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多部门协作管理模式在提高血培养标本送检率及送检质量中的应用
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（淄博市中心医院　１．医院感染管理科；２．产科；３．护理部，山东 淄博　２５５０００）

［摘　要］　目的　探讨多部门协作管理模式在规范血培养送检、抗菌药物使用中的效果。方法　选取某三甲医院

２０１７—２０１８年住院患者送检的血培养标本为研究资料。２０１７年１—１２月为干预前组，２０１８年１—１２月为干预后

组。２０１７年１２月开始成立多部门协作管理小组，并逐步实施其他干预措施。比较多部门协作管理模式干预前后，

住院患者治疗性抗菌药物使用前血标本送检率、血培养送检方式、标本污染率及阳性率、抗菌药物使用率等情况。

结果　干预后全院治疗性、限制级、特殊级抗菌药物使用前血标本送检率分别为２２．２９％、３０．１６％、６０．３０％，高于

干预前的１４．９１％、１８．５５％、４７．０５％，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。血培养双套及以上送检构成比由干预

前的１５．４８％提升至干预后的２６．９７％。干预后血培养污染率较干预前降低（１．０２％ ＶＳ２．９８％），干预后血培养阳

性率较干预前升高（１１．６７％ ＶＳ９．５２％）。干预后住院患者抗菌药物使用率为３４．１１％，低于干预前的３７．８８％；干

预后限制级、特殊级抗菌药物使用率分别为１４．６７％、２．５６％，低于干预前的１５．６０％、３．７３％；差异均有统计学意

义（均犘＜０．００１）。治疗性抗菌药物联用构成比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。结论　通过开展环节质控和

行政管理相结合的多部门协作管理模式，有效提高了血培养送检率，改善了血培养的送检质量。
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　　精准的临床病原学检测结果对指导临床医生进

行有效的抗菌药物治疗，减少细菌耐药具有重要

意义［１］。近年来，由于抗菌药物管理各项政策的要

求，国内医疗机构病原学标本送检率得到了普遍提

升。然而，无菌部位标本的送检比例较低，无指征痰

培养比例过高则成为抗感染诊疗过程中备受关注的

问题［２］。高质量的无菌部位病原学标本的检测结

果，可减少虚高的细菌耐药率以及无意义病原菌的

报告，指导临床正确使用抗菌药物。血培养对血流

感染、感染性心内膜炎、不明原因感染、导管相关血

流感染、关节炎、细菌性肺炎等疾病的诊断有重要的

临床意义［３］。目前，国内大多数医院多送检单瓶血

培养，严重影响标本质量及培养结果的阳性率［４］。

而就如何提升血培养送检率及送检质量的效果评价

研究较少。本研究通过开展多部门协作管理模式，

对住院患者治疗性抗菌药物使用前血培养送检情况

进行研究，加强血培养规范采集，提升血标本送检率

及合格率，进一步规范抗菌药物应用，并取得了一定

管理成效，可为抗菌药物合理使用提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究资料　选取某三甲医院２０１７—２０１８年住

院患者送检的血培养标本为研究资料。２０１７年１—

１２月为干预前组，２０１８年１—１２月为干预后组。

１．２　干预措施

１．２．１　成立多部门协作管理小组，完善相关工作制

度　２０１７年１２月成立多部门协作管理小组，小组

成员由临床科室、医院感染管理科、医务部、护理部、

药学部、检验科、信息科、财务部、配送中心的专家或

业务骨干组成，讨论制定血培养相关制度、流程，明

确各部门职责，从血培养相关知识培训到血标本申

请、采集、保存、转运、实验室质控、反馈等整个流程

进行全程干预，发现问题即时沟通，分析原因并整

改，形成良性循环，实现闭环管理。

１．２．２　开展针对性培训，规范各环节流程　２０１８年

１月，根据《临床微生物室血培养操作规范》
［５］对全

院临床医生开展血培养综合培训，对重症监护病房

（ＩＣＵ）、呼吸科、血液科、感染性疾病科等重点科室

的人员开展血培养针对性培训；对采血人员开展理

论与现场操作培训并进行操作竞赛；对转运人员进

行血培养正确送检及注意事项培训。

１．２．３　加强血培养质控，强化信息反馈和沟通　

２０１８年１—１０月，微生物实验室对接收的血标本进

行质量控制并记录，对于采血量不足、瓶数不够、成

人样本仅接种需氧瓶或厌氧瓶者，可以接收但提醒

告知申请医生和采集人员；对于不规范采集和转运

人员，通过微信直接反馈到个人，由护士长和转运负

责人进行再培训；对于送检率低以及阳性检出率低

于目标值的科室，由感染管理科进行全院通报。通

过及时的信息反馈来规范临床医生和采血人员行

为，达到逐步规范血培养送检的目的。

１．２．４　强化监督考核，将血培养指标纳入绩效管理　

每月从医院信息系统和检验科统计血培养标本数、

血标本污染率、治疗性抗菌药物使用前血培养送检

率等情况。通过医院办公系统和《医院感染通讯》进

行公示，考核结果与科室绩效挂钩，并作为科室及监

控医生年度考评的重要参考指标。

１．３　评价方法　利用医院感染实时监控系统和检

验科 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件，选取以下指标为评价指

标：（１）治疗性、限制级、特殊级抗菌药物使用前血标

本送检率；（２）治疗性、限制级、特殊级抗菌药物使用

率；（３）抗菌药物联用构成比；（４）血培养送检瓶数构

成比；（５）血培养标本污染率；（６）血培养标本阳性

率。血培养污染标本的判断标准：标本中仅有一瓶

鉴定为凝固酶阴性葡萄球菌、痤疮丙酸杆菌、微球

菌、草绿色链球菌、棒状杆菌、芽孢杆菌属时，可鉴定

为污染标本［６］。

１．４　统计分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件对血培

养各个评价指标进行统计分析，应用ＳＰＳＳ１８．０软
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件进行数据分析，率及构成比的比较采用χ
２ 检

验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　血培养送检情况　２０１８年１—１２月共送检血

培养１６１７２份，２０１７年１—１２月共送检血培养

８３５８份。

２．２　治疗性抗菌药物使用前血标本送检情况　干

预后全院治疗性抗菌药物使用前血标本送检率为

２２．２９％，高于干预前的１４．９１％，差异有统计学意

义（犘＜０．００１）。干预后限制使用级抗菌药物使用

前血标本送检率为３０．１６％，高于干预前的１８．５５％，

差异有统计学意义（犘＜０．００１）；干预后特殊级抗菌

药物使用前血标本送检率为６０．３０％，高于干预前

的４７．０５％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。见表１。

表１　干预前后治疗性、限制级及特殊级抗菌药物使用前血培养标本送检情况

犜犪犫犾犲１　Ｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ，ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅａｎｄｓｐｅｃｉａｌｃｌａｓｓａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
治疗性

使用例数 血培养送检例数 送检率（％）

限制级

使用例数 血培养送检例数 送检率（％）

特殊级

使用例数 血培养送检例数 送检率（％）

干预前 ２２５０８ ３３５５ １４．９１ １３９４５ ２５８７ １８．５５ ３３３５ １５６９ ４７．０５

干预后 ２３００７ ５１２９ ２２．２９ １３８７６ ４１８５ ３０．１６ ２４２３ １４６１ ６０．３０

χ
２ ４０９．６９ ５０８．９４ ９８．８４

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　血培养送检方式　干预后全院共送检血培养

１６１７２份，较干预前同期增长９３．４９％；单套送检比

率为５０．３１％；单瓶送检比率为２２．７２％；双套及以

上血培养送检比率为 ２６．９７％，高于干预前的

１５．４８％。干预前后血培养送检方式构成比较，差异

有统计学意义（χ
２＝４２４．５０，犘＜０．００１）。见表２。

表２　干预前后血培养不同送检方式的构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｍｏｄｅｓｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
单瓶

份数 构成比（％）

单套

份数 构成比（％）

≥两套

份数 构成比（％）

合计

份数 构成比（％）

干预前 ２３８５ ２８．５４ ４６７９ ５５．９８ １２９４ １５．４８ ８３５８ １００．００

干预后 ３６７５ ２２．７２ ８１３６ ５０．３１ ４３６１ ２６．９７ １６１７２ １００．００

２．４　血培养阳性及污染情况　干预后血培养污染

率为１．０２％，低于干预前的２．９８％，差异有统计学

意义（χ
２＝１２７．４３，犘＜０．００１）。干预后血培养阳性

率为１１．６７％，高于干预前的９．５２％，差异有统计学

意义（χ
２＝２６．０１，犘＜０．００１）。见表３。

２．５　抗菌药物使用及治疗性抗菌药物联用情况　

干预后住院患者抗菌药物使用率为３４．１１％，低于

干预前的３７．８８％；干预后限制级抗菌药物使用率

为１４．６７％，低于干预前的１５．６０％；干预后特殊级

抗菌药物使用率为２．５６％，低于干预前的３．７３％；

差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。治疗性抗菌

药物联用构成比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝

３６９．５３，犘＜０．００１）。见表４。

表３　干预前后血培养阳性及污染情况

犜犪犫犾犲３　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔａｎｄｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
送检

份数

阳性

份数

阳性率

（％）

污染标本

份数

污染率

（％）

干预前 ８３５８ ７９６ ９．５２ ２４９ ２．９８

干预后 １６１７２ １８８７ １１．６７ １６５ １．０２

χ
２ ２６．０１ １２７．４３

犘 ＜０．００１ ＜０．００１
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表４　干预前后住院患者治疗性抗菌药物使用及联用情况

犜犪犫犾犲４　Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
住院患

者例数

抗菌药物

使用例数

使用率

（％）

限制级

使用例数 使用率（％）

特殊级

使用例数 使用率（％）

治疗性抗菌药物联用情况［例（％）］

单联 二联 三联 四联

干预前 ８９３９４ ３３８６６ ３７．８８ １３９４５ １５．６０ ３３３５ ３．７３ １２３６１（５４．９２）７７５３（３４．４４）１９７８（８．７９）４１６（１．８５）

干预后 ９４６１０ ３２２７５ ３４．１１ １３８７６ １４．６７ ２４２３ ２．５６ １３９９４（６０．８２）７５５８（３２．８５）１３１６（５．７２）１３９（０．６１）

χ
２ ２８７．７７ ３１．１７ ２０７．４４ ３６９．５３

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

临床病原微生物检测是抗菌药物合理应用和细

菌耐药性监测的重要保障，对感染性疾病的诊治具

有重要意义。目前认为，无菌标本如血液、脑脊液、

胆汁等标本病原学培养阳性基本可以认定为致病

菌，对及时明确诊疗方案具有参考价值［７］。其中，血

培养作为质量高、较容易获取的标本，对血流感染、

细菌性肺炎等感染性疾病的诊断有重要临床意义。

目前国际上或国内高水平医院临床微生物标本多以

血培养为主［８］，近几年，国内许多医院开始重视血培

养的送检规范［９１０］，选择送检双套或多套血培养以

提高病原菌检出率，并有效区分污染标本。虽取得

了较好成效，但普及面还较窄，依然存在很多科室大

量送检单瓶血培养的情况［４，１１］，而血培养的送检套

数、是否规范将直接影响培养结果的可靠性［１２１４］。

本研究结果显示，干预后双套及以上血培养构成比

由干预前的１５．４８％上升至２６．９７％，单瓶送检构成

比由２８．５４％降低至２２．７２％，血培养阳性检出率由

干预前的９．５２％上升至１１．６７％，该结果提示临床

医生重视送检质量的意识进一步提升。在今后的工

作过程中，应持续加强对临床科室医务人员的培训

与沟通，不断提升其规范送检、精准抗感染治疗、合

理使用抗菌药物的意识。

抗菌药物使用及治疗性抗菌药物使用前送检结

果显示，治疗性抗菌药物使用前血培养送检率由

１４．９１％上升至２２．２９％；其中限制级抗菌药物使用

前血培养送检率由１８．５５％上升至３０．１６％；特殊级

抗菌药物使用前血培养送检率由４７．０５％上升至

６０．３０％。说明干预措施有效提升了医务人员送检

高质量标本的意识，并为进一步规范抗菌药物使用

提供了循证依据。另外，抗菌药物使用率与山东省

医院抗菌药物使用率相对持平，但较２０１４年全国现

患率调查的抗菌药物使用率为３２．３５％（≥９００张床

位）的水平高［１５］，可能与医院级别及近年来导管、内

镜等新技术的普遍使用及抗感染治疗难度增加等因

素有关。

血培养是诊断血流感染最直接和最可靠的方

法，但目前血培养检出率低和污染导致的假阳性问

题不容忽视［１４］。国外研究［１６１７］认为，约３．０％的血培

养污染率不可避免，属于可接受范围。Ｍｉｍｏｚ等
［１８］

报道，经过培训的采血人员与未经培训人员相比，同

样应用标准采血法，发生血培养污染的比率可明显

降低（８．４％ ＶＳ１．２％）。本研究通过多部门协作管

理模式，医务部、护理部、微生物实验室等科室分工

明确，对所属专业从培训到示教，从岗前考核到现场

督导，从实验室反馈到改进优化，最终使血培养污染

率由干预前的２．９８％下降至干预后的１．０２％。研

究结果表明，通过专业、系统化的培训，能有效降低

血培养污染率，进而减少不必要的抗菌药物治疗，在

精准抗感染诊疗的同时也减轻了患者的经济负担。

多部门协作管理的干预模式对本次研究的巨大

意义在于优化工作流程。对于临床医生考虑双侧双

瓶血培养费用较多的问题，协同检验科与财务部门，

采用血培养和药敏检查分开计费的方式，仅对培养

有意义的阳性菌进行药敏试验，优化工作流程，尽可

能减轻患者经济负担。

血培养检查流程中存在大量不可控因素，包括

血培养检查申请、采集、保存、转运等环节，涉及临床

医生、采血人员、转运人员、检验人员等，仅改善其中

某个环节难以达到规范血培养送检的目的。在此次

血培养送检规范工作推进的过程中，多部门协作管

理模式起到了重要作用，目标明确、分工合作、责任

清晰，使临床科室与微生物室、信息科沟通反馈更流

畅。同时行政部门的介入极大地提升了临床微生物

血培养标本的送检意识，促进了实验室的规范建设，

搭建了与临床各科室之间沟通的平台。通过多部门

协作管理模式干预，有效提升了临床抗感染诊疗意

识，对提高病原菌的检出率、感染诊断准确率、抗菌
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药物合理使用都具十分积极的作用，多部门协作管

理的工作模式值得进一步推广。
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