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主动干预模式在提高产科病原学送检质量中的应用效果研究
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［摘　要］　目的　分析主动干预模式在提高产科病原学送检质量中的应用效果。方法　选择２０２２年１月—２０２３年

１２月某医院产科治疗性使用抗菌药物的住院患者为研究对象，针对病原学送检率和标本合格率实施主动干预措施，

２０２２年１—１２月为干预前阶段，２０２３年１—１２月为干预后阶段。对比分析主动干预前后相关指标，评价干预效果。

结果　主动干预后产科住院患者治疗性抗菌药物使用率（５．０８％）低于干预前（１１．８７％）；抗菌药物治疗前指向性病原

学标本送检占比在主动干预后（５４．６３％）高于主动干预前（８．０４％），其中，干预后血培养（２４．６７％ ＶＳ５．１５％）、尿培

养（４．４１％ ＶＳ１．６５％）、胎膜培养（１１．０１％ＶＳ０．４１％ ）、宫颈分泌物培养（５．２９％ＶＳ０．４１％）和羊水培养（９．２５％ＶＳ

０．４１％ ）占比均较干预前提高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；主动干预后产科微生物培养送检标本合格率

（９１．１３％）高于主动干预前（６６．６７％），差异有统计学意义（犘＜０．００１）。结论　主动干预模式不仅可以提高医务人

员指向性病原学送检的意识，也实现了微生物培养送检合格率的提高，有效提升了产科病原学送检质量。
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　　剖宫产前预防性使用抗菌药物已被证明可将母

体感染并发症的风险降低６０％～７０％
［１］，但指导产

科术后感染治疗的数据甚为稀少［２］，特别是患有严

重感染的危重孕妇，其初始抗菌药物选择不当可能

导致更高的病死率和抗菌药物本身的显著不良反

应，同时，不适当或过度使用抗菌药物也会增加细菌

产生耐药性的风险［３］。规范的病原学送检可以指导

临床抗菌药物合理使用，提高抗感染诊疗水平［４５］。

为加强抗菌药物合理使用，国家卫生健康委员会分

别于２０１８、２０２１年发布了“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［６］（以下

称“专项行动”）和《临床微生物学检验标本的采集

和转运》［７］行业标准，旨在提高病原学送检质量。既

往多项研究［８９］显示，产科住院患者抗菌药物治疗前

病原学送检率在全院范围内排名靠后，主要原因为

其标本类型比较特殊，微生物培养标本规范采集送

检依从性差。因此，非常有必要对产科开展针对性

的病原学送检质量的研究。

主动干预模式是以主动出击的方式积极采取一

系列干预措施，从而达到设定目标的工作方法［１０］。

本研究拟在前期全院层面实施提高抗菌药物治疗前

病原学送检率相关措施的基础上，采用主动干预模

式，针对产科送检现状，采取一系列主动干预措施，

以期提高产科病原学送检意识和质量。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择２０２２年１月—２０２３年１２月

某三级甲等妇幼保健院产科３个病区的住院患者。

纳入标准：（１）使用抗菌药物且用药目的为“治疗”的

患者；（２）用药途径为全身性给药（包括静脉滴注、静

脉注射、肌内注射、口服）。

１．２　研究方法　２０２３年１月开始实施针对提高住

院患者抗菌药物治疗前病原学送检质量的主动干预

措施，将２０２２年１—１２月设为主动干预前阶段，

２０２３年１—１２月设为主动干预后阶段，对比分析干

预前后住院患者抗菌药物治疗前全部病原学送检

率、指向性病原学送检率、非指向性病原学送检率、

各项指向性和非指向性标本送检率、微生物培养送

检标本合格率，评价干预效果。

１．２．１　主动干预模式　主动干预模式为一系列综

合性主动干预措施，本研究在主动干预前实施的全

院层面的管理措施基础上，根据产科的具体情况增

添针对性主动干预措施，主要包括成立协作小组并

制定计划、信息化提醒、病原学送检与检测、培训与

宣教、考核机制、监测反馈。具体干预措施见表１。

１．２．２　干预效果评价指标　（１）治疗性抗菌药物使

用率＝使用治疗性抗菌药物的病例数／同时期住院

患者总数×１００％；（２）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％；其中

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，即

抗菌药物治疗时间为抗菌药物实际应用时间，病原

学送检时间为病原学标本采集时间；（３）抗菌药物治

疗前指向性病原学送检率＝使用抗菌药物治疗前完

成指向性病原学送检的病例数／同期使用抗菌药物

治疗的病例数×１００％，指向性病原体送检项目包括

合格标本的微生物培养、支原体等；（４）抗菌药物治

疗前非指向性病原学送检率＝使用抗菌药物治疗前

完成非指向性病原学送检的病例数／同期使用抗菌

药物治疗的病例数×１００％，非指向性病原体送检项

目包括降钙素原等；（５）微生物培养送检标本合格率

＝送检的微生物培养标本合格数／送检标本总数×

１００％，参照行业标准《临床微生物学检验标本的采

集和转运》（ＷＳ／Ｔ６４０—２０１８）
［７］要求，将标本采集

量不足，标本储存方法不正确，无菌标本未使用无菌

容器送检等情况判定为不合格标本，本研究中纳入

的标本包括血、胎膜、羊水、中段尿、宫颈分泌物。
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表１　主动干预前后措施对比

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

项目 主动干预前的基本措施（全院层面） 主动干预后的新增措施（专科层面）

成立协作小组并制定

计划

成立医院层面的多学科协作小组，由院感科、医务科、护

理部、药事科、检验科、信息管理科、临床科室组成，明确

责任，制定针对全院的管理计划

多学科协作小组讨论分析产科病区送检现状，制定产科

提高抗菌药物治疗前病原学送检率专项行动计划并实施

信息化提醒 抗菌药物送检电子信息提醒，抗菌药物治疗前提示医生

开具采集并送检病原学标本医嘱

制定调查问卷，对产科医务人员进行普遍测试，筛选出产

科抗菌药物治疗前病原学送检存在的问题，主要包括不

清楚可送检无菌标本类型、标本送检流程等

病原学送检与检测 （１）检验科购买 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪

（法国生物梅里埃公司），提高病原学检测能力；（２）急诊

化验室新增血培养仪，方便夜间血培养标本送检

（１）专项梳理产科可送检标本类型；（２）除血培养、中段尿

等无菌体液标本外，建议胎膜早破的产妇，可送检羊水、

胎膜、宫颈分泌物等；（３）制定产科特有标本的送检流程

（见图１）和规范采集视频，要求产房、手术室常备标本采

样所需无菌容器

培训与宣教 通过制作血培养、尿培养、痰培养采集视频，专题培训等

多种形式，院科两级组织提高抗菌药物治疗前病原学送

检知识培训，提高医护送检意识及送检质量

感染监控专职人员利用早交班和科室业务学习时间，到

产科病区、产房、手术室进行针对性培训，强化送检意识

和行为；产科感染监控医生在科内组织培训，加强抗菌药

物合理使用，努力做到人人知晓并执行

考核机制 （１）将送检率纳入院部目标管理，院部和各临床科室主任

签订目标责任书；（２）将每月送检率情况纳入科室绩效考

核，目标责任书完成情况作为年终考核重要指标

每月从监测系统导出入院诊断为胎膜早破的产妇例数和

羊水、胎膜、宫颈分泌物等送检情况，对送检比例比上月

提高科室的感染监控医生给予单项奖励

监测反馈 对每季度全院各科室送检率情况进行数据分析，并以院

感简讯的形式进行反馈

感染监控专职人员每月将送检率情况专项反馈到产科，

与产科医护人员共同分析监测结果，持续完善改进方案
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! "
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图１　产科特有标本采集送检流程

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｅｓｏｆｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓｓｐｅｃｉｆｉｃｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学

分析，计数资料采用例数和率（％）表示，率的比较采

用χ
２、校正χ

２ 或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验，犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０２２年１月—２０２３年１２月３个

病区共收治住院患者８５５９例，其中７１２例患者治

疗性使用抗菌药物，２０２２年４８５例，２０２３年２２７例。

２．２　产科抗菌药物治疗性使用和重点抗菌药物联

合使用情况　主动干预前后产科住院患者总数分别

为４０８７、４４７２例，干预后的治疗性抗菌药物使用

率（５．０８％）较干预前（１１．８７％）降低，差异有统计学

意义（χ
２＝１２９．１２１，犘＜０．００１）；干预前后均没有患

者联合使用重点抗菌药物；干预前后医院感染诊断

相关病原学送检率均为１００％。见表２。
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表２　主动干预前后产科抗菌药物治疗性使用情况

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｂ

ｓｔｅｔｒｉｃｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
住院患者

例数

治疗性抗菌药物

使用例数

使用率

（％）

主动干预前 ４０８７ ４８５ １１．８７

　病区１ １５９０ １９４ １２．２０

　病区２ １８７４ ２４２ １２．９１

　病区３ ６２３ ４９ ７．８７

主动干预后 ４４７２ ２２７ ５．０８

　病区１ １６５０ １１１ ６．７３

　病区２ ２００６ ９４ ４．６９

　病区３ ８１６ ２２ ２．７０

２．３　主动干预前后产科住院患者抗菌药物治疗前

病原学送检率比较　产科住院患者主动干预后的抗

菌药物治疗前病原学送检率（８８．５５％）略低于主动

干预前（９１．５５％），差异无统计学意义（χ
２＝１．６３３，

犘＝０．２０１）。见表３。

２．４　主动干预前后产科住院患者抗菌药物治疗前

指向性和非指向性病原学送检率比较　产科住院患

表３　主动干预前后产科住院患者抗菌药物治疗前病原学

送检情况

犜犪犫犾犲３　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
治疗性抗菌药物

使用例数

病原学

送检例数

抗菌药物治疗前

病原学送检率（％）

主动干预前 ４８５ ４４４ ９１．５５

　病区１ １９４ １７９ ９２．２７

　病区２ ２４２ ２２２ ９１．７４

　病区３ ４９ ４３ ８７．７６

主动干预后 ２２７ ２０１ ８８．５５

　病区１ １１１ ９４ ８４．６８

　病区２ ９４ ８９ ９４．６８

　病区３ ２２ １８ ８１．８２

者主动干预后指向性病原学送检率（５４．６３％）高于

主动干预前（８．０４％），差异有统计学意义（χ
２＝

１９０．０９３，犘＜０．００１）。非指向性病原学送检率干

预前后比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．８１１，犘＝

０．１７８），见表４。

表４　主动干预前后产科住院患者抗菌药物治疗前指向性和非指向性病原学送检情况

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔａｒｇｅｔｅｄａｎｄｎｏｎｔａｒｇｅｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
抗菌药物

使用例数

指向性病原学送检

病原学送检例数 抗菌药物治疗前病原学送检率（％）

非指向性病原学送检

病原学送检例数 抗菌药物治疗前病原学送检率（％）

主动干预前 ４８５ ３９ ８．０４ ４４１ ９０．９３

　病区１ １９４ １２ ６．１９ １７７ ９１．２４

　病区２ ２４２ ２２ ９．０９ ２２１ ９１．３２

　病区３ ４９ ５ １０．２０ ４３ ８７．７６

主动干预后 ２２７ １２４ ５４．６３ １９９ ８７．６７

　病区１ １１１ ６４ ５７．６６ ９２ ８２．８８

　病区２ ９４ ５０ ５３．１９ ８９ ９４．６８

　病区３ ２２ １０ ４５．４５ １８ ８１．８２

２．５　主动干预前后各项指向性和非指向性标本

送检情况　各项指向性标本中血培养（５．１５％ ＶＳ

２４．６７％）、尿培养（１．６５％ ＶＳ４．４１％）、胎膜培养

（０．４１％ＶＳ１１．０１％）、宫颈分泌物培养（０．４１％ＶＳ

５．２９％）、羊水培养（０．４１％ ＶＳ９．２５％）在干预后占

比均较干预前占比提高，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表５。
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表５　主动干预前后各项指向性和非指向性标本送检情况

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔａｒｇｅｔｅｄａｎｄｎｏｎｔａｒｇｅｔｅｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

标本
主动干预前（狀＝４８５）

送检例数 占比（％）

主动干预后（狀＝２２７）

送检例数 占比（％）
χ
２ 犘

指向性 ３９ ８．０４ １２４ ５４．６３ １９０．０９３ ＜０．００１

　血培养 ２５ ５．１５ ５６ ２４．６７ ５８．４０８ ＜０．００１

　尿培养 ８ １．６５ １０ ４．４１ ４．７６６ ０．０２９

　胎膜培养 ２ ０．４１ ２５ １１．０１ ４７．６２９ ＜０．００１

　宫颈分泌物培养 ２ ０．４１ １２ ５．２９ １６．６１１ ＜０．００１

　羊水培养 ２ ０．４１ ２１ ９．２５ ３８．６４４ ＜０．００１

非指向性（降钙素原） ４４１ ９０．９３ １９９ ８７．６７ １．８１１ ０．１７８

２．６　主动干预前后产科微生物培养送检标本合格

率比较　产科主动干预后微生物培养送检标本合格

率（９１．１３％）高于主动干预前（６６．６７％），差异有统

计学意义（犘＜０．００１）；其中血标本在主动干预后

（９２．８６％）高于主动干预前（６０．００％），差异有统计

学意义（犘＜０．００１）。见表６。

表６　主动干预前后产科微生物培养送检标本合格情况

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｑｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

标本类型
主动干预前

标本份数 合格标本份数 标本合格率（％）

主动干预后

标本份数 合格标本份数 标本合格率（％）
χ
２ 犘

血 ２５ １５ ６０．００ ５６ ５２ ９２．８６ １０．８５５ ＜０．００１

胎膜 ２ ２ １００ ２５ ２４ ９６．００ ／ ＞０．９９９

羊水 ２ ２ １００ ２１ ２０ ９５．２４ ／ ＞０．９９９

中段尿 ８ ５ ６２．５０ １０ ８ ８０．００ ／ ０．６０８

宫颈分泌物 ２ ２ １００ １２ ９ ７５．００ ／ ＞０．９９９

合计 ３９ ２６ ６６．６７ １２４ １１３ ９１．１３ １４．１４０ ＜０．００１

３　讨论

本研究针对产科的抗菌药物治疗性使用情况及

病原学送检特点，针对性采取主动干预措施，有效提

升了产科住院患者抗菌药物治疗前指向性病原学送

检率和产科微生物培养送检标本合格率，提高了产

科病原学送检质量，为医院内抗菌药物管理提供了

来自医院感染管理科的专业支持。

自专项行动发布以来，国内针对提升治疗性抗

菌药物病原学送检率的研究呈现热门态势，也涌现

出多种管理模式，主要包括根本原因分析（ＲＣＡ）法联

合戴明循环管理模式［１１］、ＰＤＣＡ循环管理模式
［１２１３］、

多学科协作管理模式［１４］、综合干预模式［１５］、应用项

目化管理模式［５］等，但其中多数研究对象为医院整

体情况，针对送检标本相对比较特殊的专科科室进

行专项干预的研究较少，本研究则是在干预前已经

对全院送检率进行整体管理的基础上，创新性提出

主动干预模式，是对产科开展的专项措施。本研究

显示，主动干预前后产科住院患者抗菌药物治疗前病

原学送检率均已远超专项行动的要求（＞５０％），但是

不能仅仅关注“量”，更要关注“质”。通过对“质”的分

析发现，产科指向性病原体送检率仅为８．０４％，而

非指向性病原体送检率高达９０．９３％，很显然干预

前产科治疗性抗菌药物病原学送检率（９１．５５％）虽

然很高，但是其贡献大部分源于并不能直接明确病

原体的非指向性病原体送检。关于病原学送检类

型，不同规范要求存在矛盾，陈晓旭等［１６］的研究显

示，各医疗机构对于病原学送检类型执行差异较大。

本研究所在医院为专项行动哨点医院，按照专项行

动要求执行（即指向性和非指向性病原体均纳入送

检类型）。其他医疗机构可能也存在整体送检率达
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标但是指向性病原体送检率很低的问题，特别是指

向性病原学标本比较特殊的科室，如本研究中的产

科。本研究中产科住院患者抗菌药物治疗前指向性

病原学送检率得到了全面提升，这表明通过主动干

预模式可以大大提升送检率中的“质”，即提高指向

性病原学送检率。

病原学送检质量除了提高指向性病原学送检的

比例，送检标本合格率则是更深层面“质”的要求。

确定感染病原体是正确选择抗菌药物的关键，也是

初始经验性广谱抗菌药物治疗后成功实施降阶梯的

重要前提和依据［１７１８］。病原学送检的核心要求在于

抗菌药物治疗前有样必采和留取目标感染部位合格

标本，通过明确病原学后改用窄谱针对性抗菌药物，

降低医疗费用，减少耐药菌产生概率［１９２０］。产科的

微生物培养送检标本中除了常见的血、尿标本，还有

其特有的胎膜、羊水等标本。本研究中经过主动干

预后，不仅标本总数有了大幅度提升，标本合格率也

得到了很大提高（６６．６７％ ＶＳ９１．１３％）。这使送检

标本的结果更有指导价值，可为医务人员抗菌药物

使用提供有效参考。

综上所述，主动干预模式不仅可以提高医务人

员指向性病原学送检的意识，也实现了微生物培养

送检合格率的提高，有效提升了产科病原学送检质

量，促进抗菌药物合理使用，为患者安全和医疗质量

提供保障。
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