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［摘　要］　目的　基于过程指标及结果指标构建住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率的评价体系，研究其应用

效果。方法　选取某三级甲等综合性医院２０２２年７月—２０２３年６月治疗性使用抗菌药物的住院患者为研究对

象，比较实施住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率的评价体系干预前（２０２２年７—１２月，对照组）与干预后（２０２３

年１—６月，干预组）过程指标及结果指标的差异。结果　治疗性使用抗菌药物的住院患者干预组为４１５７７例，对

照组为２７０５２例，干预组病原学送检率及病原学送检正确率均较对照组提升（分别为７４．２％ ＶＳ６２．８％、９０．３％

ＶＳ８２．５％），差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。病原学送检率目标达成率为２３７．５％，进步率为１８．２％。病原

学送检正确率目标达成率为１０４．０％，进步率为９．５％。过程指标中，干预组病原学标本送检诊断符合率、病原学

标本采集正确率、病原学标本转运及时率、病原学标本接收率均较对照组提升，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

结果指标中，干预组指向性指标送检率、血培养标本送检率、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、无菌体液标本送检率均较对照组提升，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。此外，血培养标

本阳性率由干预前的１８．５％提高至干预后的２１．７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　构建指标评价体系，

可以提升抗菌药物治疗前病原学送检率及送检正确率，改善指标的管理质量与内涵。

［关　键　词］　病原学送检；评价体系；综合干预；效果评价；管理质量

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３．４

犈狊狋犪犫犾犻狊犺犿犲狀狋犪狀犱犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀犳狅狉犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狊狔狊狋犲犿狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犱犲狋犲犮狋犻狅狀

狉犪狋犲犻狀犱犻犮犪狋狅狉狊犫犲犳狅狉犲犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋

犌犝犗犔犲犻犾犲犻１，犙犐犖 犎狅狀犵狔犻狀犵
１，犡犝犛犪犻狀犪狀１，犠犝 犣犺犲狀狕犺犲狀１，犣犎犃犖犌犢犻２，犣犎犃犖犌

犛犺犪狀犵狊犺狌
３，犔犐犃犖犎狅狀犵犽犪犻

４（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犆狅狀狋狉狅犾；２．犇犲狆犪狉狋

犿犲狀狋狅犳犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔犕犲犱犻犮犻狀犲；３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀；４．犇犲狆犪狉狋

犿犲狀狋狅犳犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮狊，犣犺犲狀犵狕犺狅狌犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犣犺犲狀犵狕犺狅狌犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犣犺犲狀犵

狕犺狅狌４５０００７，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ａｎｄｓｔｕｄｙｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｈｏｓｐｉ

ｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｌｙ２０２２ｔｏＪｕｎｅ２０２３

ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｔｕｄｙｏｂｊｅｃｔｓ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅ（Ｊｕ

ｌｙＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２２，ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ａｎｄａｆｔｅｒ（ＪａｎｕａｒｙＪｕｎｅ２０２３，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

犚犲狊狌犾狋狊　４１５７７ａｎｄ２７０５２ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｔｈｅａｃｃｕｒａｔｅｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎ

ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｏｔｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７４．２％ｖｓ６２．８％ａｎｄ９０．３％ｖｓ８２．５％，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ），ｂｏｔｈｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ｂｏｔｈ犘＜０．００１）．Ｔｈｅｇｏａｌａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｒａｔｅａｎｄｉｍ

·２１７· 中国感染控制杂志２０２４年６月第２３卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２４



ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗｅｒｅ２３７．５％ａｎｄ１８．２％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｇｏａｌａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｒａｔｅａｎｄｉｍ

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅｆｏｒａｃｃｕｒａｔｅｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗｅｒｅ１０４．０％ａｎｄ９．５％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｆｏｒｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｄｉｃａ

ｔｏｒｓ，ｔｈｅｃｏｎｆｏｒｍｉｔｙｒａｔｅｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｃｃｕｒａｔｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｔｉｍｅｌｙｔｒａｎｓｆｅｒｒａｔｅ，ａｃｃｅｐｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ

ｐａｔｈｏｇｅｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅａｌｌ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌ犘＜０．００１）．Ｆｏｒｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｔａｒｇｅｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｂｌｏｏｄ

ｃｕｌｔｕｒｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄａｎｄｓｐｅｃｉａｌｇｒａｄｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ，ａｓ

ｗｅｌｌａｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｔｅｒｉｌｅｂｏｄｙｆｌｕｉｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ１８．５％ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｏ２１．７％ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｑｕａｌｉｔｙａｎｄｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎ；ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ；ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ；ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｑｕａｌｉｔｙ

　　近年来，由于医疗机构抗菌药物的过度使用及

不合理使用，造成耐药菌的产生，不仅会延长患者的

住院时间，还严重影响患者的临床治疗效果［１２］。促

进抗菌药物合理使用，病原学送检是关键，需要多部

门协作，齐抓共管。２０２１年国家卫生健康委发布的

“提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率”专项

行动指导意见中首次提出了工作目标［３］，要求接受

抗菌药物治疗的住院患者，抗菌药物使用前病原学

送检率不低于５０％，并且２０２１、２０２２年连续２年将

“提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率”列为

十大医疗质量安全改进目标之一［４５］。

目前，多项研究［６８］均已证实通过有效的管理手

段可以明显提升病原学送检率，但对送检质量及指

标内涵的关注很少，同时缺乏该指标的系统评价方

法。因此，本研究基于某三级甲等综合医院，利用过

程指标及结果指标构建住院患者抗菌药物治疗前病

原学送检率的评价体系，研究其应用效果，为提升指

标管理质量与内涵提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某三级甲等综合医院２０２２年

７月—２０２３年６月治疗性使用抗菌药物的住院患者

为研究对象，其中２０２２年７—１２月为对照组，调查

资料通过回顾性调查获取；２０２３年１—６月为干预

组，调查资料通过前瞻性调查获取。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：住院期间全身治

疗性使用抗菌药物的患者。排除标准：（１）局部使用

抗菌药物患者，如滴眼、冲洗、灌肠、外用等；（２）调查

资料有缺失的患者。

１．３　干预方法　２０２２年７月该院成立提高住院患

者抗菌药物治疗前病原学送检率工作专班，拟定专

班工作目标：（１）住院患者抗菌药物治疗前病原学送

检率达到６７．６％；（２）住院患者抗菌药物治疗前病

原学送检正确率达到９０％。根据总体目标，设定各

科室目标值。计划共分为三个阶段进行，现况调查

及对策拟定阶段、干预执行阶段、效果评价阶段。

１．３．１　现况调查及对策拟定阶段（２０２２年７—１２

月）　组建研究团队，进行调研，分析查找潜在原因，

查阅最新国内外文献［７８］，多次召开讨论会分析，查

找从医嘱开具到出具检验报告中存在的问题，提出

解决对策，优化管理流程，包括（１）制定病原学标本

送检正确率的评价标准。（２）提升信息化管理水平，

保障各系统间互联互通。全院各临床科室及标本转

运队配备ＰＤＡ移动护理系统，保证病原学标本送

检全时间节点信息化过程监控（采集时间—临床科

室送出时间—送达实验室时间—实验室接收时间—

上机检测时间）。（３）制定病原学标本采集、转运的

标准化操作流程；组织院级、科级培训考核，提升知

识及技能水平。

１．３．２　干预执行阶段（２０２３年１—６月）

１．３．２．１　构建指标评价体系（２０２３年１月）　参照

２０２１年《关于印发“提高住院患者抗菌药物治疗前

病原学送检率”专项行动指导意见的函》（国卫办医

函〔２０２１〕７６号）
［３］、２０２２年《国家医疗质量安全改进

目标的通知》（国卫办医函〔２０２２〕５８号）
［４］、《临床微

生物标本采集和送检指南》［９］等文件建立指标体系，

应用头脑风暴法、文献荟萃法等，通过咨询专家组完

成指标筛选，构建评价体系，包括过程指标４个和结

果指标１０个，见表１。过程指标用于评价抗菌药物

治疗前病原学送检的正确性，结果指标用于评价抗

菌药物治疗前病原学送检质量。
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表１　指标体系的构建与获取途径

犜犪犫犾犲１　Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｎｄａｃｃｅｓｓｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｙｓｔｅｍ

指标名称 获取途径 指标说明

过程指标

　病原学标本送检诊断

符合率

ＨＩＳ系统＋手工统计 病原学送检项目与当前感染诊断相符的标本数／抗菌药物治疗前病原学送检

总数×１００％；参照该院制定的感染诊断与送检项目的对照表核查

　病原学标本采集正确

率

杏林医院感染实时监测系统（与

ＬＩＳ系统对接获取数据）

采集正确率＝病原学送检质量合格的标本数／抗菌药物治疗前病原学送检总

数×１００％

　病原学标本转运及时

率

杏林医院感染实时监测系统（与

ＰＤＡ移动护理系统、ＬＩＳ系统对

接获取数据）

转运及时率＝规定时间内转运病原学标本数／抗菌药物治疗前病原学送检总

数×１００％；标本转运规定时间参照《临床微生物学检验标本的采集和转运》

（ＷＳ／Ｔ６４０—２０１８）执行

　病原学标本接收率 杏林医院感染实时监测系统（与

ＬＩＳ系统对接获取数据）

标本接收率＝（１－拒收标本数／抗菌药物治疗前病原学送检总数）×１００％；其

中拒收标本包括溶血标本、抗凝血标本中出现凝块、标本量太少、标本容器无

标记、送检标本的种类与检验申请不符、送检容器与检验项目不符、污染标本

结果指标

　抗菌药物治疗前病原

学送检率

杏林医院感染实时监测系统 抗菌药物治疗前病原学送检率＝抗菌药物治疗前病原学标本送检人数／同期

住院患者中治疗性使用抗菌药物人数×１００％

　抗菌药物治疗前病原

学标本送检正确率

手工统计 抗菌药物治疗前病原学送检正确率＝抗菌药物治疗前病原学标本送检正确

数／抗菌药物治疗前病原学送检总数 ×１００％；统计方法采用 Ｅｘｃｅｌ中

ＶＬＯＯＫＵＰ函数比对所有过程指标中的分子数据集，以标本号为匹配对象，

匹配相同数据，形成的数据集定义为抗菌药物治疗前病原学标本送检正确数

　指向性指标送检率 杏林医院感染实时监测系统

＋手工统计

指向性指标送检率＝指向性指标送检标本数／抗菌药物治疗前病原学送检总

数×１００％；指向性指标是指微生物培养及药敏试验、显微镜检查、免疫学检测

以及分子快速诊断检验项目

　血培养标本送检率 杏林医院感染实时监测系统

＋手工统计

血培养标本送检率＝血培养送检标本数／抗菌药物治疗前病原学送检总数×

１００％

　无菌体液标本送检率 杏林医院感染实时监测系统

＋手工统计

无菌体液标本送检率＝无菌体液送检标本数／抗菌药物治疗前病原学送检总

数×１００％

　限制级抗菌药物治疗

前病原学送检率

杏林医院感染实时监测系统 限制级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人

数／同期住院患者中治疗性使用限制级抗菌药物人数×１００％

　特殊级抗菌药物治疗

前病原学送检率

杏林医院感染实时监测系统 特殊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人

数／同期住院患者中治疗性使用特殊级抗菌药物人数×１００％

　血培养标本阳性率 杏林医院感染实时监测系统

＋手工统计

血培养标本阳性率＝血培养标本阳性数／血培养标本送检数×１００％

　无菌体液标本阳性率 杏林医院感染实时监测系统

＋手工统计

无菌体液标本阳性率＝无菌体液标本阳性数／无菌体液标本送检数×１００％

　治疗性抗菌药物联用

率

杏林医院感染实时监测系统 治疗性抗菌药物联用率＝联用抗菌药物人数／同期住院患者中治疗性抗菌药

物使用人数×１００％

１．３．２．２　实施综合干预措施（２０２３年１—６月）　

（１）监测反馈：每月统计全院临床科室的过程指标和

结果指标（仅包括病原学送检率及病原学送检正确

率），与目标值对比，分析各项指标的变化情况，监测

反馈，提出针对性改进建议，评价管理质量。（２）专

班成员进行高频次督导，针对不同专科送检标本特

点，进行现场指导。（３）绩效考核：达标情况纳入每

月质量控制中考核；组织约谈会对排名后十位科室

进行约谈。

１．３．３　效果评价阶段（２０２３年６月底）　比较干预

前后过程指标及结果指标的变化情况，评价干预效

果；比较两组病原学送检率及病原学送检正确率，计

算目标达成率和进步率。目标达成率＝（干预组－

对照组）／（目标值－对照组）×１００％，进步率＝［（干

预组－对照组）／对照组］×１００％。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行

数据分析。计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用

狋检验；计数资料采用百分比表示，组间比较采用χ
２

检验；犘≤０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　总体情况　干预组治疗性使用抗菌药物的住

院患者共４１５７７例，送检病原学标本３０８６７份，送

检率为７４．２％；对照组共２７０５２例，送检病原学标

本１６９８９份，送检率为６２．８％。两组患者性别、年

龄、科室分布、院区分布比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表２。

表２　干预组和对照组患者基本资料比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ

基本资料
干预组

（狀＝４１５７７）

对照组

（狀＝２７０５２） χ
２／狋 犘

性别［男，例（％）］ ２１１１４（５０．８） １３６９２（５０．６） ０．１９ ０．６６５

年龄（狓±狊，岁） ５４．２６±１９．０７ ５６．４５±２０．２３ ０．９２ ０．５０３

科室分布［例（％）］ １．６５ ０．７６６

　内科系统 １４５５２（３５．０） ９４６８（３５．０）

　外科系统 １０３９４（２５．０） ６７６３（２５．０）

　急诊肿瘤系统 ８３１５（２０．０） ５４１０（２０．０）

　重症医学科系统 ４５７４（１１．０） ２９７７（１１．０）

　妇儿系统 ３７４２（９．０） ２４３４（９．０）

院区分布［例（％）］ １．９６ ０．８７７

　桐柏路院区 ２９１０４（７０．０） １８９３６（７０．０）

　高新院区 ６２３７（１５．０） ４０５８（１５．０）

　康复院区 ４１５８（１０．０） ２７０５（１０．０）

　豫欣院区 １４５４（３．５） 　９５６（３．５）

　文化宫路院区 　６２４（１．５） 　３９７（１．５）

２．２　病原学标本送检情况　干预后，呼吸道标本占

比由干预前的４２．２％下降至３８．６％，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；干预后无菌体液标本占比由干预

前的８．４％提高至干预后的９．５％，血标本占比由干

预前的１８．０％提升至２１．５％。差异均具有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　干预前后微生物标本不同类型分布情况

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｔｙｐｅｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

标本

类型

干预组

（狀＝３０８６７）

标本

份数

构成比

（％）

对照组

（狀＝１６９８９）

标本

份数

构成比

（％）

χ
２ 犘

呼吸道 １１９１５ ３８．６ ７１６９ ４２．２ ５９．２３ ＜０．００１

尿 ４７５４ １５．４ ２７３５ １６．１ ０．５９ ０．４４１

血 ６６３６ ２１．５ ３０５８ １８．０ ８３．１０ ＜０．００１

无菌体液 ２９３２ ９．５ １４２７ ８．４ １６．０１ ＜０．００１

生殖道 １７２９ ５．６ １０３６ ６．１ １．８０ ０．１７９

分泌物 １２９６ ４．２ ６８０ ４．０ １．１１ ０．２９３

脓液 ９８８ ３．２ ５１０ ３．０ １．４５ ０．２２９

其他 ６１７ ２．０ ３７４ ２．２ ２．１６ ０．１４２

２．３　过程指标评价　实施干预后病原学送检诊断

符合率为９４．５％，病原学标本采集正确率为９２．９％，

病原学标本转运及时率为９４．５％，病原学标本接

收率为９８．５％，均高于干预前的８８．９％、８４．３％、

９０．７％、９５．８％，差异均具有统计学意义（均犘＜

０．００１）。见表４。

表４　实施干预前后过程指标比较（％）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｃｅｓｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

过程指标 干预组 对照组 χ
２ 犘

病原学标本送检诊断符合率 ９４．５（２９１７８／３０８６７） ８８．９（１５１０７／１６９８９） ４９８．７０ ＜０．００１

病原学标本采集正确率 ９２．９（２８６７６／３０８６７） ８４．３（１４３２８／１６９８９） ８８２．２９ ＜０．００１

病原学标本转运及时率 ９４．５（２９１５４／３０８６７） ９０．７（１５４０１／１６９８９） ２４６．０８ ＜０．００１

病原学标本接收率 ９８．５（３０４０４／３０８６７） ９５．８（１６２７５／１６９８９） ３３３．６６ ＜０．００１

２．４　结果指标评价　实施干预措施后，抗菌药物治

疗前病原学送检率、病原学送检正确率均提升，差异

有统计学意义（犘＜０．００１）；指向性指标送检率、血

培养标本送检率、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均较干

预前上升，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）；无

菌体液标本送检率由干预前的６．８％提升至干预后

的７．６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；此外，干

预后血培养标本阳性率较干预前提升了３．２％，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。但干预后无菌体液

标本阳性率并未显著增加，两组比较差异无统计

学意义（犘＝０．６５５），同时治疗性抗菌药物联用率

干预前后比较，差异无统计学意义（犘＝０．１０３）。

见表５。
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表５　实施干预前后结果指标比较（％）

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

结果指标 干预组 对照组 χ
２ 犘

抗菌药物治疗前病原学送检率 ７４．２（３０８６７／４１５７７） ６２．８（１６９８９／２７０５２） ２４５．８７ ＜０．００１

抗菌药物治疗前病原学送检正确率 ９０．３（２７８８８／３０８６７） ８２．５（１４０２３／１６９８９） ６１３．９３ ＜０．００１

指向性指标送检率 ５２．４（１６１８４／３０８６７） ４６．８（７９４７／１６９８９） １４０．１３ ＜０．００１

血培养标本送检率 １４．４（４４５１／３０８６７） １２．３（２０８１／１６９８９） ４３．８１ ＜０．００１

无菌体液标本送检率 ７．６（２３４６／３０８６７） ６．８（１１５５／１６９８９） １０．３８ ０．０１３

限制级抗菌药物治疗前病原学送检率 ７７．４（２２５２６／２９１０４） ６８．８（１３０２８／１８９３６） ６１９．９０ ＜０．００１

特殊级抗菌药物治疗前病原学送检率 ９２．５（２６９２／２９１０） ９０．４（１７１２／１８９４） ９１．６０ ＜０．００１

血培养标本阳性率 ２１．７（９６５／４４５１） １８．５（３８６／２０８１） ８．４８ ＜０．００１

无菌体液标本阳性率 １４．２（３３４／２３４６） １３．７（１５８／１１５５） ０．２０ ０．６５５

治疗性抗菌药物联用率 ２２．５（９３４２／４１５７７） ２３．２（６２７６／２７０５２） ４．９７ ０．１０３

２．５　目标达成情况　病原学送检率对照组为６２．８％

（１６９８９／２７０５２），干预组为７４．２％（３０８６７／４１５７７），

目标达成率＝（７４．２％－６２．８％）／（６７．６％－６２．８％）

×１００％＝２３７．５％，进步率＝（７４．２％－６２．８％）／

６２．８％＝１８．２％；病原学送检正确率对照组为８２．５％

（１４０２３／１６９８９），干预组为９０．３％（２７８８８／３０８６７）。

目标达成率＝（９０．３％－８２．５％）／（９０．０％－８２．５％）

×１００％＝１０４．０％，进步率＝（９０．３％－８２．５％）／

８２．５％＝９．５％。

３　讨论

研究显示，抗菌药物耐药生物（ＡＲＯ）与全球

４９５万人的死亡有关
［２］。此外，最新研究［１０］报道标

本培养方法不正确，送检不规范，可能会导致细菌耐

药性的增加，同时对患者安全和护理质量产生不利

影响。国家卫生健康委遏制细菌耐药行动计划［１１］

要求医疗机构内耐药菌感染及社区获得性耐药菌感

染发生率持续下降。而通过规范的病原学送检，可

以助力感染性疾病的精准诊断，促进抗菌药物的合

理应用，减少耐药菌的产生。干预前，该院抗菌药物

治疗前病原学标本送检率达到６２．８％，已高于国家

要求，但送检率的提升不等同于送检质量的改善，通

过使用过程指标，同时结合结果指标进行评价，提升

了抗菌药物治疗前病原学送检率的质量内涵。

质量管理体系将指标分为结构指标、过程指标

与结果指标［１２］。构建质量指标评价体系可以整合

单个指标信息，使多个结果指标与过程指标之间构

成层次鲜明的指标关系网，实现全面、综合的监测评

价。研究表明通过客观、系统、科学的方式，将质量

评价体系应用于医技科室医院感染防控管理工作，

可以有效提升医技科室防控措施的依从性［１３］。此

外，一项研究［１４］根据德尔菲法建立了一套医院感染

管理评价指标体系，赋予各指标权重系数，将其应用

于医院感染管理质量评价及临床科室的风险评估，

具有较好的科学性、客观性及可行性。本研究将结

果指标及与其关联的过程指标纳入抗菌药物治疗前

病原学送检率指标评价体系，通过设立目标值并纳

入绩效考核，提升了临床科室执行的依从率，形成了

长效的评价管理机制。

通过构建质量评价指标体系，本研究中干预后

抗菌药物治疗前病原学送检率达到７４．２％，目标达

成率２３７．５％，进步率１８．２％。病原学送检正确率

从干预前的８２．５％提升到９０．３％，目标达成率

１０４．０％，进步率９．５％。同时抗菌药物联用率也较

干预前有所下降，通过有效干预，病原学送检和抗菌

药物合理使用情况均有不同程度改善，成效显著。

此外，本研究中干预后指向性指标的送检率显著提

升，与黄劲华等［１５］的研究结果不一致，通过项目化

管理模式病原学送检率明显提升，但非指向性指标

［降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞介素－６（ＩＬ６）等］增幅最

高，同时仍存在无指征送检、送检阳性率偏低等问

题。这更凸显了过程指标评价的重要性，通过现况

调查改进工作流程，实施有效干预，可以提高工作效

率和质量，从而实现更好的结果。此外，研究发现与

干预前相比，干预后无菌性标本的送检比例呈现上

升趋势，同时呼吸道标本的送检比例有所降低，差异

有统计学意义（均犘＜０．０５），但干预后呼吸道标本

的占比依然很大，与郭玲玲等［１６］的研究结果一致，

下一步应持续关注并减少无意义的呼吸道标本送检
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比例，为感染性疾病的精准治疗提供保障。

本研究首次应用结果指标与过程指标相结合的

评价体系提升抗菌药物治疗前病原学送检率，取得

了积极成效。同时创新性的提出病原学送检正确率

的概念，用于评价抗菌药物治疗前病原学送检的质

量，结果证实了指标的科学性和可靠性。然而本研

究存在一定的局限性。医学检验科检测过程及结果

正确对病原学标本的质量控制也起着积极的作用，

本研究并未纳入实验室质量控制相关指标。同时提

升标本送检质量也是抗菌药物规范治疗的重要保

障，研究未基于送检正确的研究人群，追踪后续抗菌

药物的规范使用情况，并纳入结果指标中分析评价。

综上所述，本研究通过过程指标、结果指标构建

了一个完整、可操作的指标体系，具有较好的科学

性，对抗菌药物治疗前病原学送检率的质量管理起

到了积极推动作用。下一步将积极探索并纳入更多

评价指标，同时扩展评价维度，对各指标的权重进行

赋值，以期建立全面、科学、实用性强的指标评价

体系。
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