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［摘　要］　目的　评估广东省二级以上医疗机构住院患者抗菌药物治疗前病原学送检管理和指标状况，为推动区

域内病原学送检质量改进提供方向和决策依据。方法　通过网络问卷调查和系统报送方式，调查广东省２１个地

市二级以上医疗机构的管理状况，信息系统功能以及病原学送检率指标信息。分别于２０２３年７月１５日—８月８日

对哨点监测医疗机构进行基线调查，１１月７—３０日启动非哨点监测医疗机构基线调查，２０２４年１月１５—３０日完

成所有医疗机构指标信息调查。结果　共调查２６５所医疗机构，三级医疗机构在成立专项工作小组（８３．９８％）、制

定专项行动改进方案（７９．０１％）、建立病原学送检率管理制度（９１．７１％）、制定管理考核方案（７６．８０％）的比率均高

于二级医疗机构，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。三级医疗机构在具备各项信息系统功能的比例上均高于二

级医疗机构（均犘＜０．０５）。三级医疗机构的住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率（６１．０７％）及医院感染诊断相

关病原学送检率（８８．００％）均高于二级医疗机构（均犘＜０．０５）。不同类型医疗机构中，妇幼保健院的住院患者抗

菌药物治疗前病原学送检率高于其他类型医疗机构，其他专科医院医院感染诊断相关病原学送检率最高，中医院

联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率最低，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　三级医疗机构在管

理策略及信息化建设方面比二级医疗机构更具有优势，二级医疗机构需要更多指导与支持。专项行动应加强对不

同等级及类型医疗机构病原学送检率指标的监测与分析，更有效提升质量改进水平。

［关　键　词］　病原学送检；抗菌药物；横断面调查；医院感染
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ｓｅｃｏｎｄａｒｙＭＩｓ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ（６１．０７％）ｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ（８８．００％）ｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｅｒｔｉａｒｙＭＩｓ

ｗｅｒｅｂｏｔｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙＭＩｓ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．ＡｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆＭＩｓ，ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈＭＩｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｏｔｈｅｒｔｙｐｅｓ

ｏｆＭＩｓ．ＨＡＩｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｏｔｈｅｒｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ，ａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｋｅｙａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｗａｓｔｈｅ

ｌｏｗｅｓｔ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｅｒｔｉａｒｙＭＩｓｈａｖｅｍｏｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｓ

ｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｈａｎｓｅｃｏｎｄａｒｙＭＩｓ，ｓｅｃｏｎｄａｒｙＭＩｓｎｅｅｄｍｏｒｅ

ｇｕｉｄａｎｃｅａｎｄｓｕｐｐｏｒｔ．ＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎＭＩｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓａｎｄ

ｔｙｐｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｔｈｒｏｕｇｈｓｐｅｃｉａｌａｃｔｉｏｎｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔ；ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　２０１９年全球与抗菌药物耐药性相关的死亡人

数估计为４９５万例，由其直接导致的死亡案例有

１２７万例，抗菌药物耐药性已然是全球公共健康面

临的重大挑战［１］。不合理使用抗菌药物是导致其耐

药性的主要因素。规范抗菌药物的使用与管理，是

遏制细菌耐药性的关键策略之一［２］。我国政府近年

相继出台多项政策推动抗菌药物合理应用。其中，

国家卫生健康委将“住院患者抗菌药物治疗前病原学

送检率”列入２０２１年国家医疗质量安全改进目标
［３］，

并于２０２２—２０２３年连续纳入医院感染管理专业质

量控制工作改进目标。２０２２年国家卫生健康委联

合多部门共同颁布《遏制微生物耐药国家行动计划

（２０２２—２０２５年）》
［４］。国家医院感染管理专业质量

控制中心于２０２１年发布关于提高“住院患者抗菌药

物治疗前病原学送检率”专项行动的指导意见（以下

简称“国家专项行动”）［５］，提出多项策略加强病原学

送检的管理，以规范抗菌药物临床应用。广东省医

院感染管理专业质量控制中心２０２３年积极响应国
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家行动计划，启动区域性专项行动。国家专项行动

通过调查哨点监测医疗机构了解其基线情况以及指

标信息，但地区非哨点监测医疗机构的情况了解较

少。本研究旨在通过调查广东省二级以上哨点监测

医疗机构与非哨点监测医疗机构住院患者抗菌药物

治疗前病原学送检率管理状况和指标信息，评估区

域内医疗机构的整体情况，为进一步推动区域性专

项行动提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　由广东省２１个地市医院感染管理

质量控制中心推荐，选取具有地区代表性的国家专

项行动哨点监测医疗机构及非哨点监测医疗机构的

住院患者作为调查对象，分别于２０２３年７月１５

日—８月８日对哨点监测医疗机构进行基线调查，

１１月７—３０日启动非哨点监测医疗机构基线调查，

２０２４年１月１５—３０日完成所有医疗机构指标信息

调查。

１．２　调查方法　参照国家专项行动发布的《“提高

住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率”哨点医疗

机构调查表》制作调查问卷，采用网络问卷调查与系

统报送相结合的方式对调查医疗机构进行问卷调查

与收集指标信息。调查内容包括医疗机构基本情

况，医疗机构管理状况，信息系统功能以及２０２３年

住院患者抗菌药物治疗前病原学送检相关指标。

１．３　统计指标

１．３．１　住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率　

指标计算公式与国家专项行动指导意见相同［４］，即：

抗菌药物治疗前病原学送检率＝抗菌药物治疗前病

原学送检例数／同期治疗性使用抗菌药物例数×

１００％。抗菌药物治疗前病原学送检是指以治疗为

目的使用抗菌药物的住院患者，使用抗菌药物前开

具病原学送检项目并完成相关标本采集。病原学送

检项目可区分为指向性与非指向性项目，分别计算

指向性病原学送检率及非指向性病原学送检率。指

向性送检项目包括微生物培养及药敏试验、显微镜

检查、免疫学检测、分子快速诊断、真菌（１，３）βＤ

葡聚糖试验（Ｇ试验）以及半乳糖甘露醇聚糖抗原检

测（ＧＭ试验）等，非指向性送检项目主要包括降钙

素原（ＰＣＴ）与白介素－６（ＩＬ６）等。

１．３．２　医院感染诊断相关病原学送检率　医院感

染诊断相关病原学送检率＝完成医院感染诊断相关

病原学送检例数／同期发生医院感染总例数×

１００％。医院感染诊断相关病原学送检是指医院感

染患者住院期间开具除感染相关标志物之外的上述

其他病原学项目并完成相关标本采集。

１．３．３　联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检

率　联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率＝

联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检例数／同

期联合使用重点抗菌药物治疗总例数×１００％。联

合使用重点抗菌药物是指患者在某住院期间，同时

存在使用两种或者两种以上重点抗菌药物的记录。

病原学送检项目与“住院患者抗菌药物治疗前病原

学送检率”相同，不区分指向性与非指向性。重点抗

菌药物包括碳青霉烯类（如美罗培南、亚胺培南、帕

尼培南、比阿培南和厄他培南）、糖肽类（如万古霉

素、替考拉宁）、头孢哌酮／舒巴坦、替加环素、利奈唑

胺、多黏菌素、抗真菌类（含伏立康唑、伊曲康唑和卡

泊芬净）。

１．４　质量控制　调查信息由专人收集并进行复核，

核实缺项漏项以及数据逻辑错误等信息。剔除重复

上报、调查信息缺失或无法核实的问卷。

１．５　统计方法　应用 ＷＰＳＯｆｆｉｃｅ软件汇总资料，

应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据处理。计数资料以

频数及比率（％）进行描述，率的比较采用χ
２ 检验；

组间两两比较采用犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻调整法，犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共调查２６５所医疗机构，其中，三

级医疗机构１８１所，二级医疗机构８４所。以综合医

院占比最高（占６４．１５％），妇幼保健院占１３．９６％，

中医院占１２．０８％，其他专科医院占９．８１％（包括传

染病专科、精神病专科、口腔专科、骨科专科、肿瘤专

科及康复专科医院）。见表１。

２．２　医院管理策略　７９．２５％（２１０所）的医疗机构

成立专项工作小组，７４．７２％（１９８所）的医疗机构制

定专项行动改进方案，８８．３０％（２３４所）的医疗机构

制定管理制度，６９．４３％（１８４所）的医疗机构制定管

理考核方案。比较不同等级医疗机构管理策略的实

施情况，三级医疗机构在成立专项工作小组、制定专

项行动改进方案、建立抗菌药物治疗前病原学送检

率管理制度、制定管理考核方案的比例高于二级医

疗机构，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。
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表１　广东省２６５所医疗机构基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ２６５ＭＩｓｉｎＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ

基本情况 医疗机构数量（所） 构成比（％）

医疗机构等级

　三级 １８１ ６８．３０

　二级 ８４ ３１．７０

医疗机构类型

　综合医院 １７０ ６４．１５

　中医院 ３２ １２．０８

　妇幼保健院 ３７ １３．９６

　其他专科医院 ２６ ９．８１

床位规模（张）

　＜３００ ５０ １８．８７

　３００～５９９ ６５ ２４．５３

　６００～９９９ ７７ ２９．０５

　≥１０００ ７３ ２７．５５

２．３　医疗机构信息化管理功能　７４．７２％（１９８所）

的医疗机构已配置合理用药监测系统，８１．１３％（２１５

所）的医疗机构医嘱系统嵌入抗菌药物通用名称（即

提供抗菌药物使用目的），５２．０８％（１３８所）的医疗

机构信息系统能实现抗菌药物使用目的判断指引功

能（即提供与抗菌药物使用目的相匹配的用药指

征），４４．５３％（１１８所）的医疗机构能实现病原学送

检提示功能，７５．０９％（１９９所）的医疗机构信息系统

具有病原学送检相关指标统计与分析功能，８３．４０％

（２２１所）的医疗机构具备医院感染信息化监测系统

或在ＨＩＳ包含医院感染信息化监测版块。三级医

疗机构各项信息化功能的使用率方面均高于二级医

院，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

表２　不同等级医疗机构住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率管理策略执行情况

犜犪犫犾犲２　Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆＭＩｓ

管理策略
三级医疗机构（狀＝１８１）

数量（所） 比率（％）

二级医疗机构（狀＝８４）

数量（所） 比率（％）
χ
２ 犘

成立专项工作小组 １５２ ８３．９８ ５８ ６９．０５ ７．７７６ ０．００５

制定专项行动改进方案 １４３ ７９．０１ ５５ ６５．４８ ５．５５９ ０．０１８

建立抗菌药物治疗前病原

学送检率管理制度

１６６ ９１．７１ ６８ ８０．９５ ６．４３１ ０．０１１

制定管理考核方案 １３９ ７６．８０ ４５ ５３．５７ １４．５８１ ＜０．００１

表３　不同等级医疗机构病原学送检相关信息系统功能情况

犜犪犫犾犲３　ＦｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆＭＩｓ

信息系统功能
三级医疗机构（狀＝１８１）

数量（所） 比率（％）

二级医疗机构（狀＝８４）

数量（所） 比率（％）
χ
２ 犘

具备合理用药监测系统 １４９ ８２．３２ ４９ ５８．３３ １７．４７５ ＜０．００１

医嘱系统嵌入抗菌药物通用名称 １５９ ８７．８５ ５６ ６６．６７ １６．８１１ ＜０．００１

具有抗菌药物使用目的判断指引功能 １０６ ５８．５６ ３２ ３８．１０ ９．６３１ ０．００２

具有病原学送检提示功能 ９５ ５２．４９ ２３ ２７．３８ １４．６４０ ＜０．００１

具有病原学送检相关指标统计分析功能 １４９ ８２．３２ ５０ ５９．５２ １５．９４２ ＜０．００１

有医院感染信息化监测系统或在 ＨＩＳ

包含医院感染信息化监测版块

１６７ ９２．２７ ５４ ６４．２９ ３２．４３７ ＜０．００１

２．４　住院患者抗菌药物治疗前病原学送检相关指

标报送情况　调查２６５所医疗机构，报送住院患者

抗菌药物治疗前病原学送检率的医疗机构数量有

２５４所，达９５．８５％；报送指向性病原学送检率的医

疗机构数量有２２８所，达８６．０４％；报送非指向性病

原学送检率的医疗机构数量有２２２所，达８３．７７％；

报送医院感染诊断相关病原学送检率的医疗机构数

量有２５８所，达９７．３６％；报送联合使用重点抗菌药
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物治疗前病原学送检率的医疗机构数量相比前两项

指标相对较少（１９５所，７３．５８％）。调查不同等级医

疗机构不同指标的报送情况，三级医疗机构均较二

级医疗机构高；住院患者抗菌药物治疗前病原学送

检率及非指向性病原学送检率报送情况，妇幼保健

院的比例最高；指向性病原学送检率以其他专科医

院报送比例最高；医院感染诊断相关病原学送检、联

合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检两项指标，

综合医院的比例高于其他类型医院，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　不同等级及类型医疗机构住院患者抗菌药物治疗前病原学送检相关指标报送情况［％（所）］

犜犪犫犾犲４　Ｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓａｎｄ

ｔｙｐｅｓｏｆＭＩｓ（％ ［Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ］）

医疗机构分类

抗菌药物治疗前

病原学送检

（狀＝２５４）

抗菌药物治疗前

指向性病原学送检

（狀＝２２８）

抗菌药物治疗前

非指向性病原学送检

（狀＝２２２）

医院感染诊断

相关病原学送检

（狀＝２５９）

联合使用重点抗菌药物

治疗前病原学送检

（狀＝１９５）

医疗机构等级

　三级（狀＝１８１） ９７．７９（１７７） ９２．２７（１６７） ９０．０６（１６３） ９７．７９（１７７） ８２．８７（１５０）

　二级（狀＝８４） ９１．６７（７７） ７２．６２（６１） ７０．２４（５９） ９６．４３（８１） ５３．５７（４５）

医疗机构类型

　综合医院（狀＝１７０） ９７．０６（１６５） ８７．６５（１４９） ８５．２９（１４５） ９８．８２（１６８） ７９．４１（１３５）

　中医院（狀＝３２） ９０．６３（２９） ７５．００（２４） ７１．８８（２３） ９６．８８（３１） ６５．６３（２１）

　妇幼保健院（狀＝３７） ９７．３０（３６） ８６．４９（３２） ８６．４９（３２） ９１．８９（３４） ６２．１６（２３）

　其他专科医院（狀＝２６） ９２．３１（２４） ８８．４６（２３） ８４．６２（２２） ９６．１５（２５） ６１．５４（１６）

２．５　住院患者抗菌药物治疗前病原学送检相关指标

２．５．１　住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率　

根据报送信息统计，住院患者抗菌药物治疗前病原学

送检率为６０．３２％，指向性病原学送检率为４２．７９％，

非指向性病原学送检率为３４．５５％。制定专项行

动改进方案的医疗机构三项指标分别为６１．４０％、

４４．３４％、３６．７７％，均高于未制定改进方案医疗机

构的三项指标（５６．１８％、３６．８１％、２５．９８％），差异均

有统计学意义（χ
２ 值分别为５３２８．５７５、１０８６４．０３２、

２４１６９．５５２，均犘＜０．０５）。制定管理考核方案的医

疗机构三项指标分别为６２．００％、４５．３７％、３６．４９％，

均高于未制定管理考核方案医疗机构的三项指标

（５４．５６％、３３．９６％、２７．９１％），差异均有统计学意义

（χ
２ 值分别为１１６１６．０５４、２６７０４．６１、１６３３０．２９９，

均犘＜０．０５）。比较不同等级医疗机构情况，三级

医疗机构的三项指标均高于二级医疗机构，差异均

有统计学意义（χ
２ 值分别为３１６５．３５２、１３４８９．０８０、

１３５８３．５７１，均犘＜０．００１）。不同类型医疗机构的

三项指标比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为

１７４５３．７６３、２２９０５．１１８、１０９５９．７１８，均犘＜０．００１）；

两两比较结果表明，妇幼保健院住院患者抗菌药物

治疗前病原学送检率高于综合医院、中医院及其他

专科医院（均犘＜０．０５）；但是其他专科医院的指向

性病原学送检率与非指向性病原学送检率却高于其

他类型医疗机构（均犘＜０．０５）。见表５。

２．５．２　医院感染诊断相关病原学送检率　根据报

送指标信息统计，医院感染诊断相关病原学送检率

为８７．３７％。制定专项行动改进方案医疗机构的医

院感染诊断相关病原学送检率为８８．１３％，高于未

制定改进方案的医疗机构（８３．７２％），差异有统计

学意义（χ
２＝１８５．１３９，犘＜０．０５）。制定管理考核

方案医疗机构的医院感染诊断相关病原学送检率

为８９．５６％，高于未制定管理考核方案的医疗机构

（７７．８８％），差异有统计学意义（χ
２＝１３９２．０９９，犘＜

０．０５）。其中，三级医疗机构的医院感染诊断相关病

原学送检率高于二级医疗机构（χ
２＝２５６．０５２，犘＜

０．００１）。不同类型医疗机构的医院感染诊断相关病

原学送检率比较，差异有统计学意义（χ
２＝７８．６９０，

犘＜０．００１）；两两比较结果表明，其他专科医院的

医院感染诊断相关病原学送检率最高，而综合医

院、中医院均高于妇幼保健院，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表６。
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表５　不同等级及类型医疗机构住院患者抗菌药物治疗前病原学送检情况

犜犪犫犾犲５　ＰａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓａｎｄｔｙｐｅｓｏｆＭＩｓ

医疗机构分类
住院患者

例数

抗菌药物治疗前

病原学送检

送检例数 送检率（％）

抗菌药物治疗前

指向性病原学送检

送检例数 送检率（％）

抗菌药物治疗前

非指向性病原学送检

送检例数 送检率（％）

医疗机构等级

　三级（狀＝１８１） ２３６４２５７ １４４３７６４ ６１．０７ １０４８４０１ ４４．３４ ８５２２７７ ３６．０５

　二级（狀＝８４） ４９７８５５ ２８２６５３ ５６．７７ １７６１５７ ３５．３８ １３６４４４ ２７．４１

医疗机构类型

　综合医院（狀＝１７０） ２２１８５７４ １３３０３０４ ５９．９６ ９４３９５０ ４２．５５ ７６３１９０ ３４．４０

　中医院（狀＝３２） ３０２５６６ １６０７６３ ５３．１３ １０２２５１ ３３．７９ ８６９３２ ２８．７３

　妇幼保健院（狀＝３７） ２６１２７２ １８０８１０ ６９．２０ １３４８０９ ５１．６０ １０２８７９ ３９．３８

　其他专科医院（狀＝２６） ７９７００ ５４５４０ ６８．４３ ４３５４８ ５４．６４ ３５７２０ ４４．８２

２．５．３　联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检

率　根据报送指标信息统计，联合使用重点抗菌药

物治疗前病原学送检率为９１．６５％。制定专项行动

改进方案医疗机构的联合使用重点抗菌药物治疗前

病原学送检率为９２．３４％，高于未制定专项行动改

进方案的医疗机构（８８．６７％），差异有统计学意义

（χ
２＝１８１．７４，犘＜０．０５）。制定管理考核方案医疗

机构的联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率

为９２．１０％，高于未制定管理考核方案的医疗机构

（８９．６２％），差异有统计学意义（χ
２＝８０．３３１，犘＜

０．０５）。其中，二级医疗机构的联合使用重点抗菌

药物治疗前病原学送检率高于三级医疗机构（χ
２＝

４５．５５６，犘＜０．００１）。不同类型医疗机构的联合使

用重点抗菌药物治疗前病原学送检率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝５３３．３４９，犘＜０．００１）；中医院联合

使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率最低，仅为

８４．８５％，低于其他类型医疗机构（均犘＜０．０５）。见

表６。

表６　不同等级及类型医疗机构医院感染诊断相关病原学送检与联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检情况

犜犪犫犾犲６　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆＨＡＩｄｉａｇｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆ

ｋｅｙａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓａｎｄｔｙｐｅｓｏｆＭＩｓ

医疗机构分类
医院感染诊断相关病原学送检

医院感染例数 送检例数 送检率（％）

联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检

使用患者例数 送检例数 送检率（％）

医疗机构等级

　三级（狀＝１８４） ６６９６６ ５８９２７ ８８．００ ６６４９７ ６０８７３ ９１．５４

　二级（狀＝８４） ６８５５ ５５７０ ８１．２５ １６３７ １５７５ ９６．２１

医疗机构类型

　综合医院（狀＝１７０） ５５６０３ ４８６０８ ８７．４２ ５４５０８ ５０４２７ ９２．５１

　中医院（狀＝３２） ８７２５ ７６３７ ８７．５３ ７７６８ ６５９１ ８４．８５

　妇幼保健院（狀＝３７） ３４６２ ２８７３ ８２．９９ １５２４ １４２６ ９３．５７

　其他专科医院（狀＝２６） ６０３１ ５３７９ ８９．１９ ４３３４ ４００４ ９２．３９

３　讨论

经历三年新型冠状病毒感染大流行，有研究［６］

显示，由于过度经验性使用抗菌药物导致耐药菌的流

行增加。２０２２年全球抗菌药物耐药性和使用监测系

统（ＧＬＡＳＳ）报告显示，抗菌药物耐药性形势严峻
［７］，

近年越来越多国家已采取国家行动计划［８］。世界卫

生组织２０２３年发布１３项关键干预措施指导各国抗

菌药物耐药性行动计划［９］，其中加强医生及时诊断

是核心措施之一。提高抗菌药物治疗前病原学送检

率有助于医生及时诊断，是提升抗菌药物合理应用
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的重要措施。

病原学送检率涉及医疗机构多个部门，容易由

于管理范围与职责不清晰，以及医生诊断、患者和医

疗保健系统等不确定因素导致工作难以推进［１０］。

近年国家提出将抗菌药物管理从行政干预转变为多

学科、多专业协作的模式［１１］。国家专项行动提倡建

立多部门协同机制，提升抗菌药物治疗前病原学送

检率，规范抗菌药物合理应用。Ｌａｏ等
［１２］研究显

示，成立多部门专项小组及制定多部门行动计划，推

动资源共享及协同合作，可有效推进病原学送检率

提升。本研究大多数医疗机构已采取管理策略推进

病原学送检率质量改进，其中建立管理制度成为最

常用的管理策略。但是在制定管理考核方案的医疗

机构比例相对较少，尤其是二级医疗机构。基层医

疗机构可能缺少多部门协作机制与长效管理经验，

导致其管理状况相对滞后。比较不同等级医疗机构

管理策略实施的情况，二级医疗机构采取管理策略

的比例均低于三级医疗机构，反映出二级医疗机构

的管理状况与三级医疗机构存在一定的差距。

Ｔａｍｍａ等
［１３］研究结果显示，启动区域性质量改进

计划，通过网络教育研讨、分享管理资源、指标数据

反馈以及质量改进专家指导等方式，可以明显改善

不同医疗机构的抗菌药物使用和病原学送检行为。

因此，区域专项行动应逐渐加大对二级医疗机构的

技术支持与经验指导，尤其是多部门协作机制与长

效激励约束机制等管理策略。

随着卫生信息技术的发展，信息化管理逐渐成

为医院感染管理的新模式，也为抗菌药物合理应用

提供新的管理手段［１４］。许川等［１５］研究显示，通过信

息化管理手段对不同级别抗菌药物使用前的送检医

嘱行为干预，可有效提高临床医生病原学送检行为。

本研究所有调查医疗机构超过７４％以上医疗机构

的医嘱系统嵌入抗菌药物通用名称、已配置合理用

药监测系统、医院感染信息化监测系统或在 ＨＩＳ包

含医院感染信息化监测版块、信息系统具有病原学

送检相关指标统计与分析功能。仅有５２．０８％的医

疗机构信息系统能实现抗菌药物使用目的判断指引

功能，４４．５３％的医疗机构能实现病原学送检提示功

能，与张洁等［１６］研究结果类似，反映部分医疗机构

对辅助决策和过程管理的信息化建设仍有提升空

间。比较不同等级医疗机构的信息化功能，三级医

疗机构在各项信息系统功能的比例均高于二级医疗

机构，说明三级医疗机构在信息化建设方面更具有

优势。信息化建设对优化医疗机构管理模式和临床

辅助决策方面具有巨大的应用价值，可提升抗菌药

物临床应用的精准化、科学化［１７］。国家专项行动指

导意见也提出，采用提高信息化管理程度的策略提

升临床医生病原学送检的意识。因此，建议各级医

疗机构采用信息技术实现多系统互联互通，推进指

标监测与辅助决策，提升病原学送检及抗菌药物合

理应用的管理效果，尤其是二级医疗机构。

本研究调查医疗机构对病原学送检指标的报送

情况，三级医疗机构报送指标的比例均比二级医疗

机构更高。经核实发现，部分医疗机构借助信息部

门相关技术或者采取手工监测手段实现指标数据的

报送。二级医疗机构仅有６４．２９％的医疗机构具备

医院感染信息化监测系统，却有９６．４３％的医院能

提供医院感染诊断相关病原学送检率，进一步分析

发现，２７所二级医疗机构仅有医院感染报卡系统或

模块，其通过追溯既往数据从而回顾性调查该指标

信息，但是消耗人力、物力与时间，不利于过程质量

管理。而且二级医疗机构仅有５３．５７％的医疗机构

比例能报送联合使用重点抗菌药物治疗前病原学送

检率，部分医疗机构联合使用重点抗菌药物治疗的

病例数为零或者描述未统计，可能由于部分医疗机

构实际不具备联合使用重点药物条件或者统计数据

困难导致出现该情况。作为近年出台的质控指标，

上述两项指标可能由于医疗机构重视程度不足，数

据提取规则复杂，部分医疗机构仍需要普及指标意

义以及加强信息技术支持与建设，尤其是二级医疗

机构。此外，调查发现１０所三级医疗机构具备病原

学相关指标统计分析功能，仅能报送病原学送检率，

却未报送指向性病原学送检率指标，提示部分三级医

疗机构仍需加强信息化监测手段以实现精细化管理。

对于住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率的

指标值，三级医疗机构与二级医疗机构均＞５０％，与

陈晓旭等［１８］研究结果类似，达到国家专项行动要

求，表明三级医疗机构与二级医疗机构对指标的管

理效果整体达到国家要求。而三级及二级医疗机构

的指向性病原学送检率比非指向性病原学送检率

高，但是均未超过５０％，提示各级医疗机构仍有提

升空间。对于医院感染诊断相关病原学送检率，虽

然三级医疗机构指标高于二级医疗机构，但是尚未

达到国家目标值，仍需继续做好质量改进；两者的联

合使用重点抗菌药物治疗前病原学送检率同样未达

到国家要求，但是二级医疗机构指标比三级医疗机构

高。进一步分析发现，三级医疗机构联合使用重点抗

菌药物治疗的病例数量平均为４４３．３１例／（年·所），
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二级医疗机构平均为３６．３８例／（年·所），三级医疗

机构联合使用重点抗菌药物的频率更高，管理难度

更大，需加强监测与干预。本研究中发现采取专项

行动改进方案或者制定管理考核方案的医疗机构，

所有指标均高于未采取管理策略的医疗机构，采取

管理策略对指标的提升具有积极作用，因此应动员

广大医疗机构结合自身实际情况采取干预措施。比

较不同类型医疗机构，妇幼保健院的抗菌药物治疗

前病原学送检率达到６９．２０％，高于综合医院、中医

院及其他专科医院；而医院感染诊断相关病原学送

检率却比其他类型医疗机构低，妇幼保健院需重点

关注该指标的监控与管理。其他专科医院的指向性

病原学送检率及非指向性病原学送检率高于其他类

型医疗机构，其抗菌药物治疗前病原学送检率却低

于妇幼保健院，提示其他专科医院抗菌药物治疗前

同时完成指向性及非指向性病原学送检的比例比妇

幼保健院高，但是治疗前完成指向性或非指向性病

原学送检的比例低于妇幼保健院，医生病原学送检

意识仍需进一步强化。而中医院抗菌药物治疗前病

原学送检率及联合使用重点抗菌药物治疗前病原学

送检率均比其他类型医疗机构低，应采取策略提升

临床医生病原学送检意识，规范抗菌药物的临床应

用。因此，区域性专项行动应根据不同类型医疗机

构的弱项进行针对性的质控策略，推动有关指标的

管控及质量改进。

综上所述，提高“住院患者抗菌药物治疗前病原

学送检率”专项行动对规范抗菌药物临床应用，遏制

抗菌药物耐药性，实现国家医疗质量安全改进目标

发挥重要作用。三级医疗机构在管理策略及信息化

建设方面比二级医疗机构更具有优势，区域性专项

行动应对二级医疗机构给予更多的指导与支持。不

同等级及类型医疗机构病原学送检率的指标状况不

同，区域性专项行动应对不同等级及类型医疗机构

进行监测分析，有针对性地采取质量控制策略，以推

动专项行动取得更大的成效。
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