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应用综合干预措施提高临床微生物标本送检质量

郭玲玲，陈　韵，吴晓英

（重庆医科大学附属永川医院医院感染控制科，重庆　４０２１６０）

［摘　要］　目的　应用综合干预措施，提高临床微生物标本送检质量。方法　调查２０１８年９月—２０２０年８月某

院治疗性使用抗菌药物的住院患者，２０１９年９月开始实施综合干预措施。综合干预措施包括签订责任书、工作质

量考核与反馈、知识培训、信息系统控制等，比较干预前（２０１８年９月—２０１９年８月）与干预后（２０１９年９月—２０２０

年８月）住院患者抗菌药物治疗前微生物标本、无菌性标本、呼吸道标本及血培养标本送检情况。结果　共调查治

疗性使用抗菌药物的住院患者４０３３５例，干预前２１４４１例，干预后１８８９４例。干预后抗菌药物、限制级抗菌药物、

特殊级抗菌药物治疗前微生物标本送检率分别为６５．２０％、６７．３６％、９９．０２％，高于干预前的６３．６４％、６４．６８％、

９１．２７％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。无菌性标本送检率由干预前的１３．８１％提高至干预后的１５．８５％，

呼吸道标本送检率由干预前的３７．６３％下降至干预后的３５．６８％，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。无菌性标

本占比由干预前的３０．４３％提高至干预后的３４．８４％，呼吸道标本占比由干预前的４５．７４％下降至干预后的

４０．０９％。两套及以上血培养标本占比由干预前的１８．６３％上升至干预后的２１．９５％，差异具有统计学意义（犘＜

０．００１）。结论　应用综合干预措施可同时提高临床微生物标本送检率与送检质量。
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　　近年来，全球范围内普遍存在不合理使用抗菌

药物的现象，导致细菌耐药性增加，给公共卫生领域

带来巨大挑战，已成为全球日益严重的公共卫生事

件之一［１３］，促进抗菌药物合理使用刻不容缓。我国

从２０１１年起在全国范围内持续开展抗菌药物临床

应用专项整治活动，将微生物标本送检率作为抗菌

药物临床合理应用的重要质控指标之一［４］，使国内

医疗机构微生物标本送检率逐渐提升。规范临床微

生物标本送检工作，有利于加强合理使用抗菌药物，

提高细菌耐药性监测的准确性，对诊断和治疗感染

性疾病具有重要意义［５］。提高抗菌药物治疗前微生

物标本送检率，特别是提高高质量的无菌性标本送

检比例，可以有效提高抗菌药物使用的科学性和规

范性，对遏制细菌耐药，提升治疗效果和保障人民群

众健康具有重要意义。本研究自２０１９年９月开始

对住院患者实施提高抗菌药物治疗前微生物标本送

检质量的干预研究，为进一步提高微生物标本送检

质量和规范抗菌药物合理应用提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　研究资料　调查２０１８年９月—２０２０年８月

某院治疗性使用抗菌药物的住院患者，其中２０１８年

９月—２０１９年８月为干预前阶段，２０１９年９月开始

实施提高临床微生物标本送检质量的综合干预措

施，２０１９年９月—２０２０年８月为干预后阶段。本研

究通过医院伦理委员会审批。

１．２　综合干预措施

１．２．１　签订目标管理责任书　将临床微生物标本

送检质控管理纳入医院感染目标管理，制定预期目

标，与科主任和护士长签订目标责任书，将目标任

务的完成情况纳入临床科主任、护士长年度绩效考

核管理。

１．２．２　工作质量考核与反馈　制定临床微生物标

本送检工作质量考核标准，设４个考核指标，包括限

制级抗菌药物治疗前微生物标本送检率、特殊级抗

菌药物治疗前微生物标本送检率、呼吸道标本构成

比、无菌性标本构成比。考核指标设定以前１年临

床抗菌药物治疗前微生物标本送检率、呼吸道标本

构成比、无菌性标本构成比为基线，综合各临床科室

的实际情况，具有一定个性化特征，如内科、重症监

护病房（ＩＣＵ）限制级、特殊级抗菌药物治疗前微生

物标本送检率分别≥７０％、≥９５％，而外科≥６０％。

考核分值总分为１００分，其中限制级为３０分，特殊

级为３０分，微生物标本送检为４０分。限制级和特

殊级每项指标下降１％扣２分，扣完为止；无菌性标

本培养送检比例未达到目标比例，按差值扣分，每差

１％扣２分；呼吸道标本培养送检比例高于目标值，

按差值扣分，每升高１％扣１分。２０１９年９月开始

实施，每月考核与反馈１次，对不达标的科室进行督

促整改，考核结果与科室绩效工资挂钩，并纳入科室

年度评优评先管理。

１．２．３　知识培训　在全院开展多种形式的微生物

标本送检知识培训。（１）制定并下发《临床微生物标

本采集与运送标准操作规程》与采样视频，要求所有

临床医务人员学习实施。（２）定期开展临床微生物

标本送检全员培训，强化“送对标本，用对药”理念。

（３）根据每月考核结果，对微生物标本送检考核结果

差的科室，医院感染控制科专职人员或微生物实验

室人员入科进行个性化培训，帮助其解决问题，提高

临床微生物标本送检质量。

１．２．４　信息系统控制　特殊级抗菌药物使用管理

较限制级更为严格，为促进特殊级抗菌药物治疗前

微生物标本送检，医院在 ＨＩＳ系统内设置了信息化

控制功能，即开具特殊级抗菌药物治疗医嘱，必须先

开具并执行高质量微生物标本（无菌部位标本、支气

管肺泡灌洗液）送检医嘱。

１．３　评价方法　以住院患者抗菌药物治疗前微生

物标本送检率、无菌性标本送检率及构成比、呼吸道

标本送检率及构成比、血培养标本送检率与送检方

式构成比为评价指标。相关数据从医院感染实时监

控系统和检验系统提取。（１）抗菌药物治疗前微生

物标本送检率：包括抗菌药物治疗前微生物标本送

检率、限制级抗菌药物治疗前微生物标本送检率、特
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殊级抗菌药物治疗前微生物标本送检率。（２）无菌

性标本、呼吸道标本送检率：指无菌性标本或呼吸道

标本送检患者在同期使用抗菌药物治疗住院患者中

所占比率。（３）无菌性标本、呼吸道标本构成比：指

无菌性标本、呼吸道标本在所有微生物标本中所占

比率，无菌性标本包括血液、脑脊液、胸腔积液、腹腔

积液等无菌性标本，呼吸道标本包括痰、支气管肺泡

灌洗液、鼻咽拭子。（４）不同血培养送检方式构成

比：指单瓶、单套、双套及三套血培养标本数在所有

血培养标本中所占比率。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进

行分析，计数资料以例数和百分比表示，微生物标本

送检率及无菌性标本、呼吸道标本送检率比较采用

卡方检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１８年９月—２０２０年８月该院治

疗性使用抗菌药物的住院患者共４０３３５例，其中实

施综合干预前２１４４１例，实施综合干预后１８８９４例。

２．２　微生物标本送检情况　干预后的抗菌药物治

疗前、限制级抗菌药物治疗前、特殊级抗菌药物治疗

前微生物标本送检率分别为６５．２０％、６７．３６％、

９９．０２％，高 于 干 预 前 的 ６３．６４％、６４．６８％、

９１．２７％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见

表１。

表１　综合干预前后抗菌药物治疗前微生物标本送检情况

犜犪犫犾犲１　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｓｔａｔｕｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
抗菌药物

使用例数 送检例数 送检率（％）

限制级抗菌药物

使用例数 送检例数 送检率（％）

特殊级抗菌药物

使用例数 送检例数 送检率（％）

干预前 ２１４４１ １３６４４ ６３．６４ １５９５３ １０３１８ ６４．６８ １５６９ １４３２ ９１．２７

干预后 １８８９４ １２３１８ ６５．２０ １４４３５ ９７２３ ６７．３６ １１２８ １１１７ ９９．０２

χ
２ １０．６５９ ２４．２３１ ７６．１２２

犘 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　无菌性标本和呼吸道标本送检情况　无菌性

标本送检率由干预前的１３．８１％提高至干预后的

１５．８５％，呼吸道标本送检率由干预前的３７．６３％

下降至干预后的３５．６８％，差异均有统计学意义

（均犘＜０．００１），见表２。无菌性标本占比由干预前

的３０．４３％提高至干预后的３４．８３％，呼吸道标本占

比由干预前的４５．７４％下降至干预后的４０．０９％，见

表３。

表２　综合干预前后无菌性标本和呼吸道标本送检率比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｏｆｓｔｅｒｉｌｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

ａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
调查

例数

呼吸道标本

送检例数 送检率（％）

无菌性标本

送检例数 送检率（％）

干预前 ２１４４１ ８０６９ ３７．６３ ２９６１ １３．８１

干预后 １８８９４ ６７４２ ３５．６８ ２９９４ １５．８５

χ
２ １６．４３９ ３３．０９４

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

表３　综合干预前后送检微生物标本类别构成

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｓｕｂｍｉｔｔｅｄｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

标本类型

干预前

标本数

（份）

构成比

（％）

干预后

标本数

（份）

构成比

（％）

呼吸道标本 １９０７１ ４５．７４ １７０４１ ４０．０９

无菌性标本 １２６９０ ３０．４３ １４８０９ ３４．８３

分泌物标本 ２５２８ ６．０６ ２４２７ ５．７１

粪便标本 ７２０ １．７３ １０５３ ２．４８

尿标本 ４４９４ １０．７８ ４６３６ １０．９０

脓液标本 ５７９ １．３９ ７７８ １．８３

生殖道分泌物标本 １５６０ ３．７４ １６９５ ３．９９

其他类别标本 ５４ ０．１３ ７２ ０．１７

合计 ４１６９６ １００．００ ４２５１１ １００．００

２．４　不同血培养标本送检方式　单瓶、单套血培养

标本占比由干预前的１１．０１％、７０．３６％降低至干预

后的９．５６％、６８．４９％，≥两套血培养标本占比由干

预前的１８．６３％上升至干预后的２１．９５％，差异具有

统计学意义（犘＜０．００１）。见表４。
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表４　 综合干预前后不同血培养送检方式构成

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｍｏｄｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｌｏｏｄ

ｃｕｌｔｕｒｅｓｐｅｃｉｍｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别

送检

血标本

例数

单瓶

例数
构成比

（％）

单套

例数
构成比

（％）

≥两套

例数
构成比

（％）

干预前 ４０３１ ４４４ １１．０１ ２８３６ ７０．３６ ７５１ １８．６３

干预后 ４２０５ ４０２ ９．５６ ２８８０ ６８．４９ ９２３ ２１．９５

χ
２ ４．７２５ ３．３７０ １４．００３

犘 ０．０３０ ０．０６６ ＜０．００１

３　讨论

细菌耐药特别是多重耐药在很大程度上增加了

感染性疾病治疗的难度［６］。为规范抗菌药物的合理

应用，遏制其耐药性，该院于２０１８年９月开始对临

床微生物标本送检质量进行综合干预研究。本研究

通过制定临床微生物标本送检工作质量考核标准，

设定抗菌药物治疗前微生物标本送检率的考核指

标，并对送检率较低的科室进行入科培训，提高送检

意识，住院患者抗菌药物、限制级抗菌药物、特殊级

抗菌药物治疗前微生物标本送检率均得到了明显提

高，分别由干预前的６３．６４％、６４．６８％、９１．２７％提

高至干预后的６５．２０％、６７．３６％、９９．０２％，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。提高临床抗菌药物治

疗前微生物标本送检率是合理使用抗菌药物和成功

控制感染的前提。干预前，该院已采取系列措施提

高微生物标本送检率，送检率已达到国家卫生健康

委员会相关要求［７］，干预后，临床微生物标本送检率

进一步提升。说明综合干预措施可以提高临床医务

人员微生物标本送检意识，其中基于上一年度基线

水平设定考核指标是持续提高临床微生物标本送检

率的关键措施。

临床微生物标本送检率高并不能代表送检质量

好，高质量的微生物标本对细菌耐药性监测和合理

应用抗菌药物至关重要，不合格标本会产生不正确

的检验结果，甚至误导临床治疗。在临床实际工作

中，微生物标本送检类型繁多，既包括来自无菌部位

（血、脑脊液、关节腔积液、胸腔积液、腹腔积液和其

他无菌体液或分泌液等）的标本，也包括来自非无菌

部位（痰、咽拭子、尿、粪便等）的标本。应根据感染

部位采集不同来源的标本。来自非无菌部位的标

本，必须排除细菌污染或定植的可能性，才有诊断价

值。从无菌部位标本分离的细菌和真菌，其临床价

值较大，尤其是血培养［８］。临床微生物标本送检中，

非无菌性标本仍占绝大多数，２０１９年全国ＣＨＩＮＥＴ

三级医院细菌耐药性监测结果显示［９］，呼吸道分泌

物标本占４０．７％，血标本仅占１５．１％。国内外专家

呼吁要提高微生物标本送检质量，尤其要提高更有

意义的无菌性标本的送检比例［１０］。本研究通过制

定无菌性标本占比预期目标，纳入科室年度绩效考

核；设定无菌性标本考核标准并及时反馈；全院培训

无菌性标本送检规范并进行考核，对考核结果不合

格的科室进行入科个性化指导；以信息化系统作为

数据监测支撑，经过一系列综合干预措施，最终使无

菌性标本送检率由１３．８１％上升至１５．８５％，呼吸道

标本送检率由３７．６３％下降至３５．６８％，无菌性标本

占比由３０．４３％提高至３４．８３％，呼吸道标本占比由

４５．７４％下降至４０．０９％。研究结果表明，采取综合

干预措施，能有效提高无菌性标本送检比例，进而减

少临床意义不大的呼吸道标本送检比例，对于明确

致病菌和相应的治疗方案具有重要参考意义。本研

究中，虽然无菌性标本送检比例呈上升趋势，但呼吸

道标本仍占有较大比例，有待今后进一步改善。

通过综合干预，无菌性标本送检率得到提高，其

中血培养标本送检比例也有所提高。血培养标本作

为无菌部位标本，质量高、较容易获取，是常用的最

直接、最有效的诊断血流感染的方法［１１］。准确的血

培养阳性结果可为临床诊断感染性疾病提供病原学

依据，对指导临床治疗和评估患者预后起着至关重

要的作用［１２］。美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

认为，由于双份或３份血培养具有较高的病原菌检

出率和临床鉴别污染的价值，因而推荐血培养采集

双份或３份
［１３１５］。因医疗费用负担和医务人员认识

不足，我国采集多套血培养的送检方式较少，但近几

年来，我国也开始重视血培养标本的送检规范［１６１７］。

该院为了提高血培养标本送检比例，对医务人员进

行理论和实际相结合的血培养采集方法培训，规范

采集流程，使医务人员深刻认识到血培养的意义，掌

握其正确方法并在工作中实践。本研究显示，综合

干预后，单瓶、单套血培养标本送检比例呈下降趋

势，双套及以上血培养送检比例呈上升趋势，双套及

以上血培养标本占比由干预前的１８．６３％上升至干

预后的２１．９５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说

明医务人员对血培养标本的送检意识逐渐提高，对

双套及以上血培养检测的重视程度逐渐加强。单
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套、单瓶血培养容易造成血流感染中某些病原菌的

漏检；提高双套及以上血培养比例，有利于提高病原

菌检出率，降低漏检风险［１８］，从而为临床准确判断

血流感染提供参考。多种因素影响血培养标本检测

阳性率，包括采集时机、采集血液量、血培养份数、采

血之前是否使用抗菌药物治疗等［１９］。血培养标本

的采集时机是影响血培养标本检测结果的重要因

素，应尽可能在患者使用抗菌药物前、发热和寒战前

１ｈ进行采集，若在抗菌药物使用后进行采集，会导

致血培养标本阳性率偏低和皮肤定植菌污染［２０］。

国内外相关文献［２１２２］报道，每次采集２～３套，怀疑

有血流感染时采集４０～６０ｍＬ血液，在此范围内采

血量每增加１０ｍＬ，阳性率也随之提高。因此，增加

血培养送检套数可有效提高血流感染检出率，在临

床值得继续推广。

综上所述，通过采取签订责任书、工作质量考核

与反馈、知识培训、信息系统控制等综合干预措施，

抗菌药物治疗前微生物标本送检率与送检质量均得

到明显提高，对指导临床抗菌药物合理应用，减少细

菌耐药性具有积极作用。

本研究存在的主要不足是未获取血培养阳性率

的数据，虽然提高了双套及以上血培养标本的送检

比例，但其送检套数、采集是否规范将直接影响血培

养结果，不规范的采集会造成血培养阳性率低、污染

率高等问题。另外，信息化系统无法获得住院患者

入院前使用抗菌药物的信息，大部分住院患者可能

已在其他医疗机构使用过抗菌药物，从而降低了送

检标本的准确性，在今后的研究中，有待进一步

探究。
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