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三级医院住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率管理现状调查
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［摘　要］　目的　调查三级医院住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率管理现状，为进一步提高送检率提供依据。

方法　通过“问卷星”平台设计调查问卷，选取江苏省３８所三级综合医院，调查内容包括住院患者抗菌药物治疗前

病原学送检率及管理情况、重点抗菌药物联用前病原学送检率、医院感染诊断相关病原学送检率等。结果　３８所

三级医院中，７８．９５％（３０所）的医院由医院感染管理科负责送检率监测；１００％的医院执行标准等于或高于全部类

（３０％）、限制类（５０％）、特殊类（８０％）的标准；病原学送检纳入降钙素原（ＰＣＴ）、１，３βＤ葡聚糖试验（Ｇ试验）、半

乳甘露聚糖（ＧＭ）试验、白介素（ＩＬ）－６的医院均在５０％以上，其中纳入ＰＣＴ的医院达到７３．６８％；用药目的中

１５．７９％（６所）医院不只抓取治疗用药；用药途径中３１．５８％（１２所）的医院纳入局部用药；抗菌药物使用抓取时间

方面，５２．６３％的医院（２０所）抓取医嘱开具时间；病原学送检抓取时间方面，３１．５８％（１２所）的医院抓取医嘱开具

时间。抗菌药物治疗前病原学送检率平均数据达到相关要求，重点抗菌药物联用前病原学送检率和医院感染诊断

相关病原学送检率平均数据未达到相关要求，各医院之间差距较大。结论　抗菌药物治疗前病原学送检率管理上，

各医院在较多方面执行不统一。各医疗机构应严格按照规范要求，进一步推进抗菌药物治疗前病原学送检率的同质

化监测。

［关　键　词］　抗菌药物；送检率；管理现状；三级医院；调查；病原学
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　　随着抗菌药物的广泛使用，细菌耐药已经成为

世界公共卫生的重点关注问题，抗菌药物的不合理

使用是造成细菌耐药的重要原因之一［１３］。作为医

疗机构管理抗菌药物的重要指标，抗菌药物治疗前

病原学送检率能够有效反映住院患者抗菌药物治疗

及使用情况，是管理抗菌药物合理使用的重要抓手，

提高病原学送检率，有效降低抗菌药物使用率［４］。

自２０１５年起，国家卫生健康委发布多个文件，要求

提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率［５７］。

虽然有研究［８］曾对国内医疗机构抗菌药物治疗前病

原学送检率进行过调查，但关于送检率统计时病原

学类型的选择、抗菌药物使用与病原学送检的抓取

时间界定等情况未统一，而这些问题正是目前大多

医疗机构病原学送检率管理中的困惑所在。本研究

通过问卷形式，对江苏省３８所三级医院住院患者病

原学送检率的管理现状及不同病原学类型选择下的

送检率结果进行调查，以期为其他医疗机构病原学

送检率管理提供借鉴。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取江苏省３８所三级医疗机构，

其中综合医院３１所，专科医院７所；分布在江苏省１３

个地级市，包括南京市８所，常州市、淮安市各５所，

盐城市、无锡市各４所，扬州市、宿迁市、南通市、连云

港市各２所，镇江市、徐州市、泰州市、苏州市各１所。

１．２　研究方法　通过“问卷星”平台，制作调查问

卷，包括医院基本信息、医院感染信息化监测软件使

用情况、住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率监

测情况、病原学数据抓取、抗菌药物数据抓取时间界

定、重点抗菌药物联用前病原学送检率、医院感染病

例病原学送检率等内容和数据，生成问卷二维码，发

送至微信群，每所医院由指派人员填写，本次调查填

写人员均来自医院感染防控部门。共回收有效问卷

３８份，由双人核对，必要时电话确认。收集到的送

检率数据经正态分布检验，峰值绝对值＜３，明确可

按照正态分布处理。调查中涉及的送检率指标，均

依据国家卫生健康委医院管理研究所印发的“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［７］。

１．２．１　住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率　

计算公式为：使用抗菌药物治疗前完成病原学送检

病例数／同期使用抗菌药物治疗病例数×１００％。分

别统计包括仅纳入“病原学指向性”检验指标（合格

标本的微生物培养、肺炎支原体培养及肺炎支原体

血清学试验、军团菌抗原／抗体检验、肺炎链球菌尿

抗原），和纳入“病原学指向性”检验指标＋“非病原

学指向性”炎性指标［降钙素原（ＰＣＴ）、１，３βＤ葡

聚糖试验（Ｇ试验）、半乳甘露聚糖（ＧＭ）试验、白介

素（ＩＬ）－６］时的送检率。排除该项未填写及不完整

数据，１５所医院数据纳入本项结果统计。

１．２．２　医院感染诊断相关病原学送检率　计算公

式为＝医院感染诊断相关病原学送检病例数／同期

发 生医院感染病例总数×１００％。此项数据统计时

·３３５·中国感染控制杂志２０２３年５月第２２卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２２Ｎｏ５Ｍａｙ２０２３



默认病原学送检仅纳入“病原学指向性”检验指标。

排除该项未填写及不完整数据，６所医院数据纳入

本项结果统计。

１．２．３　重点抗菌药物联用前病原学送检率　计算

公式为：接受２种或以上重点抗菌药物联用前病原

学送检病例数／同期住院患者中接受２种或以上重

点抗菌药物联用病例数×１００％。重点抗菌药物包

括碳青霉烯类（亚胺培南、美罗培南、帕尼培南、比阿

培南和厄他培南）、糖肽类（万古霉素、替考拉宁、替

加环素、利奈唑胺）、多黏菌素、头孢哌酮／舒巴坦、抗

真菌类（伏立康唑、伊曲康唑、卡泊芬净）；重点抗菌

药物联用指至少同时使用以上两种抗菌药物。排除

该项未填写及不完整数据，１４所医院数据纳入本项

结果统计。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据分

析，计数资料采用例数和百分比（％）进行描述。

２　结果

２．１　抗菌药物治疗前病原学送检管理基本情况　

３８所医院均已使用医院感染监测信息系统，２０１５年

即开始使用的医疗机构占比超过５０％。其中使用

杏林医院感染信息系统的医院最多，达到３０所，占

７８．９５％；住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率数

据统计工作，７８．９５％的医院由医院感染管理部门负

责；８９．４８％的医院以“全部类≥３０％，限制类≥

５０％，特殊类≥８０％”作为监测标准；医生开具抗菌

药物医嘱时，６０．５３％的医院系统会自动推送病原学

送检提醒；９４．７３％的医院将用药目的（“预防”或“治

疗”）设立为抗菌药物医嘱开具时的必填项。见表１。

２．２　送检率统计时抗菌药物与病原学界定情况　

统计送检率时，８４．２１％的医院按照治疗类抗菌药物

统计；抗菌药物使用的抓取时间中“医嘱开具时间”

和“实际给药时间”的比率约各占５０％；抗菌药物给

药方式中，３１．５８％的医院将“局部给药”方式也纳

入；病原学送检项目中，合格标本的微生物培养全部

纳入（１００％），纳入ＰＣＴ的医院占７３．６８％；标本采

样时间和医嘱开具时间是病原学送检抓取时间的主

要方式，分别占４４．７４％和３１．５８％；统计送检率时

的病原学送检有效期限，抗菌药物使用前的病原学

送检均有效最多（４７．３７％）；４２．１１％医院其填报人

对本院送检率数据的主观评价为不准确。见表２。

表１　抗菌药物治疗前病原学送检率管理基本情况（狀＝３８）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ（狀

＝３８）

项目
医院数

（所）

构成比

（％）

医院感染管理信息系统开始使用年份

　２００６—２０１０年 ２ ５．２７

　２０１１—２０１５年 ２０ ５２．６３

　２０１６—２０２０年 １５ ３９．４７

　２０２１—２０２２年 １ ２．６３

软件类型

　杏林 ３０ ７８．９５

　众智 ３ ７．８９

　蓝蜻蜓 ３ ７．８９

　泽信 ２ ５．２７

送检率统计部门

　医院感染管理部门 ３０ ７８．９５

　药事部门 ７ １８．４２

　医务部门 １ ２．６３

送检率监测标准

　全部类≥３０％，限制类≥５０％，特殊类≥８０％ ３４ ８９．４８

　全部类≥５０％，限制类≥５０％，特殊类≥８０％ ３ ７．８９

　全部类≥５０％，限制类≥６０％，特殊类≥９０％ １ ２．６３

医生开具抗菌药物医嘱时，系统会自动推送病

原学送检提醒

　是 ２３ ６０．５３

　否 １５ ３９．４７

医生开具抗菌药物医嘱时，用药目的（“预防”或

“治疗”）为必填项

　是 ３６ ９４．７３

　否 ２ ５．２７

对重点药物联用有统计功能

　是 １３ ３４．２１

　否 ２５ ６５．７９

可以通过信息系统对医院感染诊断相关病原学

送检率进行统计

　是 ２６ ６８．４２

　否 １２ ３１．５８

２．３　２０１９—２０２１年住院患者抗菌药物治疗前病原

学送检率　１５所医院数据纳入本项结果统计，

２０１９—２０２１年住院患者抗菌药物治疗前病原学送检

率，全部类、限制类和特殊类均有所提高。见表３。
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表２　送检率统计时抗菌药物与病原学界定情况（狀＝３８）

犜犪犫犾犲２　Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅ（狀＝３８）

项目 医院数（所）构成比（％）

统计送检率时只统计治疗类抗菌药物

　是 ３２ ８４．２１

　否 ６ １５．７９

抗菌药物使用信息抓取时间

　医嘱开具时间 ２０ ５２．６３

　实际给药时间 １８ ４７．３７

统计送检率时的抗菌药物给药方式

　静脉滴注 ３８ １００

　静脉注射 ３７ ９７．３７

　肌内注射 ３４ ８９．４７

　口服 ３１ ８１．５８

　局部给药 １２ ３１．５８

统计送检率时包含的病原学送检项目

　合格标本的微生物培养 ３８ １００

　肺炎支原体培养及肺炎支原体血清学试验 ２４ ６３．１６

　军团菌抗原／抗体检验 １９ ５０．００

　肺炎链球菌尿抗原 １８ ４７．３７

　ＰＣＴ ２８ ７３．６８

　Ｇ试验 ２３ ６０．５３

　ＧＭ试验 ２０ ５２．６３

　ＩＬ６ ２３ ６０．５３

项目 医院数（所） 构成比（％）

统计送检率时的病原学送检信息

抓取时间

　标本采样时间 １７ ４４．７４

　医嘱开具时间 １２ ３１．５８

　检验科接收标本时间 ６ １５．７９

　标本送检时间 ２ ５．２６

　医嘱打印时间 １ ２．６３

统计送检率时的病原学送检有效

期限

　抗菌药物应用前的送检均有效 １８ ４７．３７

　抗菌药物使用之前以及抗菌药

　物使用后的２４ｈ内送检均有效

１１ ２８．９５

　仅抗菌药物应用前１ｄ之内的

　送检有效

５ １３．１６

　仅抗菌药物应用前３ｄ之内的

　送检有效

２ ５．２６

　仅抗菌药物应用前７ｄ之内的

　送检有效

２ ５．２６

对于本医院送检率数据的主观　

评价

　准确 １２ ３１．５８

　基本准确 １０ ２６．３２

　不准确 １６ ４２．１１

表３　２０１９—２０２１年住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率（％，狀＝１５）

犜犪犫犾犲３　Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ２０１９－２０２１（％，狀＝１５）

年份
全部类

组合指标１ 组合指标２

限制类

组合指标１ 组合指标２

特殊类

组合指标１ 组合指标２

２０１９年 ４７．５１

（８．１５～７６．１９）

５９．１４

（１３．５２～８０．９７）

５２．９８

（１０．３５～７７．８９）

６３．２８

（１７～８６．０６）

７５．８０

（３９．８８～９３．３３）

８３．９５

（４５．８５～９５．５９）

２０２０年 ５１．４７

（３２．２５～７３．８３）

６３．５９

（３９．０８～８４．８９）

５４．７７

（２８．０７～７４．８０）

６６．３７

（３９．２１～８９．１６）

８０．７３

（５８．４５～９６．９７）

８８．１０

（６０．２７～９６．９７）

２０２１年 ５２．５２

（２５．８７～７８．０８）

６５．５４

（３３．３９～８３．８８）

５８．２１

（２６．８３～８０．１９）

７０．２３

（３４．４８～８９．０８）

８１．１９

（４０．４５～９７．９４）

８７．１８

（４９．７４～９７．９４）

　　注：表格中括号内数值指最小值～最大值；“组合指标１”表示仅纳入“病原学指向性”指标；“组合指标２”表示纳入“病原学指向性”＋“非病

原学指向性”指标。

２．４　２０１９—２０２１年医院感染诊断相关病原学送检

率　６所医院数据纳入本项结果统计，发生医院感

染的患者，医院感染诊断相关病原学送检率２０１９年

为７９．７１％（４５．５９％～９５．２１％），２０２０年为８２．９０％

（５８．１１％～９５．３７％），２０２１年为８６．６５％（６５．５３％

～９６．５％），呈逐年增高趋势。

２．５　２０１９—２０２１年重点抗菌药物联用前病原学送

检率　１４所医院数据纳入本项结果统计，重点抗菌

药物联用前病原学送检率，不管是仅纳入“病原学指

向性”指标，还是纳入“病原学指向性”＋“非病原学

指向性”指标，２０２１年数据均较２０２０年有所下降。

见表４。
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表４　２０１９—２０２１年重点抗菌药物联用前病原学送检率

（％，狀＝１４）

犜犪犫犾犲４　Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈ

ｋｅｙａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎ２０１９－

２０２１（％，狀＝１４）

年份 组合指标１ 组合指标２

２０１９年 ６８．３８（１１．７６～９１．８６） ７４．４５（１９．７７～９７．２）

２０２０年 ７４．９２（４６．４４～９２．５） ８０．０９（５１．４８～９７．５４）

２０２１年 ６９．７１（３４．６１～９１．５６） ７５．２４（４５．９４～９７．４）

　　注：表格中括号内数值指最小值～最大值；“组合指标１”表示仅

纳入“病原学指向性”指标；“组合指标２”表示纳入“病原学指向性”

＋“非病原学指向性”指标。

３　讨论

为响应遏制细菌耐药的全球战略［９１０］，推动抗

菌药物合理应用工作，我国已出台一系列相关规范

和要求。２０１２年病原学送检率被纳入医院评审、考

核指标体系。２０１３年继续深入开展全国抗菌药物

临床应用专项整治活动［１１］，要求住院患者治疗性抗

菌药物使用前病原学送检率不低于３０％，限制使用

级不低于５０％，特殊使用级不低于８０％。２０１５年

病原学送检率成为医院感染管理１３项质量控制指

标之一。２０２１年，提高住院患者抗菌药物治疗前病

原学送检率被列入“２０２１年国家医疗质量安全十大

改进目标”之一。同年，国家卫生健康委发布“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（以下简称专项行动）［７］，将病原学送检率

改进目标提高为“住院患者治疗性抗菌药物使用前

病原学送检率不低于５０％；发生医院感染的患者，

医院感染诊断相关病原学送检率不低于９０％，两个

或以上重点抗菌药物联用前病原学送检率达到

１００％”，进一步对医疗机构的病原学送检率提出了

更高和更全面的要求。

目前针对病原学送检率的监测，病原学送检类

型是否应该包括ＰＣＴ、Ｇ试验、ＧＭ 试验等非病原

学指向性的感染相关标记物是困扰各医疗机构的主

要因素之一，也存在争议。从出处上分析，相关要求

并不统一。国卫办医发〔２０１５〕４２号《关于进一步加

强抗菌药物临床应用管理工作的通知》附件１《抗菌

药物临床应用管理评价指标及要求》中指出，送检标

本指下呼吸道痰标本（上皮细胞＜１０个／低倍视野、

白细胞数＞２５个／低倍视野）、肺泡灌洗液、清洁中

段尿液、组织和血液、脑脊液等无菌体液标本［１２］。

由国家卫生计生委／国家卫生健康委医院管理研究

所组织编写的《医院感染监测基本数据集及质量控

制指标集实施指南（２０１６版）》
［１３］和《医疗机构住院

患者感染控制检测基本数据集及质量控制指标集实

施指南（２０２１版）》
［１４］中明确指出：病原学项目中并不

纳入ＰＣＴ、ＩＬ６等感染相关标记物。而２０１２年全国

抗菌药物临床应用专项整治活动督导检查手册［１５］、

２０１５年医院感染质量控制指标和２０２１年的专项行

动均提出：病原学送检包含ＰＣＴ、ＩＬ６等感染指标

的血清学检验。本研究显示病原学送检纳入ＰＣＴ、

Ｇ试验、ＧＭ试验和ＩＬ６的医院均在５０％以上，其

中纳入ＰＣＴ的医院达到７３．６８％，充分证明各医院

在病原学送检类型选择上有一定差别。本研究显

示病原学送检率的监测中其他不统一的地方主要

还有用药目的（１５．７９％的医院不是仅抓取治疗用

药）、用药途径（３１．５８％的医院纳入局部用药）、抗

菌药物使用抓取时间（５２．６３％的医院抓取医嘱开具

时间）、病原学送检抓取时间（３１．５８％的医院抓取医

嘱开具时间）。《医疗机构住院患者感染控制检测基

本数据集及质量控制指标集实施指南（２０２１版）》详

细介绍了病原学送检率统计相关要求，包括住院患

者抗菌药物治疗前病原学送检率统计用药目的为

“治疗”、用药途径为全身性给药（包含口服、静脉注

射、肌内注射、静脉滴注）的抗菌药物、抗菌药物使用

的统计时间为护士实际给药时间，病原学统计时间

应为标本采集时间，标本采集数据无法提取的，优先

选择临床检验部门接收时间。以上相关监测要求，

各医疗机构迫切需要统一。

本研究中纳入非病原学指向性指标的全部类、

限制类和特殊类抗菌药物治疗前病原学送检率分别

为２０１９年的５９．１４％、６３．２８％、８３．９５％和２０２１年

的６５．５４％、７０．２３％、８７．１８％，呈增高趋势，即使不

纳入非病原学指向性指标，２０２１年送检率也分别达

到了５２．５２％、５８．２１％、８１．１９％，高于王颜颜等
［１６］

监测的数据，并均达到了国家要求的３０％、５０％、

８０％的标准，与孙丽媛等
［１７］研究结果相似，同时也

达到了２０２１年行动指南上要求的全部送检率＞

５０％的要求，表明本研究中３８所江苏省三级医疗机

构送检率管理方面从结果上看整体是达标的。专项

行动中的另外２个指标中，对医院感染诊断相关病

原学送检率和重点抗菌药物联用前病原学送检率提

出了要求。本研究显示医院感染诊断相关病原学送

检率２０１９—２０２１年整体呈逐年增高的趋势，但最高

的２０２１年为８６．６５％，未达到专项行动要求的９０％，
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需要进一步加强。重点抗菌药物联用前病原学送检

率２０１９—２０２１年中最高的为２０２０年，为７４．９２％

（未纳入非病原学指向性指标）和８０．０９％（纳入非

病原学指向性指标），距专项行动要求的１００％相差

较大。本研究中各医院上报的送检率数据间距较

大，不同医院间存在明显差异，应引起重视。

综上所述，本研究中三级医院住院患者抗菌药

物治疗前病原学送检率平均数据能够达到国家要

求，但各医院之前差距较大。医院感染诊断相关病

原学送检率和重点抗菌药物联用前病原学送检率平

均数据均未达到相应要求。同时，在送检率数据抓

取时，有较多方面执行不统一，导致送检率结果说服

力降低。各医疗机构应严格按照规范要求，积极推

动信息化建设，进一步推进抗菌药物治疗前病原学

送检率的同质化监测。
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