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［摘　要］　目的　评估抗菌药物治疗前病原学送检管理策略的改进效果，为规范抗菌药物临床应用提供循证依

据。方法　选取全国５６８所哨点医院上报的２０２２年一季度—２０２３年三季度数据，基线调查阶段为２０２２年一季

度，２０２２年二季度开始实施改进策略，比较改进前后抗菌药物治疗前病原学送检率、医院感染诊断相关病原学送检

率、联合使用重点抗菌药物前病原学送检率、血培养占比及住院时间的变化。结果　实施改进策略后（２０２３年三季

度），抗菌药物治疗前病原学送检率为５７．５５％，高于改进前（２０２２年一季度）的３９．０８％（犘＜０．００１）；医院感染诊

断相关病原学送检率为９０．８５％，高于改进前的８０．３３％（犘＜０．００１）；联合使用重点抗菌药物前病原学送检率为

９２．０５％，高于改进前的８７．７５％（犘＜０．００１）；血培养送检占比为１２．３５％，高于改进前的７．５４％（犘＜０．００１）。此

外，患者平均住院时间由９．４９ｄ缩短至８．２４ｄ。结论　综合管理策略可有效提升抗菌药物治疗前病原学送检率及

送检质量，缩短患者住院时间，为抗菌药物合理应用和耐药防控提供了实践依据。
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　　随着抗菌药物的广泛应用及全民健康意识的不

断提高，抗菌药物的合理使用和细菌耐药性已成为

全球重点关注的问题［１］。快速准确地识别致病菌，

有助于指导临床医生进行有效的抗菌药物治疗，提

高治疗效果，减少细菌耐药性产生［２３］。因此，提高

抗菌药物使用前病原学送检率，对于遏制耐药菌的

增长具有重要意义。近年来，我国抗菌药物耐药率

呈上升趋势［４５］。２０１５年，国家卫生计生委发布的

１３项医院感染管理质控指标，其中一项是提高抗菌

药物治疗前病原学送检率［６］。在２０２１年和２０２２年

国家医疗质量安全改进目标相关文件（国卫办医函

〔２０２１〕７６号
［７］、国卫办医函〔２０２２〕５８号

［８］）中，也将

其作为年度改进目标。国家卫生健康委医院管理研

究所也将其作为年度工作重点［９］。研究［１０１１］表明，

我国部分医疗机构对于抗菌药物治疗前病原学送检

的重视程度有待提升，同时需要进一步完善相关微

生物室的仪器设备及信息系统，并加强医院感染管

理能力相关培训。本研究总结全国５６８所哨点医院

住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率提高的做法

和成效，旨在为持续加强病原学送检、规范抗菌药物

的使用提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　根据各省级医院感染管理专业质

控中心推荐，确定国家医院感染管理专业质控中心

哨点医院名单。结合这些哨点医院２０２２年一季

度—２０２３年三季度连续七个季度内，在“国家医院

感染管理专业质控中心哨点医院信息上报系统”（简

称“信息上报系统”）中的数据上报情况，选取成功上

报数据的５６８所医院作为研究对象。２０２２年一季

度为基线调查阶段，２０２２年二季度开始实施改进策

略，２０２３年三季度为改进策略效果评价阶段。

１．２　研究方法　（１）打破专业壁垒，整合多专业成

立“提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率”改

进目标专项行动（以下简称“专项行动”）专家工作

组。工作组由医院感染防控、临床检验、药事管理、

医院管理、临床医学、信息化管理、卫生宣传等专业

的３５名专家组成。（２）建立信息网络平台，跟踪了

解指标数据变化情况。为确保监测数据的准确性，

建立全过程数据信息化哨点医院信息上报系统，并

制定《哨点医院监测过程数据交换规范》《哨点医院

数据报送常见问题指引》，明确哨点医院信息化采

集、上报改进目标数据标准，并通过在平台首页设置

常见问题解答下载区、建立微信群、咨询电话等多形

式的实时沟通机制。（３）以改进目标为抓手，构建国

家、省、市级质控中心联动机制。各级医院感染质控

中心结合区域内实际工作情况，明确改进目标、细化

改进策略，制定区域内“提高抗菌药物治疗前病原学

送检率”专项行动实施方案。同时，在上报平台开通

省、地市级质控中心帐号，方便各级质控中心对辖区

内哨点医院监测数据分析与指导。（４）夯实基础，开

展多形式培训及宣教活动。以问题为导向，开展分

层分类培训。①联合国家临床检验专业及药事管理

专业质控中心对哨点医院和各省级专项活动师资开

展专题培训。②研究制定《医疗机构改进重点指引

用表》《提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率

专项核查提示表（哨点医院试行版）》，为哨点医院提

供工作指引，并针对引用表和提示表组织了多种形

式宣贯工作。③制定改进目标宣传方案，制作改进

目标相关宣传海报并通过会议培训、公众号等积极

宣传。④开展了三期“规范诊疗，提高送检率”主题

活动（简称“规率”活动），选取优秀案例和宣传材料

在信息上报平台进行视频分享。（５）狠抓数据质量，

强化沟通与反馈。充分发挥哨点医院监测数据“指

挥棒”作用，指导哨点医院以点带面开展改进活动。

针对数据薄弱环节，对问题突出的哨点医院加强沟

通和技术指导。建立定期反馈机制，将每季度专项

分析报告反馈至各级质控中心及医疗机构，指导持

续改进。

１．３　质量控制　对哨点医院上报的数据进行审查，

对不符合数据交换规范要求的单位及时进行指导，
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确保数据的真实性与准确性。

１．４　评价指标　对改进前后住院患者抗菌药物治

疗前病原学送检率、医院感染诊断相关病原学送检

率、联合使用重点药物前病原学送检率、抗菌药物治

疗前指向性病原学送检率、抗菌药物治疗前非指向

性病原学送检率、血培养送检占比及人均住院日数

进行评价。计算公式参照《“专项行动”指导意见》［９］

中相关改进目标计算公式。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％，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％，联合使用重点药物前病原学送检率＝

接受两个或以上重点药物联合使用前病原学送检病

例数／同期住院患者中接受两个或以上重点药物联

合使用病例数×１００％，抗菌药物治疗前指向性病原

学送检率＝使用治疗性抗菌药物前完成指向性病

原学送检的病例数／同期使用抗菌药物治疗的病

例数×１００％，抗菌药物治疗前非指向性病原学送

检率＝使用治疗性抗菌药物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％。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２７．０软件对数据进

行整理和分析，计数资料采用例数和构成比（％）表

示，两组间率的比较采用χ
２ 检验，变化趋势分析采

用趋势χ
２ 检验，三组间的比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法进

行组间率的两两比较，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　哨点医院分布情况　在信息上报系统成功完

成数据上报的医疗机构共５６８所，经过数据质量验

证合格后纳入分析。５６８所医院分布在全国３１个

省、直辖市、自治区。按照区域划分，其中东部地区

２４７所，中部地区１１１所，西部地区２１０所，见表１。

表１　５６８所不同地区纳入分析的哨点医院分布情况［所（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ５６８ｓｅｎｔｉｎｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓ（Ｎｏ．ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ［％］）

区域 二级专科 二级综合 三级专科 三级综合 合计

东部地区 ２（０．３５） ５３（９．３３） ４４（７．７５） １４８（２６．０６） ２４７（４３．４９）

中部地区 ３（０．５３） ３５（６．１６） ９（１．５８） ６４（１１．２７） １１１（１９．５４）

西部地区 ３（０．５３） ５５（９．６８） １７（２．９９） １３５（２３．７７） ２１０（３６．９７）

合计 ８（１．４１） １４３（２５．１８） ７０（１２．３２） ３４７（６１．０９） ５６８（１００）

２．２　病原学送检相关监测指标

２．２．１　抗菌药物治疗前病原学送检情况　２０２２年

一季度—２０２３年三季度，住院患者抗菌药物治疗前

病原学送检率总体呈上升趋势（χ
２
趋势＝２１１５６６．３１，

犘＜０．００１）。与改进前（２０２２年一季度）相比，改进

后（２０２３年三季度）抗菌药物治疗前病原学送检率上

升了１８．４７％，差异有统计学意义（χ
２＝１４６６４２．４３，

犘＜０．００１）。抗菌药物治疗前指向性病原学送检率

总体呈上升趋势（χ
２
趋势＝１２７０５６．９４，犘＜０．００１）。

改进后，抗菌药物治疗前指向性病原学送检率上升

了１４．３４％，差异有统计学意义（χ
２＝９３４０２．５７，犘＜

０．００１）。抗菌药物治疗前非指向性病原学送检率总

体呈上升趋势（χ
２
趋势＝１５６５３４．３３，犘＜０．００１）。改

进后抗菌药物治疗前非指向性病原学送检率上升了

１３．０４％，差异有统计学意义（χ
２＝９５７８３．２２，犘＜

０．００１），见表２。

２．２．２　医院感染诊断相关病原学送检情况　２０２２

年一季度—２０２３年三季度，医院感染诊断相关病原

学送检率总体呈上升趋势（χ
２
趋势＝３３２８．３０，犘＜

０．００１）。与改进前（２０２２年一季度）相比，改进后

（２０２３年三季度）医院感染诊断相关病原学送检率

上升了１０．５２％，差异有统计学意义（χ
２＝２７４８．７５，

犘＜０．００１），见表３。

２．２．３　联合使用重点药物前病原学送检情况　

２０２２年一季度—２０２３年三季度，联合使用重点药物

前病原学送检率总体呈上升趋势（χ
２
趋势＝４８１．６８，

犘＜０．００１）。与改进前（２０２２年一季度）相比，改进

后（２０２３年三季度）联合使用重点药物前病原学送

检率上升了４．３０％，差异有统计学意义（χ
２＝２８５．８６，

犘＜０．００１）。其中，２０２２年四季度联合使用重点药

物前病原学送检率降低。见表４。
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表２　５６８所哨点医院２０２２年一季度—２０２３年三季度住院患者抗菌药物治疗前病原学送检情况

犜犪犫犾犲２　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ５６８ｓｅｎｔｉｎｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍｔｈｅｆｉｒｓｔｑｕａｒ

ｔｅｒｏｆ２０２２ｔｏｔｈｅｔｈｉｒｄｑｕａｒｔｅｒｏｆ２０２３

时段
抗菌药物

治疗例数

抗菌药物治疗前

病原学送检

送检例数 送检率（％）

抗菌药物治疗前指向性

病原学送检

送检例数 送检率（％）

抗菌药物治疗前非指向性

病原学送检

送检例数 送检率（％）

２０２２年一季度 ２００２４４０ ７８２４６１ ３９．０８ ６１５５５３ ３０．７４ ３７５７４０ １８．７６

２０２２年二季度 １８８１７３２ ７９３４９４ ４２．１７ ６１９０１２ ３２．９０ ３９３８３０ ２０．９３

２０２２年三季度 ２０８７７９９ ９３８９０９ ４４．９７ ７３４５３９ ３５．１８ ４７９９３０ ２２．９９

２０２２年四季度 １７６４７４８ ８２３１４４ ４６．６４ ６１８７９２ ３５．０６ ４６４１０５ ２６．３０

２０２３年一季度 ２４６６９０４ １１９９４４４ ４８．６２ ８８０６０３ ３５．７０ ６９５３６４ ２８．１９

２０２３年二季度 ２４８２１３７ １３３６５１４ ５３．８５ １０３８３９４ ４１．８３ ７４５１３２ ３０．０２

２０２３年三季度 ２３１７００７ １３３３３４４ ５７．５５ １０４４６１０ ４５．０８ ７３７３８０ ３１．８２

表３　５６８所哨点医院２０２２年一季度—２０２３年三季度住院

患者医院感染诊断相关病原学送检情况

犜犪犫犾犲３　ＰａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｔｏＨＡＩｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｈｏｓ

ｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ５６８ｓｅｎｔｉｎｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍｔｈｅ

ｆｉｒｓｔｑｕａｒｔｅｒｏｆ２０２２ｔｏｔｈｅｔｈｉｒｄｑｕａｒｔｅｒｏｆ２０２３

时段
医院感染

例数

医院感染

病原学

送检例数

医院感染诊断

相关病原学

送检率（％）

２０２２年一季度 ６２５３７ ５０２３３ ８０．３３

２０２２年二季度 ６１１４８ ５１５５９ ８４．３２

２０２２年三季度 ６６７１３ ５７４９９ ８６．１９

２０２２年四季度 ５１５８５ ４４９２０ ８７．０８

２０２３年一季度 ５８８４５ ５１５５６ ８７．６１

２０２３年二季度 ６２６１２ ５５６４５ ８８．８７

２０２３年三季度 ６０５３６ ５４９９７ ９０．８５

表４　５６８所哨点医院２０２２年一季度—２０２３年三季度住院

患者联合使用重点药物前病原学送检情况

犜犪犫犾犲４　Ｐａｔｈｏｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｕｓｅｏｆ

ｋｅｙａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

５６８ｓｅｎｔｉｎｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍｔｈｅｆｉｒｓｔｑｕａｒｔｅｒｏｆ

２０２２ｔｏｔｈｅｔｈｉｒｄｑｕａｒｔｅｒｏｆ２０２３

时段

联合使用

重点药物

例数

联合使用重点

药物前病原学

送检例数

联合使用重点

药物前病原学

送检率（％）

２０２２年一季度 ２９６０５ ２５９７９ ８７．７５

２０２２年二季度 ２８７７４ ２５３６５ ８８．１５

２０２２年三季度 ３１６６２ ２８２５４ ８９．２４

２０２２年四季度 ２７４５８ ２３８４３ ８６．８３

２０２３年一季度 ４１９９６ ３７４６６ ８９．２１

２０２３年二季度 ３９６７４ ３６１４２ ９１．１０

２０２３年三季度 ３８７９６ ３５７１０ ９２．０５

２．３　血培养送检情况　２０２２年一季度—２０２３年

三季度，血培养送检标本数占比总体呈上升趋势

（χ
２
趋势＝２４８６７１．５３，犘＜０．００１）。与改进前（２０２２

年一季度）相比，改进后（２０２３年三季度）血培养送

检占比上升了４．８１％，差异有统计学意义（χ
２＝

１４８１８０．９６，犘＜０．００１），见表５。

表５　５６８所哨点医院２０２２年一季度—２０２３年三季度住院

患者血培养送检情况

犜犪犫犾犲５　Ｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

５６８ｓｅｎｔｉｎｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍｔｈｅｆｉｒｓｔｑｕａｒｔｅｒｏｆ

２０２２ｔｏｔｈｅｔｈｉｒｄｑｕａｒｔｅｒｏｆ２０２３

时段
标本

总数

血培养

送检份数

血培养送检

占比（％）

２０２２年一季度 １０５７３０１７ ７９７６３２ ７．５４

２０２２年二季度 １１２０３４５４ ８７９６９５ ７．８５

２０２２年三季度 １１４２８９０９ １００９６５４ ８．８３

２０２２年四季度 ９５９１４１５ １１０９０４４ １１．５６

２０２３年一季度 １３０４６３７６ １４０７７８８ １０．７９

２０２３年二季度 １５２６４９６５ １７１２７８７ １１．２２

２０２３年三季度 １３３０６３４０ １６４３０８７ １２．３５

２．４　不同地区医院抗菌药物治疗前指向性病原学送

检情况　全国哨点医院按照东部、中部和西部进行了

改进前后医院抗菌药物治疗前指向性病原学送检率

分析，改进后（２０２３年三季度）东部、中部和西部医院

指向性病原学送检率较改进前（２０２２年一季度）均提

升，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为３７３６５．８６、

４４０５．０２、３５５４７．２２，均犘＜０．０５）。改进后（２０２３

年三季度）不同地区医院抗菌药物治疗前指向性
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病原学送检率相比，中部较高，差异有统计学意义

（χ
２＝２３７．５１５，犘＜０．０５）。见表６。

表６　改进前后不同地区医院住院患者抗菌药物治疗前指

向性病原学送检情况

犜犪犫犾犲６　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔａｒｇｅｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

时段及地区
抗菌药物

治疗例数

指向性

病原学

送检例数

抗菌药物治疗前

指向性病原学

送检率（％）

２０２２年一季度

　东部 ８８９２１７ ２７３９８５ ３０．８１

　中部 ３３３７５６ １０５０３６ ３１．４７

　西部 ７７９４６７ ２３６５３２ ３０．３５

２０２３年三季度

　东部 １０４７８６６ ４６４７２３ ４４．３５

　中部 ３８３４４４ １８５３０１ ４８．３３

　西部 ８８５６９７ ３９４５８６ ４４．５５

２．５　人均住院时间变化　与改进前（２０２２年一季

度）相比，改进后（２０２３年三季度）人均住院时间减少

了１．２５ｄ，差异有统计学意义（犣＝６．３６，犘＜０．００１），

但２０２２年四季度出现升高，见表７。

表７　５６８所哨点医院２０２２年一季度—２０２３年三季度住院

患者住院时间变化

犜犪犫犾犲７　Ｃｈａｎｇｅｉｎｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎ５６８ｓｅｎｔｉｎｅｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｒｏｍｔｈｅｆｉｒｓｔｑｕａｒ

ｔｅｒｏｆ２０２２ｔｏｔｈｅｔｈｉｒｄｑｕａｒｔｅｒｏｆ２０２３

时段
总住院日数

（ｄ）

住院患者

例数

人均住院日数

（ｄ）

２０２２年一季度 ６７８０６８８６ ７１４７７１５ ９．４９

２０２２年二季度 ６７９８８７８２ ７０３３６８７ ９．６７

２０２２年三季度 ７０７７４７７５ ７７２０１７０ ９．１７

２０２２年四季度 ６０３１４７３４ ６２６８１８５ ９．６２

２０２３年一季度 ７１６２３３８９ ８０１２６６８ ８．９４

２０２３年二季度 ９６４５５６５０ １１５４５６５２ ８．３５

２０２３年三季度 ６９４６６７６２ ８４３１３７３ ８．２４

３　讨论

病原微生物检测对抗菌药物合理应用和细菌耐

药性监测至关重要，对感染性疾病的精准诊治具有

关键作用。《遏制微生物耐药国家行动计划》强调要

加强行业监管，促进抗微生物药物合理应用［１２］。本

研究基于全国５６８所哨点医院的大样本数据，系统

性评估了抗菌药物治疗前病原学送检管理策略的改

进效果。哨点医院通过实施改进策略，抗菌药物治

疗前病原学送检相关监测指标提升，其中抗菌药物

治疗前病原学送检率和医院感染诊断相关病原学送

检率均达到“专项行动”目标值，这与国内其他研究

显示的多学科协作、项目管理等干预措施的效果

一致［１３１５］，表明制度约束、流程优化及信息化支持

等综合管理措施能有效改善病原学送检。值得注意

的是，联合使用重点抗菌药物前病原学送检率虽有

提升，但尚未达到“专项行动”目标值，可能原因包

括：（１）联合使用重点抗菌药物的患者多为急危重

症，需优先急救，导致部分患者无法及时获取合格检

测标本；（２）部分门急诊患者虽在院内外完成病原学

检测，但因医院信息系统未实现跨机构数据互通，导

致送检信息未能完整统计；（３）部分患者存在抗菌药

物使用后才进行病原学送检。这些现象与临床医生

对病原学检测的临床价值认知不足、送检时机把握

不当（如因检测结果回报较慢而降低送检意愿），以

及患者对病原学送检必要性理解不足或受经济条件

限制有关。因此，建议提高医院信息系统的互联互

通程度，提升临床医务人员对病原学送检价值和时

机的认识，并开展患者教育，明确病原学检测对个体

化诊疗的意义。高晴等［１６］通过将全院目标与科室

目标有效结合，个性化设置各科室出院患者手术占

比目标值，建立了手术占比评估体系，结合精细化管

理与创新策略，取得较好的改进效果。许静等［１７］采

用患者联动模式与团队质量安全文化建设，提高了

急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者的规范化诊疗水

平，以下国家质量改进目标策略的实施对提升病原

学送检率具有重要借鉴意义，如加强目标管理、针对

不同科室设置精准的目标值，加强与患者联动，培育

以送检质量为核心的文化等。

无菌标本（如血液、脑脊液）的病原学阳性检测

结果，对临床医生制定精准诊疗方案具有重要指导

价值。研究［１８］表明，通过“专项行动”的实施，我国

哨点医院微生物实验室检测能力显著提升，为病原

学检测提供了有力支撑。本研究中，改进策略实施

后抗菌药物治疗前指向性病原学送检率从３０．７４％

上升至４５．０８％，血培养送检占比达１２．３５％，高于

既往研究［１９］报道的８．５３％。尽管全国不同区域哨

点医院的抗菌药物治疗前指向性病原学送检率均显

著提升，但不同地区间在送检质量与数量上仍存在
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差异。研究［２０］显示，中部地区病原学送检率在三个

地区中处于劣势，而本研究则显示中部地区指向性

病原学送检率最高，提示中部地区的送检质量可能

更具优势。研究表明，不同级别医院在病原学送检

数据获取能力与质量控制方面存在差异［２１］；二级医

院的病原学送检率、病原体检测阳性率［２２］及送检内

涵质量方面［１５］还存在提升空间。需特别强调的是，

病原学送检质量提升策略还需综合考虑地区疾病谱

特征及医疗资源分布不均衡的现状。因此，建议将

二级医院及非哨点医院纳入病原学送检质量改进体

系，建立数量与质量并重的同步评估指标，真正体现

病原学送检的意义。

本研究发现，随着病原学送检率的提高，患者平

均住院日数显著缩短，表明规范的病原学送检不仅

能加速感染病原体鉴定，还有助于早期指导精准用

药，优化诊疗流程，提高整体治疗效率，从而节约诊

疗成本，与研究［２３２４］报道的通过多学科协作、精细化

管理干预后住院日数短缩的研究结果一致。住院日

数受多因素影响，因此需进一步结合分层分析、经济

学评估，明确病原学送检对资源利用和费用控制的

贡献，量化送检对临床诊疗的综合效益，以支持卫生

决策。

本研究主要关注结果观察，对送检行为质性研

究不足。此外，由于２０２３年四季度信息上报系统升

级，结果是基于２０２３年三季度前的信息，未涵盖系

统切换后的最新变化，后续将针对这些问题进行更

深入的研究。

综上所述，本研究聚焦重点工作，积极落实国家

相关政策，优化病原学送检管理，建立长效管理机

制，并取得一定成效，为持续提高病原学送检率、规

范抗菌药物的使用提供了依据。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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