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·论著·

选择式目标管理提高临床微生物标本送检率

杨　婧，杨　蕾，刘　姗，唐　莉，侯晓娜，刘宝军

（沈阳军区总医院，辽宁 沈阳　１１０８４０）

［摘　要］　目的　提高治疗性使用抗菌药物使用前临床微生物标本送检率。方法　以科室为单位开展选择式目

标管理，以开展管理前为对照组（２０１３年７—９月），开展管理后为干预组（２０１３年１０—１２月），比较管理前后住院

患者治疗性抗菌药物使用前临床微生物标本送检情况。结果　所有住院患者中，治疗性使用抗菌药物患者

１１２５４例，送检３４２６例，送检率为３０．４４％；对照组与干预组的送检率分别为２８．８０％、３１．８９％，送检率比较，差异

有统计学意义（χ
２＝１２．７１，犘＜０．０５）。限制级、特殊级治疗性使用抗菌药物患者分别为３７１６例、１４１８例，送检率

分别为４６．６１％、７９．２０％。限制级、特殊级治疗性使用抗菌药物患者对照组与干预组送检率比较，差异均有统计学

意义（χ
２ 值分别为３２．８６、１９．３１，均犘＜０．０５）。结论　应用选择式目标管理，可以提高治疗性应用抗菌药物前临床

微生物标本送检率。
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　　随着抗菌药物在临床的广泛应用，细菌耐药性

问题已成为困扰临床医生的世界性难题［１２］。临床

标本进行微生物送检，临床医生根据培养及药敏结

果，合理选用抗菌药物，可提高抗感染治疗的针对性

和有效性，同时延缓细菌耐药性的产生。但临床微

生物检验送检情况不佳，有关有效提高临床微生物

标本送检率的研究较少，应用选择式目标管理方法

提高临床微生物标本送检率是一种有益的探索。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年７—１２月所有治疗性使用

抗菌药物的住院患者为研究对象。以开展选择式目

标管理前后作为对照组和干预组。对照组：２０１３年

７—９月治疗性使用抗菌药物的住院患者，干预组：

２０１３年１０—１２月治疗性使用抗菌药物的住院患

者。

１．２　研究方法

１．２．１　选择式目标管理　医院感染科、医务部、药

剂科及临床科室等多学科参与共同制定科学合理的

送检率目标，将目标按月分解到每个科室。在管理

过程中积极开展宣传、培训工作，医院感染科组织督

导检查，采取网站、短信息、专职人员答疑及通过医

生工作站提示医生等多种形式与临床科室进行沟通

反馈。医院感染科每月将问题集中反馈给各个科室

及相关领导，进行奖惩考核。

１．２．２　临床微生物送检情况　医院感染控制科专

职人员采用统一的调查表，调查所有住院患者抗菌

药物应用情况。对治疗性抗菌药物使用前限制级和

特殊级治疗性抗菌药物使用前的临床微生物送检标

本情况进行统计。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分

析，送检率作为统计指标，数据比较采用χ
２ 检验，以

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗性抗菌药物使用前临床微生物标本送检

情况　所有住院患者中，治疗性使用抗菌药物患者

１１２５４例，送检３４２６例，送检率为３０．４４％。对照

组与干预组的送检率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１２．７１，犘＜０．０５）。见表１。

表１　治疗性抗菌药物使用前临床微生物标本送检率比较

犜犪犫犾犲１　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ

分组 调查例数 送检例数 送检率（％）

对照组 ５２７５ １５１９ ２８．８０

干预组 ５９７９ １９０７ ３１．８９

合计 １１２５４ ３４２６ ３０．４４

２．２　限制级、特殊级治疗性抗菌药物使用前临床微

生物标本送检情况　限制级、特殊级治疗性使用抗

菌药物患者分别为３７１６例、１４１８例，送检率分别

为４６．６１％、７９．２０％。限制级、特殊级治疗性使用

抗菌药物患者对照组与干预组送检率比较，差异均

有统计学意义（χ
２ 值分别为３２．８６、１９．３１，均犘＜

０．０５）。见表２。

表２　限制级、特殊级治疗性抗菌药物使用前临床微生物标本送检率

犜犪犫犾犲２　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｆｏｒｅｒｅｓｔｒａｉｎｅｄａｎｄｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ

分组
限制级

调查例数 送检例数 送检率（％）

特殊级

调查例数 送检例数 送检率（％）

对照组 １７６８ ７３７ ４１．６９ ６９９ ５２０ ７４．３９

干预组 １９４８ ９９５ ５１．０８ ７１９ ６０３ ８３．８７

χ
２ ３２．８６ １９．３１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

美国著名管理学家彼得·德鲁克于１９５４年提

出了目标管理的概念，他认为并不是有了工作才有

目标，而是相反，有了目标才能确定每个人的工

作［３］。选择式目标管理是以目标管理理论为基础，

以目标绩效为考核标准，选择地抓住当前重点关注

并有可能实现的发展目标，分阶段地逐步完成具体

量化目标，从而使组织和个人取得最佳业绩，保证目

标实现的一种管理模式［４］。

目前，全球各国细菌耐药性问题广泛存在［１２，５７］。

世界卫生组织提出，应合理使用抗菌药物遏制细菌

耐药性的产生和蔓延。《抗菌药物临床应用指导原

则》要求，对于感染性疾病患者，应尽早查明感染病

原，根据病原种类及细菌药物敏感试验结果选用抗

菌药物。大量研究［８１０］表明，根据细菌药敏结果选

择药物进行针对性的治疗，可以取得良好疗效，延缓

细菌耐药性的发生。因此，国家卫计委下文要求，治

疗性使用抗菌药物、治疗性使用限制级抗菌药物及

治疗性使用特殊级抗菌药物的微生物送检率需分别

达到３０％、５０％和８０％以上。

　　本组研究显示，开展选择式目标管理前住院患

（下转第３４９页）
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用时间不相符。

经过培训，各科护士能够正确、规范地使用空气

消毒机；设备科每３个月对空气消毒机进行维护与

保养，每３个月更换过滤布，并及时检查并更换紫外

线灯管；医院感染管理科将全院的空气消毒机管理

列入院感督查与考核的工作内容之一，规范了移动

式空气消毒机的医院感染管理。

移动式空气消毒机是医院感染管理发展新形式

下的一项新医疗设备，其发展速度快，产品更新换代

快，厂商在使用说明、清洗维护等方面都存在一定的

缺陷。新的医疗法律、法规有待进一步完善，因此很

多医院都存在管理的疏忽。调查［３］显示，４７个使用

科室中仅１６个科室能定期进行清洗和维护。对于

循环风紫外线空气消毒机的管理，国家的统一卫生

标准［４］为：使用时应遵循卫生部消毒产品卫生许可

批件批准的产品使用说明，在规定的空间内正确安

装使用；消毒器的检修与维护应遵循产品的使用说

明。但对于过滤布的更换时间，灯管的使用寿命等

细节方面无明确的规定，这给医院感染管理者带来

了困惑；也无相关依据来督促后勤部门做好清洗消

毒与维护工作。

对移动式循环风紫外线空气消毒机的感染控制

干预为有效干预，能够提高空气消毒机对空气的净

化和消毒效果。空气消毒机的管理是感染控制管理

的薄弱环节，医院感染管理者必须引起足够重视并

采取有效措施，必须对空气消毒机进行系统的监控

管理，保证医疗环境的空气质量，降低医院感染率，

保证医疗安全。同时因暂无国家标准，医院对于空

气消毒机的好坏无法评价，为此建议国家能尽快制

定医用空气消毒机卫生标准及相应的标准检验方

法，便于空气消毒机产品健康良性发展。
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者治疗性抗菌药物使用前，以及限制级、特殊级抗菌

药物使用前临床微生物标本送检率分别为２８．

８０％、４１．６９％、７４．３９％，通过选择式目标管理，分别

提高至３１．８９％、５１．０８％、８３．８７％，达到国家卫计

委的要求，说明应用选择式目标管理可提高临床微

生物标本送检率。

通过选择式目标管理，虽然限制级、特殊级治疗

性使用抗菌药物前临床微生物送检率总体呈上升趋

势，且在全院范围内达到卫计委要求的目标值，但仍

有科室未达到设定的目标值，原因可能与这些科室

的感染患者标本不易采集有关，提示对这些科室应

加强研究，根据实际情况设定更加符合其自身特点

的目标值。
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