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目的
!

探讨促进病原学送检以提高细菌感染性疾病疗效的有效干预措施'方法
!

对比分析制定和实

施病原学送检制度与实施细则等行政管理和技术干预措施前后的病原学送检率&治愈好转率和平均住院时间'

结果
!

干预后观察组病原学送检率&阳性率&阳性结果临床符合率分别从干预前的
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结论
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科学有效的行政管理和技术干预措施有助于提高病原学送检率和抗感染疗效%缩短住院时间'
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细菌感染性疾病是医院最常见的病种之一%对

其的有效治疗往往依赖于临床特征&病原菌的分离

培养&药敏试验和临床医生正确解读微生物检验报

告!
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'为提高抗感染治疗效果%我们对细菌感染

性疾病的病原学送检及其临床抗菌药物应用进行了

干预%现报告如下'
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资料与方法
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床较常见的细菌感染性疾病患者中随机选择
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例进行研究'其中男性
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其他'治愈)症状消失%功能完全恢复(好转)症状减

轻%功能有所恢复(未愈)未见好转#无变化$或恶化'

治愈和好转所占比例合计为治愈好转率%阳性结果

临床符合率指病原学阳性结果与临床特征&用药效

果的符合率'
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干预措施
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制订细则
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参照0抗菌药物临床应用指导原

则1
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"和0抗菌药物临床合理应用规范#试行$1
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%制

订本院0抗菌药物临床应用实施细则及评分标准1

#以下简称细则$'细则中强调抗感染治疗前必须采

集标本并立即送检%患者不同意或采集标本困难应

在病程记录中说明原因'病原学检查阴性%经验治

疗疗效不佳应重新送检'经验用药疗效不佳时%在

获知细菌培养及药敏结果后及时调整用药%对检验

结果有疑问应及时与微生物实验室沟通%抗感染疗

程一般为用药至体温正常&症状消退后
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宣传教育
!

加强对有关抗菌药物应用指南

性文件的学习和培训'督促微生物实验室及时报告

结果%并在标本采集&结果解释和运用等方面为临床

提供建议'通过网络&简报&药讯&研讨会等多种方

式开展案例分析'提倡医院感染管理科&临床药学

科&微生物实验室参与疑难病例的会诊'
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发挥医务科&医院感染管理科&

临床药学科的行政管理职能和业务指导作用%加强

微生物实验室的质量控制%合理运用
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$%及时了解病原学检验和病程

进展'每月组织抗菌药物合理应用指导小组抽查
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的在架病历和出院病历%对照细则及标准进行

考评%考评结果通过医院感染管理质量考核标准纳

入全院综合目标质量管理体系进行奖惩'
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统计方法
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采用
<O<<'"0"

统计软件进行统

计%干预前后治愈好转率的比较采用
(

!检验%平均

住院时间的比较采用两样本均数的
%

检验'
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结果
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例细菌感染性疾病患者中%下呼吸道感染
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例%消化系统感染
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例%泌尿生殖系统感染
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例%皮肤软组织感染
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例%其他系统感染
!'

例'干

预前送检率
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%标本阳性率
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%阳性结

果临床符合率
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%治愈好转率
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%平均

住院时间
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(干预后送检率
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%标本阳性

率
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%阳性结果临床符合率
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%治愈好

转率
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%平均住院时间
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干预前后的治愈好转率
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组别
治愈好转

#例$

未治愈好转

#例$

合计

#例$

治愈好转率

#

G

$

干预前
'#% '% !"* #(0!&

干预后
!(! ) !(* #&0%*

合计
%!) !" %%) #+0+!
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讨论

细菌感染性疾病是一种涉及众多病原菌的临

床疾病%缺少病原学检查的支持容易造成误诊与

误治'当前各级各类医院开展病原学检查不平

衡%检测质量参差不齐%很多医院抗感染治疗仍以

经验用药为主%送检率和阳性率普遍偏低'邢红

霞等!

)

"报道%

!""(

年华北地区感染病例细菌培养

平均送检率仅为
!&0"%G

%平均阳性率只有

(*0'%G

'近年随着0抗菌药物临床应用指导原

则1的实施%部分医院送检率有所提高%但送检率

偏低的局面尚未扭转'国内韩雪玲&汤静等!

&$'"

"

报道送检率为
)0)&G

"

+"0)G

(本自治区林素梅

等!

''

"报道%

)""

例治疗用药中%送检率仅
'#0&G

%

阳性率只有
()0(G

'部分文献甚至将抗感染治疗

病例的送检率与住院患者送检率&使用抗菌药物

患者送检率&医院感染患者送检率相混淆'

为提高抗感染疗效%缩短疗程%我们参照指南性

文件%结合医院实际制订相应的细则和措施%对病原

学送检及其结果应用进行了干预'结果显示%干预

后观察组的送检率&阳性率和阳性结果临床符合率

均高于对照组%其中送检率达到
#

+"G

的要求%阳性

结果临床符合率明显高于药敏试验与临床疗效符合

率约
&"G

的报道!

'

"

(干预后治愈好转率从干预前的

#(0!&G

上升至
#&0%*G

%平均住院时间从
#0#%J

缩

短至
*0#&J

%说明强调抗感染治疗前送检%特殊情况

不送检应说明原因%疗效不佳必须重采标本送检等

行政干预措施取得成效(皮肤软组织感染组和其他

感染组的平均住院时间不降反升是否与病例个体差

异相关%有待增加观察样本后进一步研究'干预效

果表明%通过行政管理和技术干预等措施促进病原

学送检%对提高细菌感染性疾病的诊断和治疗水平

具有重要意义'

综上所述%笔者认为当前病原学送检率偏低的

主要原因仍是临床医生习惯经验性用药%病原学检

查时间过长&阳性率低%采集和运送标本不规范导致

检验结果可信度和临床应用价值降低等因素'临床

微生物检验人员应改变过去只关注技术操作的传

统%提高阳性率%规范药敏试验%及时报告结果%积极

参与从诊断到治疗的过程%实现从医学检验到检验

医学的转变至关重要'临床医生提高对细菌学诊断

的认识%掌握采集标本的技巧%正确解读检查结果是

关键'医务科&医院感染管理科&临床药学科等职能

部门重视宣传教育%建立监督与考评的长效机制%才

能从根本上提高病原学送检的临床价值'
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