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多部门协作模式对提高血培养阳性率及降低抗菌药物使用强度的影响
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［摘　要］　目的　探讨采用多部门协作模式对提高血培养阳性率及降低抗菌药物使用强度的影响。方法　选取

２０２０年１—１２月感染管理重点内科送检血培养的患者为研究对象，分析其血培养送检及抗菌药物使用情况。２０２０

年１—６月为对照组，７—１２月为干预组。２０２０年７月开始对血培养的送检模式实施干预措施。通过设置血培养

标本平均送检时间等１０个血培养相关质控指标，每月对重点科室进行考核，观察１０个指标的改善情况。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　共送检血培养标本１６２４６瓶，其中对照组７５１２瓶，干预组８７３４瓶。干预组２

套及以上送检比率（２４．９１％）高于对照组（１５．０４％），差异有统计学意义（犘＜０．００１）。干预组平均送检时间１８．５６ｍｉｎ

（达到质控目标），平均上机时间１８．８３ｍｉｎ（达到质控目标），报阳结果平均报告临床科室时间１４８．２８ｍｉｎ，未达到

质控目标（≤１ｈ）。干预组的平均送检时间、上机时间、报阳结果报告临床科室时间的达标率均高于对照组，差异

均有统计学意义（均犘＜０．００１）。干预组血培养采集时机正确率（９８．３３％ ＶＳ７４．６７％）、采集方法正确率（８２．６７％

ＶＳ６７．６７％）、报阳临床科室处理正确率（７０．６７％ ＶＳ６２．００％）均较对照组高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

干预组血培养阳性率较对照组高（９．４３％ ＶＳ６．５６％）；污染率较对照组低（０．７７％ ＶＳ１．２８％）；不合格率较对照组

低（１．１９％ ＶＳ２．１８％）；差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。干预后重症医学科、血液科、感染科、神经内科的抗菌

药物使用强度环比分别下降２．７８％、４２．３６％、２７．８２％、３９．４７％，呼吸与危重症医学科环比上升８．１０％。结论　

多部门协作模式对提高血培养阳性率、降低内科抗菌药物使用强度有较好作用。

［关　键　词］　血培养阳性率；多部门协作；标本送检；重点科室；抗菌药物使用强度
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３９．４７％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙ８．１０％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

Ｔｈｅｍｕｌｔｉｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｍｏｄｅｈａｓａｇｏｏｄｉｍｐａｃｔｏｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅａｎｄ

ｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ；ｍｕｌｔｉｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ；ｓｐｅｃｉｍｅｎｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎ；ｋｅｙ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ；ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

　　抗菌药物在预防和治疗感染性疾病中发挥着不

可替代的作用，但不合理地使用抗菌药物也可导致

细菌产生耐药性［１］，２０１９年某院抗菌药物使用强度

为４８．２８，高于国家标准。２０１８年国家公立医院绩

效考核结果，该院抗菌药物使用强度得分率仅为

５０％。合理使用抗菌药物，降低抗菌药物使用强度，

是该院合理用药管理现阶段最迫切的任务。而从临

床应用角度来看，依据微生物培养与药敏结果拟定

抗感染治疗方案，可提高临床疗效，防止抗菌药物滥

用，遏制细菌耐药［２］。因此，该院期望通过加强多学

科协作模式，提高血培养阳性率，进一步降低抗菌药

物使用强度。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２０年１—１２月感染管理重

点内科送检血培养的患者为研究对象，分析其血培

养送检及抗菌药物使用情况。２０２０年１—６月为对

照组，７—１２月为干预组。选取的感染管理重点内

科包括：重症医学科、血液科、感染科、呼吸与危重症

医学科、神经内科。

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　２０２０年７月成立多部门协作管理小组，由业务

主管副院长领导，成立专家组及质控小组。专家组

由感染管理重点内科科室，医务部下属的医院感染

管理科、医疗科、质量管理科，及护理部、药学部、检

验医学部等专家组成；质控小组由相关管理科室包

括信息科、配送中心的业务骨干及参与研究的临床

科室质控医生组成。

１．２．２　开展针对性培训，规范各环节流程　组织项

目质控组人员进行培训，使每位成员了解项目意义、

工作职责和要求；组织临床科室、输送中心相关人员

进行临床微生物标本的规范采集及运送的相关知识

培训，规范微生物标本采集、贮存、运送等。

１．２．３　加强血培养质控，强化信息反馈与沟通　

（１）监督检查。对每个科室每月抽取上月开具了血

培养医嘱的病历１０份，由项目质控组成员按照分

工，每月中旬对质控指标进行收集、统计和分析。每

月对微生物实验室的标本接收、保存、接种等操作进

行质量检查。每月对临床科室接到血培养报阳危急

值的处理情况进行质量检查。每月对输送中心的标
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本输送工作进行质量检查。每月对科室提交的血培

养标本采集操作视频进行质量检查；临床科室感控

督导员负责对本科室血培养标本采集过程进行拍

摄，每月至少提交２个标本采集视频，于次月５日前

由医院感染管理科人员评价。（２）分析反馈。质控

组每月召开例会，分析上个月各项质控指标和检查

发现的问题，提出解决方案，督促责任科室、个人落

实整改。专家组每季度召开１次工作会议，通报各项

质控指标质量持续改进情况，研究解决存在的问题。

１．２．４　强化监督考核，将血培养指标纳入绩效管理

　对科室的参与积极性、资料提交及时性、质量改进

有效性等进行评分，评出临床组及非临床组优秀科

室，给予相关奖励。

１．３　评价方法

１．３．１　质控指标　根据血培养标准流程选取１０个

质控指标，每个质控指标指定负责质控的科室，并制

定相应的质控目标。

１．３．２　指标释义和质控目标　（１）血培养标本平均

送检时间＝血培养标本送检总时间÷同期血培养标

本数，质控目标＜３０ｍｉｎ；标本送检时间＝标本送达

检验医学部时间－临床科室电话通知输送中心时

间。（２）血培养标本平均上机时间＝标本总上机时

间÷标本总数，质控目标≤２０ｍｉｎ。标本上机时间

＝上机开始时间－接收时间。（３）血培养结果平均

报告临床科室时间＝报告总时间÷阳性报告例次

数，质控目标≤１ｈ。报告时间＝检验科致电时间－

机器报阳时间。（４）血培养阳性率＝血培养阳性瓶

数÷血培养送检总瓶数×１００％，质控目标为年度同

期有上升。（５）血培养平均采集套数＝血培养送检

标本总数÷血培养送检人次÷２，质控目标为成人２

～３套。（６）血培养标本污染率＝污染的血培养标

本数÷同期血培养标本总数×１００％，质控目标＜

３％。根据《临床微生物实验室血培养操作规范》

ＷＳ／Ｔ５０３—２０１７，存在以下情况时判定为污染标

本：血培养瓶中培养出皮肤（如表皮葡萄球菌、痤疮

丙酸杆菌、梭菌、类白喉棒状杆菌）或周围环境（如不

动杆菌属、芽孢杆菌属）中常见菌。这些菌大部分为

污染菌，但出现以下情况考虑可能为致病菌：①不同

部位血培养标本培养出同一种菌；②多次分离出同一

种菌，且药敏结果相同。血培养中两种或两种以上细

菌生长，可能是复数菌菌血症，如厌氧菌菌血症时可

能有多种病原菌感染；也可能是污染所致。（７）血培

养标本不合格率＝血培养不合格标本数÷同期血培

养标本总数×１００％，质控目标＜５％。根据《临床微

生物学检验标本的采集和转运》ＷＳ／Ｔ６４０—２０１８

中“４．９标本拒收”进行判定。不合格标本情况包

括：标本标记错误或无患者姓名的标本；标本类型和

申请检验项目不符的标本；容器破损的标本，容器表

面严重污染的标本，使用不符合专业规范容器采集

的标本；质量评估不合格的标本，合格的标本需满足

相应的质量判断方法；采集部位、转运容器以及转运

条件不符合要求，宜重新采集标本，标本采集、转运

条件和转运时间，可接受的标准详见 ＷＳ／Ｔ６４０—

２０１８中的表３。（８）血培养采集方法正确率，质控目

标１００％。根据 ＷＳ／Ｔ５０３—２０１７中“３．６采集方

法”对科室提交的视频进行判定。步骤为：采集静脉

血（仅在评估导管相关血流感染时采集导管血）；采

集前做好手卫生，静脉穿刺点选定后，去除血培养瓶

的塑料瓶帽，切勿打开金属封口环和胶塞，使用

７５％乙醇或７０％异丙醇消毒，自然干燥６０ｓ。注意

采血前检查血培养瓶是否完好无损、是否过期；在穿

刺前或穿刺期间，为防止静脉滑动，应戴无菌乳胶手

套固定静脉；穿刺点皮肤消毒详见 ＷＳ／Ｔ５０３—

２０１７；用注射器无菌穿刺取血后，勿更换针头（如行

第二次穿刺，更换针头），直接注入血培养瓶，不应将

抗凝血注入血培养瓶；血液接种到培养瓶后，轻轻颠

倒混匀以防血液凝固；完成工作后洗手。（９）血培养

标本采集时机正确率，质控目标１００％。用于血培

养的标本应在寒战或发热初起时或在抗菌药物使用

前采集。（１０）血培养报阳临床科室处理正确率＝正

确处理次数÷总次数×１００％。符合以下２条标准

为处理正确：①医护人员接听危急值电话记录规范；

②医生结合患者病情判断血培养结果准确性，并在

病程中规范记录（６ｈ内），质控目标１００％。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据分

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　血培养送检总体情况　２０２０年１—１２月重点

科室送检血培养标本１６２４６瓶，其中对照组７５１２

瓶，干预组８７３４瓶。科室干预前后送检血培养标

本情况见表１。
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表１　重点科室干预前后送检血培养标本情况（瓶）

犜犪犫犾犲１　Ｓｔａｔｕｓｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｄｅｌｉｖｅｒｅｄｂｙｋｅｙ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ）

科室 对照组 干预组

重症医学科 ４０７７ ４９０１

血液科 １０８３ ９６０

感染科 ９２７ ９４５

呼吸与危重症医学科 ７５０ １２９２

神经内科 ６７５ ６３６

合计 ７５１２ ８７３４

２．２　血培养采集方式　对照组送检血培养７５１２

瓶，２６２６人次，血培养平均采集１．４３套，２套及以

上共３９５人次（占１５．０４％），单套和单瓶２２３１人次

（占８４．９６％）。干预组送检血培养８７３４瓶，２１３６

人次，平均采集２．０４套，２套及以上共５３２人次（占

２４．９１％），单套和单瓶１６０４人次（占７５．０９％）。干

预组平均血培养采集套数达到质控目标。干预组２

套及以上送检比例高于对照组，差异有统计学意义

（χ
２＝７３．１２，犘＜０．００１）。见表２。

表２　干预前后血培养采集方式构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｍｏｄｅｓｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
送检

总人次

单瓶＋单套

送检人次 构成比（％）

≥２套

送检人次 构成比（％）

干预组 ２１３６ １６０４ ７５．０９ ５３２ ２４．９１

对照组 ２６２６ ２２３１ ８４．９６ ３９５ １５．０４

２．３　血培养送检时间及报阳结果处理时间　干预

组血培养平均送检时间、平均上机时间、报阳结果平

均报告临床科室时间均下降。干预组平均送检时间

１８．５６ｍｉｎ，达到质控目标（＜３０ｍｉｎ），平均上机时

间１８．８３ｍｉｎ，达到质控目标（≤２０ｍｉｎ），报阳结果

平均报告临床科室时间１４８．２８ｍｉｎ，未达到质控目

标（≤１ｈ）。干预组的平均送检时间、上机时间、报

阳结果报告临床科室时间的达标率均高于对照组，

差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。见表３。

表３　干预前后血培养送检时间及报阳结果处理时间情况

犜犪犫犾犲３　Ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇｔｉｍｅａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｔｉｍｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别
送检标本

数（瓶）

送检时间

达标数

（瓶）

达标率

（％）

平均时间

（ｍｉｎ）

上机时间

达标数

（瓶）

达标率

（％）

平均时间

（ｍｉｎ）

报阳结果报告临床科室时间

达标数

（瓶）

达标率

（％）

平均时间

（ｍｉｎ）

干预组 ８７３４ ７９３６ ９０．８６ １８．５６ ７４３０ ８５．０７ １８．８３ １８４６ ２１．１４ １４８．２８

对照组 ７５１２ ６６８６ ８９．００ ２０．０２ ５３３３ ７０．９９ ２８．１４ ９０１ １１．９９ ２４５．６１

χ
２ １５．５１ ４７５．１３ ２４０．２２

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　血培养病例抽样情况　每月抽取参与科室１０

份开具血培养医嘱的病历，共３００份，由项目质控组

成员对质控指标（血培养采集方法、时机、报阳临床

科室处理情况）进行统计。干预组血培养采集时机

正确率（９８．３３％ ＶＳ７４．６７％）、采集方法正确率

（８２．６７％ ＶＳ６７．６７％）、报阳临床科室处理正确率

（７０．６７％ ＶＳ６２．００％）均较对照组高，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　干预前后血培养不同采集方式及报阳科室处理情况比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｆｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 抽取病历数（份）
采集时机

正确份数 正确率（％）

采集方法

正确份数 正确率（％）

报阳科室处理正确

正确份数 正确率（％）

干预组 ３００ ２９５ ９８．３３ ２４８ ８２．６７ ２１２ ７０．６７

对照组 ３００ ２２４ ７４．６７ ２０３ ６７．６７ １８６ ６２．００

χ
２ ７１．９５ １８．０８ ５．０５

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．０５
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２．５　血培养阳性、标本污染及不合格情况　干预组

血培养阳性率较对照组高（９．４３％ ＶＳ６．５６％）；污

染率较对照组低（０．７７％ ＶＳ１．２８％）；不合格率较

对照组低（１．１９％ ＶＳ２．１８％）；差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见表５。

表５　干预前后血培养阳性、标本污染及不合格情况

犜犪犫犾犲５　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ，ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 送检标本数（瓶）
阳性情况

标本数（瓶） 阳性率（％）

污染情况

标本数（瓶） 污染率（％）

不合格情况

标本数（瓶） 不合格率（％）

干预组 ８７３４ ８２４ ９．４３ ６７ ０．７７ １０４ １．１９

对照组 ７５１２ ４９３ ６．５６ ９６ １．２８ １６４ ２．１８

χ
２ ４４．７０ １０．６１ ２４．５２

犘 ＜０．００１ ＜０．０５ ＜０．００１

２．６　抗菌药物使用强度　干预组参与科室的抗

菌药物使用强度均下降，环比增长率分别为重症

医学科（－２．７８％）、血液科（－４２．３６％）、感染科

（－２７．８２％）、呼吸与危重症医学科（８．１０％）和神经

内科（－３９．４７％）；同比增长率分别为重症医学科

（１０．１４％）、血液科（－３４．３６％）、感染科（－４．７４％）、呼

吸与危重症医学科（１３．８９％）和神经内科（－３．４２％）。

见表６。

表６　干预前后抗菌药物使用强度情况

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ

组别
重症

医学科
血液科 感染科

呼吸与危重

症医学科

神经

内科

干预组 ２０３．１３ ９４．１４ ４４．０５ １８７．４８ ２０．８７

对照组 ２０８．９３ １６３．３３ ６１．０３ １７３．４３ ３４．４８

２０１９年

７—１２月

１８４．４３ １４３．４２ ４６．２４ １６４．６１ ２１．６１

环比（％） －２．７８ －４２．３６ －２７．８２ ８．１０ －３９．４７

同比（％） １０．１４ －３４．３６ －４．７４ １３．８９ －３．４２

３　讨论

病原微生物的药敏结果，是抗菌药物合理应用的

重要保障，对感染性疾病的诊治及降低抗菌药物使用

强度具有重要意义［３］。血培养是最有价值的细菌学

检测项目之一，对脓毒血症、感染性心内膜炎、导管相

关血流感染等疾病的诊断有重要的临床意义［４５］。本

研究显示干预组血培养送检份数总体上有所提高，２

套及以上血培养采集方式所占比率（２４．９１％）较对

照组（１５．０４％）升高。研究
［６］表明血培养采集套数

为２套或３套时，检测灵敏度分别为９３．９％、９６．９％，

有利于提高血培养阳性率［７］，具有较高的病原菌检

出率和临床鉴别污染的价值，因而美国临床实验室标

准化协会（ＣＬＳＩ）推荐２套或３套采集方式
［８９］。培养

阳性危急值报告是临床尽快使用抗菌药物进行目标

性治疗的重要参考，优化、缩短阳性报告时间，使临床

能够更加及时、合理地调整抗感染治疗方案，为降低

患者医疗费用，延缓细菌耐药性的发生、发展，保证患

者的生命安全提供保障［１０１１］。本研究中干预组平均

送检时间和平均上机时间达到质控目标，而报阳结

果平均报告临床科室时间虽有缩短，但未达到质控

目标，提示下一步应采取有效措施，优化、缩短阳性

结果报告临床时间，同时也应根据科室自身特点设

定符合科室的目标值。

对照组采集流程中常见的问题主要包括：未规

范手卫生；皮肤和采血瓶盖消毒待干时间不够；１根

棉签消毒２个采血瓶盖；采血针提前去针帽，碰触到

床单造成污染；治疗盘放置过低，跨过无菌区操作；

污染压脉带放治疗盘内，未一步到位放入回收桶里。

通过加强医院、科室两级培训和考核［１２１３］，建立统一

的血培养采集流程，管理部门对科室提交的采集流程

视频进行“找茬”，不断监督反馈，从而提高护士对血

培养规范采集知识的掌握程度，提升血培养采集行为

依从性［１４１５］。干预组血培养采集方法正确率、采集时

机正确率、报阳临床科室处理正确率分别为８２．６７％、

９８．３３％、７０．６７％，高于对照组的６７．６７％、７４．６７％、

６２．００％，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

ＣＬＳＩ指出血培养污染率应控制在可接受的范

围（≤３％），本研究血培养标本干预前后污染率均

＜３％，均在可接受范围内。干预前本院采血针后

端塑胶拔除后，易碰触周围环境及物品，造成污染，

干预后及时更换成带安全针帽的采血针，有针帽保

护，不易污染［１６］。干预组污染率和不合格率均较对
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照组降低，且干预组血培养阳性率提高至９．４３％。

干预组重症医学科、血液科、感染科、神经内科的抗

菌药物使用强度下降，而呼吸与危重症医学科上升。

提示大部分科室医务人员认识到血培养的意义，能

根据药敏结果合理选择抗菌药物，减少无指征使用

抗菌药物，从而降低抗菌药物使用强度。

综上所述，通过多部门协作，开展针对性的培

训，规范各环节流程，加强血培养质控，强化信息反

馈和沟通，强化监督考核，可提高科室参与积极性、

资料提交及时性、质量改进有效性。本研究仅在部

分重点科室进行，未涉及全院所有科室，研究结果无

法全面反映医院的状况，后续研究有待进一步扩大

研究对象，以提高研究结果的广泛适用性。
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