

ＳＡｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｒａｐｉｄＰＣＲｔｅｓｔｉｎｇｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏ

ｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００７，６５（１）：２４－２８．

·１１·中国感染控制杂志２０１２年１月第１１卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１１Ｎｏ１Ｊａｎ２０１２


