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综合干预措施在提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率中的作用
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［摘　要］　目的　了解某院通过实施综合干预措施后住院患者抗菌药物治疗前病原学送检情况，为后续制定针对

性措施提供参考依据。方法　选取该院治疗性使用抗菌药物的住院患者为研究对象，其中２０２２年１—５月的住院

患者为干预前组，２０２２年６—１０月采取各项综合性干预措施，２０２２年１１月—２０２３年３月的住院患者为干预后组，

分析干预前后住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率、无菌标本送检比率、抗菌药物使用率、重点监测的多重耐药

菌检出率。结果　与干预前相比，干预后住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率（６２．０９％ ＶＳ７４．０４％）、医院感

染诊断相关病原学送检率（６２．８２％ ＶＳ９２．７３％）、无菌标本送检比率（３５．１７％ ＶＳ４１．０６％）均明显升高，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）；干预后重点抗菌药物联用前病原学送检率（９３．３３％）与干预前（９０．４８％）比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；干预后的抗菌药物使用率（３９．９３％）低于干预前（４４．９５％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；干预前后重点监测的多重耐药菌检出率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　采取科学合理的

干预措施可以提高病原学送检率，为抗菌药物合理使用提供一定的参考依据；但重点药物联用前的病原学送检率

及重点监测的多重耐药菌检出率未有明显改善，说明相关措施还需进一步优化。
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　　抗菌药物作为医学领域内的一项重要发明，经

长久发展已成为现代医学的基石［１］。然而，抗菌药

物不合理使用导致部分细菌不断进化，已出现强耐

药性的“超级细菌”，引起全社会的广泛关注［２３］。患

者感染耐药性细菌，不仅导致治疗成本和时间成本

增加，甚至加重病情，给临床治疗和公共卫生带来巨

大威胁［４５］。２０１５年，世界卫生组织（ＷＨＯ）明确指

出，合理使用抗菌药物并做好感染防控是控制细菌

耐药的重要策略［６］。为遏制细菌耐药，我国高度重

视并陆续出台了多个重要文件，要求不断推进抗菌

药物的合理化应用，并更加关注抗菌药物治疗前病

原学送检情况［７１０］。为了解某院住院患者抗菌药物

治疗前病原学送检情况，本研究以该院使用治疗性

抗菌药物的住院患者为研究对象，通过分析综合干

预措施前后住院患者病原学送检率、无菌标本送检

比例、抗菌药物使用率及重点监测的多重耐药菌检

出率，为后续制定针对性措施提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某二级甲等综合医院治疗性

使用抗菌药物的住院患者为研究对象。２０２２年１—

５月共有住院患者１５３１４例，其中５７６６例治疗性

使用抗菌药物的住院患者作为干预前组；２０２２年

６—１０月该院采取各项综合性干预措施；２０２２年１１

月—２０２３年３月共有住院患者１３０１４例，其中

４３７９例治疗性使用抗菌药物的住院患者作为干预

后组。纳入标准：以治疗为目的使用抗菌药物全身

给药的住院患者。排除标准：只局部使用抗菌药物

的患者；仅以预防为目的使用抗菌药物的患者。

１．２　研究方法

１．２．１　干预前基线调查　干预前，感控科通过小丑

鱼医院感染和传染病实时监控系统收集２０２２年

１—５月住院患者的病原学送检相关数据，将基线调

查过程中发现抗菌药物治疗前病原学送检率＜５０％

（未达标）［８］的科室作为重点对象进行干预。

１．２．２　制定干预措施　（１）成立专项工作领导小

组，明确感控科、医务科、护理部、药学科、检验科、临

床科室等各部门职责，定期召开会议解决运行过程

中存在的问题。（２）制定科学合理的管理制度及工

作实施方案，并有效落实相关内容。（３）感控科、药

学科、检验科联合组织全院医务人员进行培训活动，

主要针对抗菌药物的合理使用、正确采集病原学标

本等内容进行培训，使全院医务人员了解该项行动

的意义并正确执行。（４）信息化手段进行限制，医生

开具抗菌药物医嘱时必须选择用药目的，明确是预

防用药还是治疗用药，否则无法开具医嘱。（５）感控

科联合医务科、护理部、信息科、药学科、检验科对相

关医嘱的正确名称和编码及该院可开展的病原学送

检项目进行梳理与核对，确保正确开具医嘱和病原

学送检项目。（６）多部门协作监管，定期对临床进行

多科联合督查，对各科室存在的问题及时进行协调

解决。（７）感控科专人每天查看医院感染监测系统

中“抗菌药物预警”模块，发现临床科室存在治疗性

抗菌药物使用前未进行病原学送检的情况时，及时

与问题科室负责人及主管医生沟通，必要时现场沟

通指导。（８）将病原学送检纳入感控科质量考核细

则，每月进行考核，同时纳入全院的质量管理考核体

系，与科室绩效挂钩，实施奖惩。（９）日常通过各种

形式的宣传，包括参加科室晨交班及质量控制会，开

展专题培训，进行视频宣传等形式不断增强医务人

员的送检意识。

１．３　研究内容　主要研究内容包括病原学送检、无

菌标本送检、抗菌药物使用和重点监测的多重耐药

菌检出情况等。

１．３．１　病原学送检率　（１）抗菌药物治疗前病原学送

检率＝使用抗菌药物治疗前进行病原学送检病例数／

同期治疗性使用抗菌药物的住院患者总例数×１００％。
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病原学送检项目主要包括微生物培养、支原体培养

及血清学试验、衣原体血清学试验、隐球菌荚膜抗原

检测等指向性病原学送检项目和降钙素原（ＰＣＴ）、

白介素－６（ＩＬ６）、真菌１３βＤ葡聚糖试验（Ｇ试

验）、半乳甘露聚糖（ＧＭ）试验等非指向性病原学送

检项目。（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病例数／同期发生医院

感染的住院患者总例数×１００％。（３）重点抗菌药物

联用前病原学送检率＝接受２种或以上重点抗菌药

物联用前病原学送检病例数／同期接受２种或以上

重点抗菌药物联用的住院患者总例数×１００％。重

点抗菌药物包括碳青霉烯类（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）［８］。抗菌药物治疗时间和病原学标本送检时

间均以医生开具的医嘱时间为准。

１．３．２　无菌标本送检比率　无菌标本送检比率＝

送检的无菌标本份数／同期全院住院患者送检的标

本总份数×１００％。无菌标本主要包括血、脑脊液、

胸腔积液、关节液等。

１．３．３　抗菌药物使用率　抗菌药物使用率＝使用

抗菌药物的住院患者例数／该时段内所有住院患者

总例数×１００％。

１．３．４　重点监测的多重耐药菌检出率　某类多重

耐药菌的检出率＝检出该类多重耐药菌的株数／相

同时段内检出同类病原菌的总株数×１００％。剔除

同一患者同一部位分离出的重复菌株。重点监测的

多重耐药菌主要为国家要求监测的五大类［１１］，包括

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）、耐万古霉素肠球

菌（ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉狅犮狅犮犮狌狊，ＶＲＥ）、耐

碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犈狀狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊，ＣＲＥ）、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆

菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，

ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＣＲＰＡ）。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行

数据分析。计数资料采用例数和百分比（％）表示，

采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行统计学分

析，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　干预前后抗菌药物治疗前病原学送检率　干

预后全院及８个未达标科室住院患者抗菌药物治疗

前病原学送检率均较干预前提升，除疼痛科和骨科

外，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　干预前后抗菌药物治疗前病原学送检率比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

科室

干预后

治疗性使用

抗菌药物例数

使用前

送检例数

使用前

送检率（％）

干预前

治疗性使用

抗菌药物例数

使用前

送检例数

使用前

送检率（％）

χ
２ 犘

泌尿外科 ２４７ １７０ ６８．８３ ３７２ １７０ ４５．７０ ３２．０６９ ＜０．００１

疼痛科 ４１ ２７ ６５．８５ ２２ １０ ４５．４５ ２．４５８ ０．１１７

消化内科 ２４２ １３２ ５４．５５ ２３５ １０６ ４５．１１ ４．２４９ ０．０３９

骨科 ６４ ３２ ５０．００ ３４ １４ ４１．１８ ０．６９４ ０．４０５

心血管内科 １４６ ８０ ５４．７９ ２９０ １１６ ４０．００ ８．５９０ ０．００３

妇科 ９８ ５２ ５３．０６ １０１ ３４ ３３．６６ ７．６２７ ０．００６

创伤外科 ２６ １７ ６５．３８ ６１ ２０ ３２．７９ ７．９２５ ０．００５

胃肠外科 ２７４ １１９ ４３．４３ ３０５ ６６ ２１．６４ ３１．５２３ ＜０．００１

其他 ３２４１ ２６１３ ８０．６２ ４３４６ ３０４４ ７０．０４ １０９．６０２ ＜０．００１

全院 ４３７９ ３２４２ ７４．０４ ５７６６ ３５８０ ６２．０９ １６１．２８１ ＜０．００１

２．２　干预前后医院感染诊断相关病原学送检率　

干预后医院感染诊断相关病原学送检率（９２．７３％，

５１／５５）较干预前（６２．８２％，４９／７８）明显升高，差异

有统计学意义（χ
２＝１５．４６４，犘＜０．０１）。

２．３　干预前后重点抗菌药物联用前病原学送检率　

干预后重点抗菌药物联用前病原学送检率为９３．３３％

（１４／１５），干预前为９０．４８％（１９／２１），干预前后比较

差异无统计学意义（χ
２＝０．０９４，犘＞０．０５）。
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２．４　干预前后无菌标本送检情况　干预前全院共

送检标本４０５８份，其中无菌标本１４２７份（占比

３５．１７％），干预后全院共送检标本６１２５份，其中无

菌标本２５１５份（占比４１．０６％）。与干预前相比，干

预后无菌标本送检比例有所提高，差异有统计学意

义（χ
２＝３５．７６５，犘＜０．００１）。见表２。

２．５　干预前后抗菌药物使用情况　干预后抗菌药

物使用率为３９．９３％（５１９８／１３０１９），低于干预前

（４４．９５％，６８８６／１５３１９），差异有统计学意义（χ
２＝

７２．６４１，犘＜０．０１）。

２．６　干预前后重点监测的多重耐药菌检出情况　

干预前后，重点监测的多重耐药菌检出率变化不明

显。干预后ＣＲＡＢ、ＣＲＰＡ的检出率与干预前分别

为９３．５５％ＶＳ９７．３７％、１３．５１％ＶＳ２０．００％，两组

表２　干预前后无菌标本送检情况比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｔｅｒｉｌｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

无菌标本类型 干预后 干预前 χ
２ 犘

血 １９７０ １０２６ ５５．６３７ ＜０．００１

胸腔积液 ２６４ ２５０ １７．４３９ ＜０．００１

脑脊液 １６３ ９７ ０．７２０ ０．３９６

腹腔积液 １１１ ４２ ９．９６４ ０．００２

关节液 ７ １２ ４．３１４ ０．０３８

合计 ２５１５ １４２７ ３５．７６５ ＜０．００１

比较差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；干预后

ＭＲＳＡ检出率为２８．５７％，与干预前（２６．２３％）比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　干预前后重点监测的多重耐药菌情况比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｋｅｙｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

多重耐药

菌类别

干预后

同类病原菌

总株数

多重耐药

菌株数

检出率

（％）

干预前

同类病原菌

总株数

多重耐药

菌株数

检出率

（％）

χ
２ 犘

ＭＲＳＡ ３５ １０ ２８．５７ ６１ １６ ２６．２３ ０．０６２ ０．８０４

ＶＲＥ ９ ０ ０　 ７ ０ ０ － －

ＣＲＥ １８５ ２ １．０８ １９９ ０ ０ － －

ＣＲＡＢ ３１ ２９ ３．５５ ３８ ３７ ９７．３７ － ０．２３１

ＣＲＰＡ ３７ ５ １３．５１ ３５ ７ ２０．００ ０．５４５ ０．４６０

　　注：－表示数据不存在；表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

３　讨论

合理使用抗菌药物能够有效减少细菌耐药的产

生，但是各级医疗机构均普遍存在抗菌药物使用不

规范的现象，导致细菌耐药率不断升高，并产生新型

耐药菌［１２１３］，而提高抗菌药物治疗前病原学送检率，

有助于充分发挥抗菌药物的作用，提高治疗效果，节

约患者时间并减轻其经济负担，还可以有效控制耐

药菌产生［９，１４］。本研究在前期调查的基础上，针对

该院存在的问题，拟定综合性干预措施，多部门协

作，使该院抗菌药物治疗前病原学送检率从干预前

的６２．０９％提高到７４．０４％，表明此综合干预措施有

效，与国内研究［１５１６］结果一致。

干预前该院医院感染诊断相关病原学送检率

仅为６２．８２％，干预后送检率提升至９２．７３％，与

万艳春等［１７］研究结果类似。医院感染诊断复杂，

某些诊断主要依靠病原学检查结果，《医院感染诊

断标准》［１８］提示大部分医院感染可借助病原学检出

特定病原体进行诊断［１９２０］，因此，应提高病原学送检

率，完善医院感染诊断的规范性和科学性。本研究

显示，干预后重点抗菌药物联用前病原学送检率提

升不明显，仍未达到国家要求的１００％目标
［８］。抗

菌药物联用通常能扩大抗菌谱，提升治疗效果，有效

减少耐药的产生，但目前不合理抗菌药物联用现象

普遍，不仅不能达到上述目的，还容易导致不良事件

增多，增加患者负担，延误治疗［２１２２］。因此，应规范

抗菌药物联用前病原学送检。该院下一步将改进干

预措施，加强抗菌药物监管，改善重点抗菌药物联用

的合理性。

病原学送检不仅要关注送检数量，还应关注送

检质量，尤其需要重视无菌标本的送检情况［２３］。本

研究显示，干预后全院无菌标本送检比率（４１．０６％）

较干预前提高（３５．１７％），与已有研究
［２４２５］结果一
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致。相关指南［２６］明确指出，从人体采集标本并进行

相关检测是一项非常复杂的工作，虽然人体能够进

行标本采集的部位较多，但多数标本易受细菌污染，

难以得到准确的检测结果，无法有效指导临床治疗

工作。采集不受污染或者去掉污染的标本，才能确

保检测结果的准确性，促进抗菌药物的合理使用。

该院将继续重点关注送检标本中无菌标本的比例和

质量。通过此次综合干预，该院抗菌药物使用率

（３９．９３％）较干预前（４４．９５％）有所降低，在不同程

度上促进了抗菌药物合理使用的良性发展。

理论上，随着送检病原学标本的增多，检出多重

耐药菌的可能性也越大［２７］。研究［１５］表明，通过提高

病原学送检率，患者能得到更具针对性的治疗，特殊

抗菌药物的使用会有所减少，多重耐药菌的医院内

传播也会下降，检出率随之降低。本研究中，干预后

病原学送检率提高，但重点监测的多重耐药菌检出率

下降不明显，ＭＲＳＡ的检出率甚至稍有升高，提示仅

从抗菌药物合理使用方面干预还不够，仍需进一步加

强多重耐药菌的防控措施及其他感染控制措施［２８］。

此外，该院ＣＲＡＢ检出率干预前后均＞９０％，高于

其他研究［１５，２９］结果，可能与实验室检测方法不同有

关，下一步将重点关注ＣＲＡＢ的检出情况，多部门

联合查找原因，有效控制重点监测多重耐药菌的产

生及医院内传播。

本研究还存在一定不足。第一，研究中涉及送

检率数据的提取依据医生开具医嘱的时间，不能完

全真实反映抗菌药物治疗前病原学的送检情况，可

能导致送检率虚高；第二，病原学送检时间应记录护

士完成标本采集的时间，抗菌药物的使用时间应记

录护士给药的真实时间［３０］，但该院因受信息系统限

制及移动护理端的缺乏，上述时间均无法提取，造成

治疗前送检率的真实性下降。

综上所述，采用综合干预措施可有效提高治疗

性使用抗菌药物前的病原学送检率，不仅促使相关

指标的良性发展，增强全院医务人员的送检意识，也

使各部门间配合更加紧密。该院将继续以病原学送

检率专项行动为契机，不断加强医院信息化建设，进

一步完善多部门协作机制，科学、规范地指导临床开

展相关工作，真正实现病原学送检的意义，有效促进

抗菌药物的合理使用。
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