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［摘　要］　目的　探讨二级综合医院提高医院感染诊断相关病原学送检率的干预措施及效果。方法　选取

２０２１—２０２２年某二级综合医院的所有住院患者中上报的医院感染病例作为研究对象，２０２１年为干预前组，２０２２为

干预后组，比较实施干预改进措施前后医院感染诊断相关病原学送检率指标。结果　２０２１年全年医院感染诊断相

关病原学送检率为６６．０７％，实施干预改进措施后，２０２２年全年送检率达９１．５５％，符合规范要求的≥９０％，干预前

后比较差异有统计学意义（χ
２＝１２．８５，犘＜０．０１）。实施干预改进措施后，医院住院患者抗菌药物使用率，限制级、

特殊级抗菌药物使用构成比比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　实施有效的干预改进措施可以提高

医院感染诊断相关病原学送检率，但质控指标还有待改进和完善之处。
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　　世界卫生组织（ＷＨＯ）在２０１５年颁布的“抗微

生物药物耐药性全球行动计划”中明确指出，优化抗

菌药物使用和感染防控是控制耐药的重要策略［１］，

抗菌药物耐药病原菌已经成为全球重大公共卫生威
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胁。目前，我国政府和医疗机构高度重视细菌耐药

问题，耐药菌感染防控已初见成效［２４］。国家卫生健

康委、工业和信息化部、生态环境部、国家药监局等

十三个部门联合发布了《遏制微生物耐药国家行动

计划（２０２２—２０２５年）》
［５］（下称《行动计划》），是继

２０１６年的再次文件更新。《行动计划》明确指出，医

疗机构要充分利用信息化、人工智能等技术提升监管

能力和效率，规范诊治细菌、真菌感染，提升病原学诊

断能力，不断提高抗微生物药物合理应用水平［５］。

２０２１—２０２２年连续２年国家卫生健康委发布的文

件均将“提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检

率”列为十大国家医疗质量安全改进目标之一［６７］。

国家卫生健康委医院管理研究所于２０２１年１０

月发布的国卫医研函［２０２１］１９８号《“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

的函》（以下简称《指导意见》），文件中首次对发生医

院感染的患者“医院感染诊断相关病原学送检率”明

确了指标要求。文件发布之前，此项指标无明确统

一标准，是“提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送

检率”目标相关的薄弱环节和关键点。在当前多重

耐药菌医院感染逐渐引起重视的形势下［８］，提高“医

院感染诊断相关病原学送检率”对明确医院感染管

理行业改进方向，推动抗菌药物合理应用，多重耐药

菌管理尤为重要。笔者所在医院作为一个二级综合

医院，自２０１５年即开始由感染管理科牵头开展“提

高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率”管理工

作，多年来也一直坚持进行医院感染诊断病例的病

原学送检，每年的医院感染病例相关病原学送检率

为６０％～８０％，尚未达到《指导意见》要求的≥

９０％。２０２１年１０月开始，医院利用现有的杏林院

感监测信息系统，根据《指导意见》文件相关要求进

行干预和改进，取得明显成效，现总结如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２１年１月—２０２２年１２月

某二级综合医院的所有住院患者中上报的医院感染

病例作为研究对象，２０２１年为干预前组，２０２２为干

预后组。研究对象纳入标准按照２００２年发布的《医

院感染诊断标准（试行）》判别的医院感染诊断病例，

大部分由杏林院感监测信息系统每日预警产生，少

部分由临床医务人员主动上报，感染管理科专职人

员监测处理。

１．２　研究方法　按照《指导意见》，“医院感染诊断

相关病原学送检”定义指住院期间诊断为医院感染

病例的患者，开具《常见病原学检验相关项目目录》

（附件２）中微生物培养及药敏试验，显微镜检查，免

疫学检测，以及分子快速诊断检验项目并完成标本

采集。感染管理专职人员每日实时监测杏林院感监

测信息系统预警病例，及时沟通确认医院感染诊断，

查看和督促临床医务人员的后续送检工作；与杏林

院感监测信息系统工程师、信息科工作人员沟通后

台抓取数据来源，以住院期间感染部位的特定病原

体及《指导意见》要求的检验项目为统一、合理、有效

的标准，医院感染诊断应与病原学诊断保持一致性。

对因杏林院感监测信息系统缺陷造成的不合格病例

自行修改说明后，作为合格病例处理。

１．２．１　明确医院感染诊断相关病原学送检项目　

《指导意见》附件２《常见病原学检验相关项目目录》

中，对医院感染诊断相关病原学送检项目做了详细

说明：微生物培养及药敏试验、显微镜检查、免疫学

检测，以及分子快速诊断检验项目。杏林院感监测

信息系统参照这个目录抓取数据。相关标志物如降

钙素原（ＰＣＴ）、白介素－６（ＩＬ６）、真菌１３βＤ葡萄

糖试验（Ｇ试验）、半乳糖甘露醇聚糖抗原试验（ＧＭ

试验）等检验项目未纳入医院感染诊断相关病原学

送检率的检验项目，只能作为抗菌药物治疗前病原

学送检率的检验项目。一方面，感染管理科与检验

科对照《指导意见》的《常见病原学检验相关项目目

录》，对本医疗机构现有的已开展检验项目整理汇

总，形成本院的《病原学检验相关项目目录》，以颜色

区分不同适用范围，指导临床区分和应用于“住院患

者抗菌药物使用前病原微生物送检”“医院感染诊断

相关病原学检验”；另外一方面，感管科根据《医院感

染诊断标准（试行）》的感染部位，与本院的《病原学

检验相关项目目录》相结合，制订常见的不同感染部

位相对应的特定病原体检验项目，形成《我院医院感

染诊断对应相关病原学送检项目》。两个目录均上

传至医院内网感染管理科内容中，以便临床医务人

员随时查询，日常工作中可根据目录指导临床医务

人员发现医院感染病例，选择合适、有效的相应部位

病原学检验项目。

１．２．２　明确医院感染诊断相关病原学送检时间　

“医院感染诊断相关病原学送检”是基于循证依据，

为医院感染诊断提供病原学依据，明确感染的病原

菌，并通过药敏试验为合理使用抗菌药物提供依据。

根据其定义和相关说明，只能明确其送检时间应是

住院期间，但是文件没有和抗菌药物相关的送检率
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要求（使用抗菌药物前）一样明确具体有效时间，因

此，我院目前执行的送检时间判定标准为信息系统

认定的患者住院时间，即“入院日期时间”到“出院日

期时间”之间，而不是更加合理的感染发生时或发生

后的标本送检时间。但实际工作中，感染管理专职

人员在监测到医院感染病例时，会督促和指导临床

医生立即选择合适的检验项目送检。

１．２．３　规范标本采集与送检　指导和要求临床医

务人员根据患者感染部位规范采集相应标本及时送

检，为保证送检标本合格率１００％，对于不合格的标

本由检验科退回重新送检，并记录，定期反馈感染管

理科，感染管理科对标本合格率较低的诊疗组和科

室给予反馈通报，不断提高标本合格率；同时联合医

务科、药材科，建议和督查医生针对药物敏感试验结

果及时、合理调整抗菌药物。

１．２．４　确定医院感染诊断相关病原学送检率合格

标准与计算方法　《指导意见》的改进目标中明确

“发生医院感染的患者，医院感染诊断相关病原学送

检率不低于９０％”；附件１相关改进目标计算公式

中，医院感染诊断相关病原学送检率＝完成医院感

染诊断相关病原学送检的病例数／同期发生医院感

染病例总数×１００％。按月进行统计和考核。

１．２．５　宣传培训　《指导意见》出台以后，感染管理

科利用院周会、网络人员例会、微信群等宣传和培训

《指导意见》《病原学检验相关项目目录》《我院医院

感染诊断对应相关病原学送检项目》等内容，使相关

职能部门如医务科、护理部、药材科、信息科等科室

和临床医务人员迅速了解相关政策及标准，并积极

主动与职能部门相关人员、临床各诊疗组医生一对

一当面沟通，积极配合感染管理科落实送检工作。

１．２．６　多部门合作　医院建立各部门协同推进工

作的机制，在既往医院抗菌药物管理领导小组与抗

菌药物使用前病原微生物送检工作制度的基础上，

按照《指导意见》进一步明确各部门职责。由感染管

理科牵头，负责落实专项改进行动，细化相关工作制

度及考核细则，协调相关部门工作。医务科、药材科

主要负责抗菌药物管理工作，与感染管理科共同督

查、引导临床合理应用抗菌药物。检验科负责临床

微生物检验标本的质量控制流程规范，协助感染管

理科指导临床正确、及时采集合适的标本，及时反

馈，满足临床合理用药需求。信息办为专项改进行

动提供必要的信息系统支持，协助感染管理科落实

信息化管理，实现病原学送检的实时监测、预警，保

障工作效率和数据质量。

１．２．７　考核奖惩　２０２１年１０月《指导意见》出台

以后，感染管理科迅速制订相关考核细则，要求每一

个科室和诊疗组完成目标值（≥９０％）。２０２１年

１１—１２月份作为缓冲期，与科室和诊疗组加强沟通

交流，对不合格的病例予以通报，但不进行绩效考

核，自２０２２年１月开始对每例不合格病例进行绩效

考核，合格率纳入科室的每月考核积分，有力推动了

送检工作。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行

分析，定性资料使用率、构成比表示，比较采用χ
２ 检

验，确定检验标准α＝０．０５。

２　结果

２．１　干预前后医院感染诊断相关病原学送检率比

较　干预后，２０２２年医院感染诊断相关病原学送检

率（９１．５５％）高于２０２１年干预前（６６．０７％），差异有

统计学意义（χ
２＝１２．８５，犘＜０．０１）。见表１。

表１　干预前后医院感染诊断相关病原学送检率比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏ

ＨＡＩｄｉａｇｎｏｓｉｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

年份
感染

人数

感染例

次数

送检合格

例数

送检不合

格例数

合格率

（％）

２０２１年（干预前） ５５ ５６ ３７ １９ ６６．０７

２０２２年（干预后） ７０ ７１ ６５ ６ ９１．５５

２．２　干预前后医院感染诊断相关病原学送检项目

分类情况　干预后医院感染诊断相关病原学送检项

目细菌培养送检率从２０２１年的６４．２９％提高至

２０２２年的９０．１４％。见表２。

表２　２０２１—２０２２年医院感染诊断相关病原学送检项目分类情况

犜犪犫犾犲２　ＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｔｅｍｓｒｅｌａｔｅｄｔｏＨＡＩｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｒｏｍ２０２１ｔｏ２０２２

年份
感染例

次数

合格项目［例（％）］

细菌培养 显微镜检查 免疫学检测 合计

不合格［例（％）］

相关标志物检测 未检测 合计

２０２１年（干预前） ５６ ３６（６４．２９） １（１．７８） ０（０） ３７（６６．０７） ８（１４．２９） １１（１９．６４） １９（３３．９３）

２０２２年（干预后） ７１ ６４（９０．１４） ０（０） １（１．４１） ６５（９１．５５） ４（５．６３） ２（２．８２） ６（８．４５）
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２．３　干预前后住院患者抗菌药物使用情况　实施

干预改进措施后，医院住院患者抗菌药物使用率，限

制级、特殊级抗菌药物使用构成比比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０１）。见表３。

表３　２０２１—２０２２年医院住院患者各级别抗菌药物使用情

况比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｕｓａｇｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｗｉｔｈｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓａｍｏｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ

２０２１ｔｏ２０２２

年份
住院患者抗菌药

物使用率（％）

限制级抗菌药物

使用构成比（％）

特殊级抗菌药物

使用构成比（％）

２０２１ ５７．８２ ８６．２０ ２．１６

２０２２ ５１．７７ ７０．９９ ２．４５

χ
２ ４６．６９ ２１８０７３．９４ ６０６．５６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　注：特殊级抗菌药物使用构成比＝特殊使用级抗菌药物使用量

（累计ＤＤＤ数）／同期抗菌药物使用量（累计ＤＤＤ数）×１００％；限制

级抗菌药物使用构成比＝限制级抗菌药物使用量（累计ＤＤＤ数）／

同期抗菌药物使用量（累计ＤＤＤ数）×１００％。

３　讨论

３．１　送检情况　２０２１年１０月《指导意见》出台

前，医院未实施针对性干预改进措施，既往每年的

医院感染病例相关病原学送检率为６０％～８０％；

实施改进措施后数据明显提升，２０２２年送检率达

９１．５５％，已符合规范要求的≥９０％。２０２１—２０２２

年医院住院患者抗菌药物使用率、限制级、特殊使用

级使用构成比比较，差异均有统计学意义，但这些数

据变化的影响因素较多，涉及抗菌药物管理的多方面

工作，是否与干预有关需要进一步验证其关联程度。

３．２　送检项目方面　２００２年发布的《医院感染诊

断标准（试行）》大部分是有明确的感染部位，可以通

过病原学诊断出特定病原体，但各医疗机构实验室

条件不一，可以提供的符合国家文件相关要求的送

检项目存在很大差异，而医院感染的复杂性对病原

学的快速及精确检测提出了更高的要求［９］。对于部

分特殊医院感染，特别在基层医院实验室条件不够

的情况下，病原学检测项目偏少，如带状疱疹病原学

诊断相对较难，腹腔内组织感染如没有进行手术或

穿刺等操作亦不易有相应病原学标本。如何因地制

宜，充分利用本单位的实验室现有条件，尽可能地规

范采集合格标本是对感染控制专职人员综合能力的

挑战。笔者所在医院原为基层医疗机构，２０２０年才

升级为二级综合医院，微生物室条件较为简陋，《指

导意见》附件中要求的医院感染诊断相关病原学送

检项目“微生物培养及药敏试验、显微镜检查、免疫

学检测”只能够执行部分项目，没有开展“分子快速

诊断检验”项目。感染管理科在日常工作中根据医

院检验能力，督促临床科室尽量开展特定性病原体

检测项目，本文统计数据显示医院感染诊断相关病

原学送检多为直接病原学检查如细菌培养项目，统

计时按照《指导意见》附件要求，对相关标志物如

ＰＣＴ、ＩＬ６等检验项目虽列入统计范围但作为不合

格项目计算，对患者既检测有效项目又检测相关标

志物项目的只统计有效项目。基于不同等级医院的

微生物室检测能力的差别，如何建立不同等级医院、

不同条件实验室的医院感染诊断相关病原学送检率

标准还需要继续研究和落实。

３．３　送检时间方面　从理论上说医院感染诊断相

关病原学送检的送检时间是与当次医院感染有关的

送检项目都应该纳入合格统计范围，但实际工作中

信息系统很难判断，目前医院使用的杏林院感监测

信息系统对此设定标准为患者住院时间，即“入院日

期时间”到“出院日期时间”之间，标本送检时间与感

染时间的相关性无法体现，甚至出现医院感染发生

前多日病原学送检项目系统仍判定为有效送检，需要

人工修改和督查。如何判定送检有效时间需要感染

控制人员与信息工程师进一步的探索和确认。

３．４　院感监测信息系统的部分相关标准核定问题　

医院感染实时检测信息系统已经越来越广泛地应用

于医院感染管理工作中，对提升医院感染管理工作

的能力及效率起到了显著效果［１０１１］，与人工处理相

比优势明显［１２］，但也同时带来了一些新的问题。笔

者所在医院使用的是杏林院感监测信息系统，其监

测过程中发现多处不合理现象，与系统工程师多次

沟通，了解到亦有三级甲等医院的感染控制老师提

出相似的各种意见，但目前条件无法改善，仍需要信

息系统工作人员进一步研发。（１）目前杏林院感监

测信息系统使用的报表数据为医院感染人次和送检

人次，而《指导意见》明确其计算公式为例次；（２）本

文中３．２讨论的标本送检时间与感染时间的相关性

无法体现；（３）医院感染部位与病原学标本不能对应

的问题，医院２０２２年就发现有皮肤感染患者检查流

感病毒和支原体但系统判定为合格，医院感染诊断

与病原学诊断无法保持一致性，此问题目前系统尚

未解决；（４）如手术部位感染因涉及时间较长，会出
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现患者因手术部位感染第二次住院，但系统上报时

与首次住院的手术相关联，首次住院时无手术部位

感染症状因此无病原学检查，第二次入院即进行特

定的病原体检测，合理且有效，但系统无法判定，只

能作为不合格统计，需要手工修改。

３．５　多部门合作　加强与临床医生、护理人员的有

效沟通，及时送检，有效送检，真正使病原学送检帮

助临床有效控制医院感染是最终目的。充分了解每

一份病例尤为重要，感染管理科专职人员对医院诊

断标准的把控、检验项目针对性的掌握、与临床沟通

的有效性、指导临床的权威性在每一个送检环节中

都起到不可忽视的作用，因此，不断学习相关知识和

技能，加强对专职人员系统性的培训及医院感染管

理工作的指导，提高专职人员的综合能力是至关重

要的［１３１６］。此外，感染控制人员、实验室人员和临床

医务人员的持续有效的合作可促进信息交流，提高

该指标与实际情况的符合程度，建立和完善医务科、

护理部、药材科、信息科等多部门的有效沟通与联合

督查机制是提高医院感染诊断相关病原学送检率必

须的［１７１８］，在实践中进一步完善多部门协同推进工

作机制还需要多方面共同的努力。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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