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·论著·

“提高抗菌药物治疗前病原学送检率”专项行动三年改进效果追踪评价

张　静
１，王　蕊

１，任心慈２，张　琪
３，赵雪丽１，李良军１

（安徽省淮北市人民医院１．医院感染办公室；２．药学科；３．医学检验科，安徽 淮北　２３５０００）

［摘　要］　目的　追踪评价连续三年推进“提高抗菌药物治疗前病原学送检率”专项行动的改进效果，为今后工作

提供循证依据。方法　收集２０２０—２０２３年某三级综合医院住院患者临床资料，以２０２０年基线调查结果为改进前

组，２０２１—２０２３年持续推进专项行动改进目标为改进后组，采取完善信息系统、建立多部门协作机制、全员多层次

培训宣教、规范医疗行为和病原学送检流程、强化监管效能等措施，动态追踪指标并及时跟进策略，通过医院感染

信息系统开展监测并获取数据。应用Ｒ４．１．３统计软件，比较两组指标的差异和不同年份数据变化趋势以评价改

进成效。结果　推进专项行动改进目标三年，治疗性抗菌药物使用率有所降低，且随年份变化呈下降趋势（犘＜

０．００１）。抗菌药物治疗前病原学送检率由３９．３８％ 提高到８５．４０％，血培养送检率由１４．１１％提高到４９．２８％，限

制级和特殊级抗菌药物治疗前病原学送检率分别由３１．７６％、５５．９７％增至９２．１１％、９９．１０％，联合使用重点药物

前病原学送检率由８３．０９％ 增至９７．７４％，且均随着年份变化呈逐年增高趋势（均犘＜０．００１）。多重耐药菌检出率

下降，耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）检出率呈下降趋势（犘＜０．００１）。

医院感染诊断相关病原学送检率保持在９０％以上，采集标本与感染部位相符率由７３．２６％ 提高到９１．６７％，且随

着年份变化呈逐年增高趋势（犘＜０．０５），其中内科科室相符率最低，重症医学科相符率最高。结论　连续三年持续

推进专项行动改进目标，保持动态评估，大大提高了临床医务人员对病原学标本送检指征和时机的准确把握，规范

了诊疗行为，从而引导临床正确、合理使用抗菌药物，减少医院细菌耐药的发生。

［关　键　词］　抗菌药物；病原学送检；改进；追踪评价；抗菌药物治疗前病原学送检率
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　　优化抗菌药物使用和感染防控是世界卫生组织

（ＷＨＯ）明确提出遏制细菌耐药的全球战略
［１］。抗

菌药物治疗前病原学送检是指在使用抗菌药物治疗

前开具病原学检验项目并完成相关标本采集，可以

为临床合理使用抗菌药物提供病原学诊断和细菌耐

药技术支持，是合理使用抗菌药物的前提。国家卫

生健康委在２０１５年印发《抗菌药物临床应用管理评

价指标及要求》［２］中明确了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、限制级和特

殊级抗菌药物治疗前病原学送检率的定义、计算公

式和标准，但是一直以来各医疗机构对于抗菌药物

治疗前病原学送检内涵理解不到位，执行不统一，病

原学送检工作不规范［３］。为有效提高抗菌药物使用

的科学性和规范性，遏制细菌耐药，２０２１—２０２３年

国家卫生健康委将提高住院患者抗菌药物治疗前病

原学送检率作为医疗质量安全改进目标之一开展专

项行动［４６］。某地市级三级甲等综合医院为贯彻落

实专项行动，连续三年推进一系列改进策略以实现

改进目标，现对三年来工作成效进行追踪评价，总结

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２０年全院住院患者治疗性

使用抗菌药物前病原学送检情况作为基线资料并分

析。调查２０２１—２０２３年持续实施“提高抗菌药物治

疗前病原学送检率”专项行动期间住院患者治疗性

使用抗菌药物前病原学送检情况。纳入标准：全身

治疗性使用抗菌药物的住院患者。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　按照《“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］，通过

医院感染实时监测系统对全院住院患者中治疗性使

用抗菌药物和完成病原学标本采集送检的患者开展

调查，分别统计住院患者抗菌药物治疗性使用率和

不同级别抗菌药物治疗前病原学送检率、指向性和

非指向性病原学送检率、联合使用两个或以上重点

药物前病原学送检率、医院感染诊断相关病原学送

检率、多重耐药菌检出率。治疗性使用抗菌药物包

括非限制级、限制级和特殊级抗菌药物，同一病例使

用两种及以上级别抗菌药物时，分别计入不同级别

抗菌药物使用率，统计治疗性抗菌药物使用率时进

行剔重算为１例。医院感染专职人员根据医院感染

部位分析病原学送检标本与目标感染部位相符合程

度，统计医院感染部位与病原学送检标本相符率。

１．２．２　病原学检验项目　病原学检验项目包括微

生物培养与药敏试验、显微镜检查、相关标志物检查

［包括降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞介素－６（ＩＬ６），真菌

１－３βＤ葡聚糖试验（Ｇ试验）、半乳糖甘露醇聚糖

抗原检测（ＧＭ试验）］、免疫学检测及分子快速诊断
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［包括聚合酶链式反应（ＰＣＲ）、质谱分析技术（ＭＳ）、

基因测序等］。其中，指向性病原学送检项目包括微

生物培养、显微镜检查和分子快速诊断检查等；非指

向性病原学送检项目包括ＰＣＴ、ＩＬ６、Ｇ试验、ＧＭ

试验等。

１．２．３　重点药物和目标多重耐药菌　重点药物
［７］

是指碳青霉烯类（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）药物。目

标多重耐药菌包括耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

（ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）、耐

碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）、耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）。同一患者住院期间相同部位

多次送检标本分离出的同种菌株视为重复菌株，只

计算１次。

１．２．４　医院感染诊断相关病原学送检标本相符率

统计方法　住院患者住院期间发生感染时，符合《医

院感染诊断标准（试行）》［８］，并依据各系统感染部位

名称进行归纳，送检微生物标本与感染部位一致时

认为相符合，否则为不相符合。针对病情复杂且无

法明确感染部位的住院患者，送检２种及以上标本

并包含血培养标本判定为相符合。由医院感染专职

人员手工整理符合医院感染诊断标准的病例，双人统

计校对医院感染部位与送检标本项目相符合的情况。

１．３　专项行动改进策略

１．３．１　基线调查分析　统计２０２０年１—１２月住院

患者抗菌药物治疗前病原学送检情况作为基线数据

以了解临床现状，召开专题讨论分析会，从医院感

染、医务、护理、检验、信息及临床科室等不同层面、

不同角度分析临床现状并探究原因。主要问题有医

院信息系统［包括医院住院管理系统（ＨＩＳ）、电子病

历系统、实验室信息管理系统（ＬＩＳ）、医院感染监测

系统等］建设不完善（关键问题），临床缺乏抗菌药物

使用目的的正确划分方法和规范留取标本的知识，

病原学标本名称不统一，开具抗菌药物使用医嘱和

医嘱执行不规范，标本转运不及时和管控措施缺失

等。针对上述问题讨论并制定改进措施。

１．３．２　制定并实施改进策略　不同改进阶段针对

临床现状制定相应改进方案，策略叠加实施。（１）

２０２１年改进初期阶段：①医院召开医疗质量安全改

进目标启动会，定期调度推进；医院感染牵头制定工

作方案，建立多部门协作机制，明确职责。②解读抗

菌药物合理使用和专项行动指导意见，向临床普及

知识。引导临床正确划分抗菌药物使用目的和理解

病原学送检重要性。③完善 ＨＩＳ、ＬＩＳ、电子病历和

医院感染监测信息系统，规范病原学送检项目名称

和抗菌药物名称，优化数据抓取和统计溯源功能。

（２）２０２２年深入推进阶段：①医院感染部门走进临

床科室进行感染病例现场检查与点评指导。②医务

处与药学部联合，每月抽查归档病历，开展抗菌药物

合理使用专项检查，并与绩效关联。③开展科学规

范地提高病原学送检率和抗菌药物合理使用的培

训，提高医务人员知识水平以促使主动落实规范。

④强化监管约束机制，纳入科室绩效考核，在领导班

子医院感染专题会／医院感染委员会／医院感染工作

例会通报点评问题，每季度发布质量通报。（３）２０２３

年提升内涵质量阶段：①编印《临床微生物标本采集

与运送手册》，人手一册。②制定并规范病原学标本

采集送检流程，规范医疗行为，促进临床送检习惯养

成。③开展全员同质化培训和考核，医院感染科、药

学部和检验科联合举办专题讲座并录制视频，强化

送检意识。④运用信息系统实现拦截提醒病原学送

检功能，发挥通过合理用药信息系统审核抗菌药物

医嘱规范性的功能。⑤召开哨点医院专题会议，加

大惩罚力度，建立问题清单，细化奖惩标准，与个人

绩效挂钩。

１．４　指标释义（公式）与目标值
［７］
　抗菌药物治疗

性使用率＝使用抗菌药物治疗的病例数／同期住院

患者例数×１００％，限制级（特殊级）抗菌药物使用率

＝接受限制级（特殊级）使用抗菌药物治疗的病例

数／同期住院患者例数×１００％，抗菌药物治疗前病

原学送检率＝使用抗菌药物治疗前完成病原学送检

的病例数／同期使用抗菌药物治疗的病例数×

１００％，微生物送检率＝完成微生物标本送检例数／

同期使用抗菌药物治疗的住院患者病例数×１００％，

血培养送检率＝完成血标本送检例数／同期使用抗

菌药物治疗的住院患者病例数×１００％，指向性病原

学送检率＝完成指向性病原学检验项目标本送检例

数／同期使用抗菌药物治疗的住院患者病例数×

１００％，非指向性病原学送检率＝完成非指向性病原

学检验项目标本送检例数／同期使用抗菌药物治疗

的住院患者病例数×１００％，限制级（特殊级）抗菌药

物治疗前微生物送检率＝使用限制级（特殊级）抗菌

药物治疗的微生物标本送检例数／同期使用限制级

（特殊级）抗菌药物治疗的住院患者总例数×１００％，

医院感染诊断相关病原学送检率＝完成医院感染诊

断相关病原学送检病例数／同期发生医院感染的病
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例数×１００％，联合使用重点药物前病原学送检率＝

接受两个或以上重点药物联合使用前病原学送检病

例数／同期住院患者中接受两个或以上重点药物联

合使用的病例数×１００％，多重耐药菌检出率＝多重

耐药菌检出菌株数／同期该病原体检出菌株总数×

１００％，医院感染诊断相关病原学送检标本相符率＝

医院感染诊断相关病原学送检且标本与感染部位相

符合的例次数／同期完成病原学送检的医院感染诊

断例次数×１００％。

改进指标目标值为：住院患者抗菌药物治疗前

病原学送检率≥５０％，限制级抗菌药物治疗前微生

物送检率≥５０％，特殊级抗菌药物治疗前微生物送

检率≥８０％，联合使用两种及以上重点药物前病原

学送检率１００％，医院感染诊断相关病原学送检率

≥９０％。

１．５　统计分析　应用Ｒ４．１．３统计软件进行数据

分析，计数资料以百分比表示，不同年份趋势性分析

采用犆狅犮犺狉犪狀犃狉犿犻狋犪犵犲趋势检验，统计量为犣；对

２０２０—２０２３年两组分类数据的关联性进行犆狅犮犺狉犪狀

犕犪狀狋犲犾犎犪犲狀狊狕犲犾卡方检验，以犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　住院患者治疗性抗菌药物使用率　实施专项

行动三年，治疗性抗菌药物使用率、限制级抗菌药物

使用率、特殊级抗菌药物使用率分别由２０２０年的

４４．７２％、３０．１４％、２３．４０％降至２０２３年的２９．６７％、

１８．１２％、２．００％，随年份变化呈逐年下降趋势，差异

均有统计学意义（均犘＜０．００１）。见表１。

２．２　住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率　实

施专项行动三年，抗菌药物治疗前病原学送检率由

３９．３８％提高至８５．４０％，其中，指向性病原学送检

率和血培养送检率在２０２２—２０２３年大幅度提升，分

别由５７．８６％、２１．６３％ 提高至８４．５４％、４９．２８％；

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分别由３１．７６％、５５．９７％

提高至９２．１１％、９９．１０％；２０２１年新增联合使用

重点药物前病原学送检率，三年分别为８３．０９％、

９４．１４％、９７．７４％。不同级别抗菌药物、不同病原

学检验项目和联合使用重点药物治疗前病原学送检

率随年份变化呈逐年增高趋势，差异均有统计学意

义（均犘＜０．００１）。医院感染诊断相关病原学送检

率保持在９０％以上，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

２．３　住院患者多重耐药菌检出率　２０２０—２０２３

年住院患者多重耐药菌检出率依次为１９．６６％、

１８．９０％、１６．１５％、１２．７３％，呈逐年下降趋势，其中

ＣＲＥ、ＭＲＳＡ检出率均分别由７．２５％、７１．９６％降至

２．５８％、５０．９６％（均犘＜０．０５）。见表３。

２．４　医院感染部位与病原学标本相符率　医院感

染病例的送检标本与感染部位相符率由改进前的

７３．２６％提高到９１．６７％，差异有统计学意义（犘＜

０．００１）。其中，重症医学科医院感染诊断病原学送

检与感染部位相符率最高，由 ９３．７５％ 提高至

１００％；内科最低，由６２．９６％提高至８９．２０％，主要

为消化内科、神经内科、肿瘤内科；而老年医学科、普

通外科送检标本相符率呈逐年上升趋势，分别由

７９．２５％、９６．６７％提高至９１．６７％、１００％，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

２．５　抗菌药物治疗前病原学送检率与多重耐药菌

检出率相关性　２０２０—２０２３年抗菌药物治疗前病

原学送检率与多重耐药菌检出率相关，随着抗菌药

物治疗前病原学送检率的逐年提高，多重耐药菌检

出率逐年下降，差异具有统计学意义（犘＜０．００１）。

见表５。

表１　２０２０—２０２３年住院患者各级别抗菌药物使用情况比较［％（例／例）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｕｓｅｄｂｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，２０２０－２０２３（％ ［ｃａｓｅ／ｃａｓｅ］）

项目
改进前

２０２０年

改进后

２０２１年 ２０２２年 ２０２３年
犣 犘

抗菌药物治疗性使用率 ４４．７２（１８７３７／４１８９５） ４１．９０（１９５６４／４６６９３） ３５．５５（１７７５８／４９９４７） ２９．６７（１８２０５／６１３５６） －４６．８３１ ＜０．００１

限制级抗菌药物使用率 ３０．１４（１２６２８／４１８９５） ２５．０１（１１６７６／４６６９３） １８．６５（９３１３／４９９４７） １８．１２（１１１１５／６１３５６） －１２．８３５ ＜０．００１

特殊级抗菌药物使用率 ２３．４０（９８０５／４１８９５） １１．３５（５３０１／４６６９３） １．５４（７６８／４９９４７） ２．００（１２２８／６１３５６） －１８．３２５ ＜０．００１
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表２　２０２０—２０２３年住院患者抗菌药物治疗前病原学送检指标比较［％（例／例）］

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｆｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ，２０２０－２０２３（％ ［ｃａｓｅ／ｃａｓｅ］）

送检指标
改进前

２０２０年

改进后

２０２１年 ２０２２年 ２０２３年
犣 犘

抗菌药物治疗前病原学送检率 ３９．３８（７３７８／１８７３７） ４４．６８（８７４１／１９５６４） ５９．５７（１０５７９／１７７５８） ８５．４０（１５５４７／１８２０５） －６．２２２ ＜０．００１

抗菌药物治疗前指向性病原学送检率 ３８．０１（７１２１／１８７３７） ４３．３４（８４８０／１９５６４） ５７．８６（１０２７５／１７７５８） ８４．５４（１５３９０／１８２０５） －７．０５６ ＜０．００１

抗菌药物治疗前非指向性病原学送检率 １８．６２（３４８８／１８７３７） ２０．７９（４０６８／１９５６４） ２６．０２（４６２１／１７７５８） ５２．４３（９５４５／１８２０５） －２１．１３８ ＜０．００１

抗菌药物治疗前血培养送检率 １４．１１（２６４３／１８７３７） １７．１７（３３５９／１９５６４） ２１．６３（３８４１／１７７５８） ４９．２８（８９７２／１８２０５） －２５．６５５ ＜０．００１

限制级抗菌药物治疗前病原学送检率 ３１．７６（４０１１／１２６２８） ４４．６３（５２１１／１１６７６） ８０．０７（７４５７／９３１３） ９２．１１（１０２３８／１１１１５） －１０．６５８ ＜０．００１

特殊级抗菌药物治疗前病原学送检率 ５５．９７（５４８８／９８０５） ６２．４６（３３１１／５３０１） ９８．８３（７５９／７６８） ９９．１０（１２１７／１２２８） ３．７６４ ＜０．００１

联合使用重点药物前病原学送检率 － ８３．０９（１７２／２０７） ９４．１４（２２５／２３９） ９７．７４（２５９／２６５） ５．００６ ＜０．００１

医院感染诊断相关病原学送检率 ９０．６６（３５９／３９６） ９２．７７（３２１／３４６） ９３．０１（３４６／３７２） ９１．５０（４２０／４５９） ７．７４７ ０．６７８

　　注：－表示该时间段未开展此项指标监测。

表３　２０２０—２０２３年住院患者多重耐药菌检出情况比较［％（例／例）］

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，２０２０－２０２３（％ ［ｃａｓｅ／ｃａｓｅ］）

多重耐药菌
改进前

２０２０年

改进后

２０２１年 ２０２２年 ２０２３年
犣 犘

ＣＲＡＢ ５２．２７（９２／１７６） ６９．７４（１０６／１５２） ６６．３６（１４６／２２０） ５７．７９（１５２／２６３） ０．２５９ ０．７９５

ＭＲＳＡ ７１．９６（１３６／１８９） ５７．０８（１２５／２１９） ４４．３４（９８／２２１） ５０．９６（１３３／２６１） ２．７１０ ０．００７

ＣＲＰＡ ９．９６（２７／２７１） １１．３４（５６／４９４） １３．６７（８６／６２９） １３．５９（１００／７３６） －４．７００ ＜０．００１

ＣＲＥ ７．２５（７６／１０４８） ７．７５（８６／１１０９） ４．４１（５９／１３３９） ２．５８（５７／２２１１） －１１．２５３ ＜０．００１

总检出率 １９．６６（３３１／１６８４） １８．９０（３７３／１９７４） １６．１５（３８９／２４０９） １２．７３（４４２／３４７１） －９．４６６ ＜０．００１

表４　２０２０—２０２３年医院感染诊断相关病原学送检标本相符率［％（例／例）］

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｒａｔｅｏｆＨＡＩｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｐｅｃｉｍｅｎ，２０２０－２０２３（％ ［ｃａｓｅ／ｃａｓｅ］）

科室
改进前

２０２０年

改进后

２０２１年 ２０２２年 ２０２３年
犣 犘

内科 ６２．９６（１３６／２１６） ８１．４０（１４０／１７２） ８４．７８（１５６／１８４） ８９．２０（１９０／２１３） １．９２３ ０．０５５

　神经内科 ６８．９７（２０／２９） ７１．４３（１５／２１） ８１．８２（９／１１） ８６．６７（２６／３０） １．０９０ ０．２７６

　肾脏内科 ８１．８２（９／１１） 　１００（１５／１５） ９１．６７（１１／１２） 　１００（１４／１４） ０．８７６ ０．３８１

　消化内科 ３８．８９（７／１８） ８０．００（８／１０） ８１．２５（１３／１６） ８０．００（１６／２０） －０．５４８ ０．５８４

　心血管内科 ７１．４３（１５／２１） ８５．７１（６／７） ７０．００（７／１０） ９１．６７（１１／１２） １．１７５ ０．２４０

　肿瘤内科 ４２．６２（２６／６１） ７１．７４（３３／４６） ７５．５１（３７／４９） ８７．１４（６１／７０） －０．６２６ ０．５３１

　老年医学科 ７９．２５（４２／５３） ９０．９０（４０／４４） 　１００（５３／５３） ９１．６７（２２／２４） ２．２８２ ０．０２３

　其他内科 ７３．９１（１７／２３） ７９．３１（２３／２９） ７８．７９（２６／３３） ９３．０２（４０／４３） ０．９２７ ０．３５４

外科 ８８．１９（１１２／１２７） ９１．０６（１１２／１２３） ９１．３７（１２７／１３９） ９２．８１（１５５／１６７） ４．０２６ ０．００１

　胸心小儿外科 　１００（１７／１７） ８５．７１（１８／２１） ９５．４５（２１／２２） ９２．００（２３／２５） １．７５６ ０．０７９

　普通外科 ９６．６７（２９／３０） 　１００（２６／２６） ９７．１４（３４／３５） 　１００（２８／２８） ２．４８１ ０．０１３

　骨科 ９４．４４（１７／１８） 　１００（２１／２１） ８９．４７（１７／１９） 　１００（２２／２２） １．６９８ ０．０８９

　脑外科 ９４．４４（１７／１８） 　１００（２２／２２） 　１００（２２／２２） 　１００（２２／２２） １．６５９ ０．０９７

　妇产科 ５７．１４（１２／２１） ６５．００（１３／２０） ７１．４３（１５／２１） ７８．９５（３０／３８） ０．２４６ ０．８０６

　其他外科 ８６．９６（２０／２３） ９２．３１（１２／１３） ９０．００（１８／２０） ９３．７５（３０／３２） １．７１５ ０．０８６

重症医学科 ９３．７５（１５／１６） ９６．１５（２５／２６） 　１００（２３／２３） 　１００（４０／４０） １．２９８ ０．１９４

合计 ７３．２６（２６３／３５９） ８６．２９（２７７／３２１） ８８．４４（３０６／３４６） ９１．６７（３８５／４２０） ４．１９７ ＜０．００１
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表５　２０２０—２０２３年抗菌药物治疗前病原学送检率与多重耐药菌检出率相关性［％（例／例）］

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙａｎｄｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ，２０２０－２０２３（％ ［ｃａｓｅ／ｃａｓｅ］）

监测指标
改进前

２０２０年

改进后

２０２１年 ２０２２年 ２０２３年

抗菌药物治疗前病原学送检率 ３９．３８（７３７８／１８７３７） ４４．６８（８７４１／１９５６４） ５９．５７（１０５７９／１７７５８） ８５．４０（１５５４７／１８２０５）

多重耐药菌检出率 １９．６６（３３１／１６８４） １８．９０（３７３／１９７４） １６．１５（３８９／２４０９） １２．７３（４４２／３４７１）

χ
２ 　　３４１２．１４４ 　　３３８８．３４５ 　　２５３４．０３２ 　　１９２２．９２７

犘 　　 ＜０．００１ 　　 ＜０．００１ 　　 ＜０．００１ 　　 ＜０．００１

犗犚（９５％犆犐） ０．８０３（０．７８５～０．８２３） ０．８１１（０．７９４～０．８２８） ０．８３９（０．８２４～０．８５３） ０．８７３（０．８６２～０．８８４）

３　讨论

近年来，抗菌药物在临床的应用和细菌耐药问

题倍受国内外关注，国家卫生健康委先后发布了一

系列关于加强抗菌药物应用管理、遏制细菌耐药的

文件和通知［９１０］，２０２１年发布的“关于提高住院患者

抗菌药物治疗前病原学送检率专项行动指导意见”

中细化了病原学送检项目和计算公式，明确“抗菌药

物治疗前病原学送检率”“医院感染诊断相关病原学

送检率”和“联合使用两个及以上重点药物前病原学

送检率”概念和目标值，提出由医院感染管理科牵头

推进专项行动，随后又建立哨点医院以确保专项行

动顺利实施。

本研究结果显示，实施专项行动前抗菌药物治疗

前病原学送检率、限制级和特殊级抗菌药物治疗前病

原学送检率分别为３９．３８％、３１．７６％、５５．９７％，与国

内文献［３］结果基本接近，未完全达到标准［２，４］。这可

能与临床习惯直接经验性使用抗菌药物有关，即使

采集病原学标本，绝大多数在每日早上采集标本，未

关注标本采集时机与抗菌药物使用之间的逻辑关

系。因此，解决临床医务人员固化理念是改进的关键

问题之一。本研究通过培训－检查反馈－再培训－

再检查反馈的方式循序渐进地改变医务人员理念，

将未送检标本或标本采集时机在使用抗菌药物之后

或感染部位与标本不相符的病例及时反馈给临床，

集中点评通报并与绩效考核挂钩。另一关键问题是

信息系统不支持拦截提醒病原学送检功能。本研究

优化标本采集流程，医生开具治疗性使用抗菌药物

医嘱时，信息系统提醒病原学送检，医生先开具相应

标本采集医嘱，护士采集标本后及时送检并录入信

息系统获得标本采集和送检时间，再执行抗菌药物

使用医嘱，信息系统抓取数据时间节点由医嘱时间

改为标本采集时间和抗菌药物使用执行时间。研究

结果显示，至２０２３年抗菌药物治疗前病原学送检

率、限制级和特殊级抗菌药物治疗前病原学送检

率、医院感染诊断相关病原学送检率分别提升到

８５．４０％、９２．１１％、９９．１０％、９１．５０％，联合使用重

点药物使用前病原学送检率在２０２３年下半年达到

１００％，从而在提高病原学送检率的同时规范了送检

流程，实现了抗菌药物使用前采集标本和专项行动

目标值达标。

专项行动的核心目标是明确病原菌后针对性应

用抗菌药物，以减少细菌耐药产生。本研究发现，推

进专项行动三年间的不同级别抗菌药物治疗前病原

学送检率，尤其是限制级和特殊级抗菌药物治疗前

病原学送检率第一年提升不明显，随着专项行动持

续深入推进，第二年和第三年呈明显增高趋势，与张

敏等［１１］运用ＰＤＣＡ循环提高病原学送检率在达到

目标值后随时间推移出现下滑的结果不一致。选取

医院感染病例计算临床留取病原学标本与相应感染

部位的相符程度，只有留取标本与感染部位一致，病

原学送检及药敏结果才能真正起到指导合理选用抗

菌药物的作用［１２］。研究结果显示，相符率由２０２０

年的７３．２６％ 增至２０２３年的９１．６７％，其中内科相

符率较低，表明临床科室由一味追求病原学送检数

据达标以应付检查，转为重视病原学送检内涵质量，

但在内科病区依然存在部分高龄慢性基础疾病患者

住院期间出现感染相关症状体征时，医生鉴别诊断

检查项目较单一，对个别病例用感染标志物检查代

替微生物培养的现象。同期多重耐药菌检出率呈下

降趋势，并与治疗前病原学送检率提高进行相关性

分析，二者具有相关性，犗犚值＜１，表明抗菌药物治

疗前病原学送检是同期使用抗菌药物患者的保护性

因素，抗菌药物治疗前病原学送检为多重耐药菌感

染防控提供了早发现、早隔离、早治疗的技术依据。
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连续三年持续每季度动态评估，培训督导与奖惩结

合，逐步改变临床诊疗行为，促进抗菌药物合理使

用，即实现不同级别抗菌药物使用前病原学送检率

达标，保障了管理成效，也提升了病原学送检的真正

内涵建设，从而达到遏制细菌耐药增长的目的。

综上所述，２０２１—２０２３年持续推进“提高抗菌

药物治疗前病原学送检率”专项行动，以不同级别抗

菌药物治疗前病原学送检率、不同病原学检验项目

送检率和医院感染诊断相关病原学送检率指标，动

态分析评估临床病原学送检现状和各项措施落实情

况，并针对性制定改进举措，包括标准化抗菌药物和

标本名称及用药途径。患者需要应用抗菌药物时，

首先判定抗菌药物使用目的，如为治疗性抗菌药物

使用，则先开具病原学送检医嘱，随后采集相应病原

学标本，并于６０ｍｉｎ内转运至检验科，同时开具临

时／长期抗菌药物使用医嘱，从而规范病原学送检和

抗菌药物使用流程。通过不断完善信息化系统实现

病原学送检提醒与准确抓取数据，打破部门壁垒，实

现由单一医院感染管理部门作战向多部门分工协作

的转变，提升管控效能，从而保障专项行动实施进入

良性循环；但标本采集与相应感染部位是否相符，尤

其是无菌部位标本送检率的提升和标本质量的提升

应成为今后病原学送检工作高质量发展的关键；同

时，期待能够实现信息化提醒功能以提能增效，并进

一步规范感染诊治流程和抗菌药物的选择，真正做

到精准检验、精准诊断、精准治疗［１３］，对减少细菌耐

药、提升治疗效果和就医感受、降低患者及国家经济

负担具有重要意义。
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