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［摘　要］　目的　了解某院使用抗菌药物患者病原学送检情况及阳性率。方法　查阅该院２０１０年７—１２月间

１２７４７例住院患者病历，统计抗菌药物使用情况、使用抗菌药物患者病原学送检情况及阳性检出情况。结果　

１２７４７例患者中，使用抗菌药物者９０２１例，抗菌药物使用率７０．７７％；病原学送检者２５８７例，病原学送检率

２８．６８％。病原学送检较多的科室依次为：呼吸内科送检８８０次，平均每例送检２．７４次；老干部科送检２９３次，平

均每例送检３．７６次；神经外科送检２３６次，平均每例送检２．８８次。结论　该院临床使用抗菌药物的患者病原学

送检率低，预防性、经验性、盲目性用抗菌药物现象较为普遍，需加强监管，提高病原学送检率。
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　　临床标本的病原学培养及药敏试验结果为抗感

染治疗提供了依据，也是监测耐药菌株的基本条件，

是防范耐药菌医院感染的重要措施之一，对临床治

疗具有重要指导作用。笔者对某医院半年的临床标

本病原学送检情况进行了调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查某医院２０１０年７—１２月间住

院患者（１２７４７例）中使用抗菌药物者病原学送检

情况。

１．２　调查方法　通过查阅１２７４７例住院患者病

历，统计抗菌药物使用情况、使用抗菌药物患者病原

学送检情况及阳性检出情况。

２　结果

本次调查住院患者１２７４７例，使用抗菌药物者

９０２１例，抗菌药物使用率为７０．７７％；病原学送检

者２５８７例，病原学送检率２８．６８％。各专科病原学

送检情况见表１。其中呼吸内科送检８８０次，平均

每例送检２．７４次；老干部科送检２９３次，平均每例

送检３．７６次；神经外科送检２３６次，平均每例送检

２．８８次。

表１　临床科室病原学送检率及阳性情况

　科室 使用抗菌药物（例） 病原学送检（例） 送检率（％） 阳性例数 阳性率（％）

神经内科 ５２４ ２６１ ４９．８１ ３６ １３．７９

呼吸内科 ３７６ ３２１ ８５．３７ ２８６ ８９．１０

肿瘤一科 ２３５ ９２ ３９．１５ ４０ ４３．４８

肿瘤二科 １２７ １００ ７８．７４ ６４ ６４．００

肾脏内科 １９７ １２１ ６１．４２ ４３ ３５．５４

老干部科 ８１ ７８ ９６．３０ ７７ ９８．７２

传染科 １３０ ８８ ６７．６９ ６５ ７３．８６

骨一科 ７４６ ８６ １１．５３ ３４ ３９．５３

骨二科 ５９０ １３６ ２３．０５ ４３ ３１．６２

骨三科 ６６３ ３７ ５．５８ １８ ４８．６５

普通外科 ６０８ ８０ １３．１６ ４０ ５０．００
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续表１

　　科室 使用抗菌药物（例） 病原学送检（例） 送检率（％） 阳性例数 阳性率（％）

神经外科 １５２ ８２ ５３．９５ ７２ ８７．８０

泌尿外科 ５１６ ２０５ ３９．７３ ６０ ２９．２７

心胸肿瘤外科 ２６４ ７９ ２９．９２ ５４ ６８．３５

妇科 ７４０ １４８ ２０．００ ３８ ２５．６８

产科 １３０６ ２４１ １８．４５ ５３ ２１．９９

儿科 ８１０ ２６４ ３２．５９ ６３ ２３．８６

烧伤科 ３６３ ７０ １９．２８ ４３ ６１．４３

五官科 ４７２ ２２ ４．６６ ７ ３１．８２

内分泌科 １２１ ７６ ６２．８１ ３８ ５０．００

合计 ９０２１ ２５８７ ２８．６８ １１７４ ４５．３８

３　讨论

本调查结果显示，该医院２０１０年７—１２月间使

用抗菌药物的住院患者病原学送检率仅为２８．６８％，

各科送检率存在明显差异，多数科室送检率较低。

分析其原因：（１）临床医生对病原学送检在指导抗菌

药物使用中的重要作用普遍认识不够，认为此项检

查是可做可不做的辅助检查手段；（２）经验性使用抗

菌药物在临床医生的治疗过程中极为普遍，盲目使

用广谱抗菌药物，在疗效不佳时方考虑病原学送检，

寻找新的敏感药物，而此时已失去了阳性培养的最

佳时机［１］。表１显示，除神经外科外，外科系统科室

普遍病原学送检率低，而抗菌药物使用率较高，说明

外科预防性使用抗菌药物的比例较大。另外，大部

分科室的细菌培养阳性率较低，原因可能与临床医

生选择留取患者标本的时机把握不准确有关；同时，

有限的送检标本还存在标本合格率低，即采集时机、

方法、途径、采集量的不科学问题，及时采集后的保

护、送检时间、送检条件也存在不当，造成污染或病

原体被破坏而影响培养阳性率。平均每例使用抗菌

药物患者病原学送检次数较高的科室依次为老干部

科、神经外科和呼吸内科，相应这３个科室的阳性率

也高（表１）。这与上述３个科室的患者长期卧床、

侵入性操作多、感染患者多等特点相关。

针对目前病原学送检率低的状况，建议医院采

取下列措施：（１）感染控制科、医务处、药剂科与检验

科等科室紧密合作，制定相应的管理措施，大力提高

使用抗菌药物者的病原学送检率；（２）加强医务人员

关于细菌培养、抗菌药物合理使用、医院感染管理等

知识的培训，努力提高临床医生病原学送检的自觉

性及送检标本合格率，增强根据细菌培养及药敏试

验结果合理使用抗菌药物的意识；（３）加大临床科室

与检验科的协同配合，提高细菌培养的阳性率［２］；

（４）感染控制科每季度发布医院微生物学监测信息，

使医务人员及时了解医院常见病原菌的分布和耐药

情况；（５）建立抗菌药物退出医院的机制，根据微生

物学监测信息，对耐药性高的抗菌药物采取禁止使

用，甚至禁止采购的措施；（６）将病原学送检率纳入

医院综合目标管理考核中，根据各科室实际情况，制

定病原学送检率考核标准，与科室效益挂钩。
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