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·论著·

提高微生物标本送检率的临床效果评价
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（南京医科大学第一附属医院，江苏 南京　２１００２９）

［摘　要］　目的　了解某院连续两年治疗性使用抗菌药物患者微生物标本送检情况，及对应的临床效果。

方法　以２０１４、２０１５年该院出院患者为研究对象，比较治疗性使用抗菌药物患者微生物送检率、抗菌药物使用日

数、无菌部位标本送检等情况。结果　２０１５年治疗性使用抗菌药物患者标本送检率为５１．８１％，高于２０１４年的

４５．５５％（χ
２＝３０８．３１，犘＜０．０１）；２０１５年治疗性使用抗菌药物患者抗菌药物使用日数四分位数为７（４，１２）ｄ，短于

２０１４年的８（５，１２）ｄ，两者比较，差异有统计学意义（Ｚ＝－５．８９，犘＜０．０１）；２０１５年送检标本中无菌部位标本所占

比率为３７．６９％（２０１９０／５３５７４），高于２０１４年的３１．５６％（１７０５０／５４０２５）（χ
２＝４４６．１５，犘＜０．０５）。感染部位中呼

吸、泌尿、血流、中枢神经系统感染构成比分别为５８．７５％、１０．５４％、７．０２％、０．５８％；送检标本中痰、血、中段尿和脑

脊液构成比分别为５３．０１％、１５．５５％、９．５８％、１．６４％。结论　微生物标本送检率提升后，抗菌药物使用时间缩短，

临床效果明显。
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　　细菌耐药不仅是医院感染防控的重点和难点问

题，也已成为严重的公共卫生问题。其中，抗菌药物

滥用和乱用是导致细菌耐药的关键因素［１］，为此，国

家自２０１１年起在全国范围内开展抗菌药物临床应

用专项整治活动，其中加强微生物标本的送检是规

范抗菌药物合理使用的主要内容之一。经过几年的

努力，我院微生物标本送检率有了较大程度的提升，

但微生物标本送检只是手段，送检率提升之后的实

际效果才是最终目标，目前这方面的国内研究还较

少涉及。为此，本研究对微生物标本送检率提升后

的临床效果进行初步评价。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以２０１４、２０１５年连续两年出院患

者为研究对象，微生物标本送检定义为各类合格标

本的微生物培养，抗菌药物使用目的为治疗，抗菌药

物使用方式为肌内注射、静脉点滴、静脉注入、口服

等全身性用药方式。

１．２　研究方法　比较２０１４、２０１５年出院患者治疗

性使用抗菌药物者送检率，出院患者治疗性使用抗

菌药物者抗菌药物使用日数，送检微生物培养标本

中无菌部位标本送检构成比。选择两年送检标本中

痰、血、中段尿、脑脊液与对应的呼吸系统、血流系

统、泌尿系统、中枢神经系统等感染部位为研究范

畴，比较两年构成比差异。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ２１．０版本统计软件对

数值进行分析，构成比比较采用卡方检验，非正态分

布资料采用四分位数表示，比较采用非参数检验中

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验法，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　微生物培养标本送检率比较　２０１４、２０１５年

连续两年治疗性使用抗菌药物患者标本送检率分别

为４５．５５％、５１．８１％，２０１５年送检率高于２０１４年

（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　抗菌药物使用日数比较　２０１４年治疗性使用

抗菌药物患者抗菌药物使用日数四分位数为８（５，

１２）ｄ，２０１５年为７（４，１２）ｄ，两者比较，差异有统计学

意义（Ｚ＝－５．８９，犘＝０．００），２０１５年治疗性使用抗

菌药物患者中抗菌药物使用日数低于２０１４年。

２．３　送检无菌部位标本构成情况　微生物培养标

本中无菌部位标本主要包含血、中段尿、胸腹腔积

液、胆汁、灌洗液、脑脊液等，２０１４年送检微生物培养

标本共５４０２５份，其中无菌部位标本１７０５０份，占

３１．５６％；２０１５年送检微生物培养标本共５３５７４份，

其中无菌部位标本２０１９０份，占３７．６９％，两年无菌

部位标本构成比比较，差异有统计学意义（χ
２＝

４４６．１５，犘＝０．００），２０１５年送检微生物培养标本中

无菌部位标本构成比高于２０１４年。

表１　连续两年治疗性使用抗菌药物患者标本送检率比较

犜犪犫犾犲１　Ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｆｏｒｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ

ｔｗｏｙｅａｒｓ

年份
治疗性使用抗

菌药物患者数

送微生物

培养患者数
送检率（％） χ

２ 犘

２０１４年 ３９１３５ １７８２６ ４５．５５ ３０８．３１ ０．００

２０１５年 ３９３９３ ２０４１０ ５１．８１

２．４　感染部位及送检标本构成　２０１４、２０１５年感

染部位中呼吸、泌尿、血流、中枢神经系统占总感染

部位构成比分别为 ５８．７５％、１０．５４％、７．０２％、

０．５８％；送检标本中，痰、血、中段尿和脑脊液送检份

数占全部培养送检标本份数构成比分别为５３．０１％、

１５．５５％、９．５８％、１．６４％。见表２。

表２　２０１４、２０１５年连续两年感染部位及送检标本构成

犜犪犫犾犲２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅｓ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｍｅｎ

ｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｉｎ２０１４ａｎｄ２０１５

项目 例／份数 构成比（％）

感染部位 ２２１９０ １００．００

　呼吸系统 １３０３６ ５８．７５

　泌尿系统 ２３３８ １０．５４

　血流系统 １５５７ ７．０２

　中枢神经系统 １２９ ０．５８

　其他 ５１３０ ２３．１１

送检标本 １０７５９９ １００．００

　痰 ５７０３８ ５３．０１

　中段尿 １０３０８ ９．５８

　血 １６７３１ １５．５５

　脑脊液 １７６５ １．６４

　其他 ２１７５７ ２０．２２

３　讨论

感染是涉及临床各科室的医疗问题，医院感染

更是涉及各科室的医院感染防控工作。抗菌药物在
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预防和治疗感染中发挥关键性作用，但由于长期不

合理使用，导致细菌耐药性问题日趋严重，尤其是多

重耐药菌检出率不断提升［２］。为规范抗菌药物合理

使用，遏制细菌耐药性，国家卫生部于 ２０１１—

２０１３年连续三年开展了抗菌药物临床应用专项整

治活动，效果比较明显，有力促进了抗菌药物的规范

使用。

在抗菌药物专项整治活动中，涉及几类指标，其

中微生物标本送检率是主要内容之一。病原学诊断

是感染诊断的核心内容，也是合理选用抗菌药物的

依据。提高微生物标本送检率，有利于抗菌药物的

规范使用。近期，国内研究［３－４］显示，通过专项整治

活动，可切实提升微生物标本送检率。我院连续几

年采取宣传、考核等方式，微生物标本送检率有明显

提升，全部、限制级和特殊级抗菌药物治疗使用前微

生物标本送检率均达国家考核要求［５］。但考核微生

物标本送检率仅仅是手段，率的达标并不能说明全

部问题，目的在于临床效果。为此，本研究从抗菌药

物使用日数、无菌部位标本送检率等指标研究送检

率的临床效果。

比较２０１４、２０１５年治疗性使用抗菌药物患者微

生物培养标本送检率，结果显示，２０１５年送检率较

２０１４年有一定程度提升。我们推测微生物标本送

检率提升可能有两方面原因，一是医务人员为完成

送检考核任务，单纯增加送检份数，即纯粹为了考核

而送检；二是从抗菌药物使用角度考虑送检。抗菌

药物使用的监测指标目前主要有限定日剂量（ｄｅ

ｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ，ＤＤＤ）和治疗天数（ｄａｙｓｏｆｔｈｅｒａ

ｐｙ，ＤＯＴ）两种，由于ＤＯＴ不考虑药物剂量且也适

用于儿童患者，所以国外越来越多的研究采取监测

ＤＯＴ判断抗菌药物的合理性
［６］；为此我们从抗菌药

物使用时限是否缩短角度，研究送检对合理使用抗

菌药物的影响。本组调查结果显示，２０１５年治疗性

使用抗菌药物患者抗菌药物使用时限中位数为７ｄ，

低于２０１４年的中位数８ｄ。由此可以推测，微生物

标本送检率提升，从某种程度上最终影响着抗菌药

物使用时限，促进抗菌药物的合理使用。

另外，微生物标本送检质量也不容忽视，无论国

外还是国内专家，均呼吁提高标本送检质量，尤其要

加大无菌部位标本的送检比例［７］。为此，针对送检

率的提升，本研究从无菌部位标本构成比变化角度

进行分析，结果证实２０１５年送检标本中无菌部位标

本构成比较２０１４年有所提升（犘＜０．０５），说明送检

率提升的同时送检质量也相应得到提升。此外，国

内部分专家认为，送检的标本中痰作为非无菌部位

标本，送检量过高，严重影响送检质量，呼吁应加强

血等无菌部位标本的送检比例。因痰、血、中段尿、

脑脊液等标本对应的感染部位为呼吸系统、血流系

统、泌尿系统、中枢神经系统，本研究比较上述４类

标本和４类感染部位，结果显示，除血标本构成比

（１５．５５％）与血流系统感染构成比（７．０２％）存在偏

差外，其余均基本一致。由此，本研究认为从理论上

计算国内送检的痰培养并不多，痰培养的比例是与

呼吸系统感染比例相对应的；由此，我们指出微生物

标本送检比例多少不应以是否无菌来断定，其标准

应该由感染部位决定，不能单纯的提高无菌部位标

本比例，而应该充分考虑感染部位比例。

提高微生物标本送检率是合理使用抗菌药物的

前提，但其仅仅是手段而不是目的。只有临床效果

提高，才能从根本上达到规范抗菌药物使用的最终

目标。当然，本研究也存在一定的不足，如对非无菌

部位标本送检比例未能进一步细化或分层研究，将

来还需要继续开展相关研究，为国内政策制定提供

理论依据。
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