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综合干预对病原微生物标本送检的临床效果评价
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［摘　要］　目的　探讨综合干预措施对治疗性使用抗菌药物前微生物标本送检的效果。方法　２０１４年８月 —

２０１５年８月为干预前组，２０１５年９月开始实施综合干预措施，２０１５年９月—２０１６年９月为干预后组，比较干预前

后全院及重点科室住院患者治疗性使用抗菌药物前微生物标本送检情况、血培养阳性率、抗菌药物使用率等情况。

结果　干预后全院总体、限制级和特殊级抗菌药物治疗性使用前微生物标本送检率由干预前的４２．２１％、４５．１９％、

７４．７１％分别提高至５３．５４％、５５．６８％、８９．７０％，差异均有统计学意义 （均 犘＜０．０１）；实施干预后除胃肠外科、创

伤骨科外，其他科室均达到了医院设定的微生物标本送检率的要求；但胃肠外科、创伤骨科分别由干预前的

５．４６％、１１．６７％提高至干预后的１１．６６％、２９．４５％，差异有统计学意义（均犘＜０．００１）。医院感染漏报率由干预前

的１３．５６％下降至１０．９８％（犘＜０．０５）；抗菌药物使用率由干预前的５７．３６％下降至５４．４７％（犘＜０．００１）。结论　

通过综合干预措施有效提高了治疗性使用抗菌药物微生物标本送检率，同时，医院感染漏报率、抗菌药物使用率降

低，取得了一定的临床效果。
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　　近年来，抗菌药物的不合理使用和细菌耐药性

问题已经成为全球日益严重的公共卫生问题之

一［１］。合理使用抗菌药物在一定程度上不仅可控制

感染，还可减少药物耐药性和抗菌药物引起的不良

反应［２３］，而合理使用抗菌药物的前提是及时、准确

的病原学诊断和药敏试验［４］。《抗菌药物临床应用

指导原则》也指出：对于感染性疾病患者，应尽早查

明感染源，根据病原种类及细菌药物敏感试验结果

选用抗菌药物。研究［５６］也表明，根据药敏试验结果

选择抗菌药物进行针对性的治疗可取得良好疗效，

延缓细菌耐药性的发生。为进一步加强抗菌药物的

合理使用，有效控制细菌耐药性发展，国家卫生和计

划生育委员会发布文件明确规定：接受抗菌药物治

疗的住院患者，抗菌药物使用前微生物检验标本送

检率不低于３０％；接受限制使用级抗菌药物治疗的

住院患者，抗菌药物使用前微生物检验标本送检率

不低于５０％；接受特殊使用级抗菌药物的住院患

者，抗菌药物使用前微生物标本送检率不低于

８０％。但近年来国内有关文献
［７８］报道医院住院患

者使用抗菌药物前病原学送检率为 １６．３０％～

４０．９０％。目前国内关于如何提高治疗性抗菌药物使

用前微生物检验标本送检及效果评价的研究较少。

本研究旨在通过采取综合干预措施对住院患者治疗

性使用抗菌药物前微生物标本送检率进行研究，为进

一步提高住院患者治疗性使用抗菌药物前微生物标

本送检率，规范抗菌药物合理使用提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１４年８月—２０１６年９月某院所

有治疗性使用抗菌药物的住院患者为研究对象。根

据国家卫生计生委办公厅发布的《医院感染管理质

量控制指标（２０１５年版）》，该院微生物检验标本的

送检范围为：无菌体液细菌涂片染色细菌检查、合格

标本细菌培养、真菌涂片和培养，血液真菌Ｇ实验、

抗肺炎支原体抗体、降钙素原。２０１４年８月—

２０１５年８月为干预前组，２０１５年９月开始实施综合

干预措施，２０１５年９月—２０１６年９月为干预后组。

１．２　干预措施　

１．２．１　设定微生物标本送检率指标体系　根据

《２０１３年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方

案》，总结分析全院及重点部门（重症监护病房、烧伤

科、观察病区等）近两年治疗性使用抗菌药物的微

生物标本送检情况，讨论并分别设定全院及各重点

科室限制级和特殊级抗菌药物治疗性使用前微生物

标本送检率的目标值。见表１。

表１　治疗性使用抗菌药物前微生物标本送检率目标值（％）

犜犪犫犾犲１　Ｔａｒｇｅｔｖａｌｕｅｏｆｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｕｂｍｉｓ

ｓｉｏｎｒａｔｅｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ａｇｅｎｔｓ（％）

科室 总体 限制级 特殊级

重症监护病房 ８０ ８０ ９０

神经外科 ６５ ６５ ９０

神经内科 ４５ ５５ ８５

呼吸内科 ８０ ８０ ９０

新生儿科 ９５ ９５ ９５

烧伤整形科 ３０ ５０ ８０

胃肠外科 ３０ ５０ ８０

创伤骨科 ３０ ５０ ８０

观察病区 ５５ ５５ ９５

全院 ５０ ５８ ８５

１．２．２　将微生物标本送检指标纳入医院感染质量

量化考核管理　根据制定的精细化微生物标本送检

标准，强化考核评价，感染管理科每月进行统计考核

并进行全院公示，考核结果不仅与科室绩效挂钩，同

时作为科主任及医院感染监控（简称感控）兼职医生

考评的重要参考指标。

１．２．３　利用信息化方式进行干预　经医院合理用

药会议讨论，结合临床实际情况，对抗菌药物使用前

微生物检验标本送检采取信息化手段进行干预，即

抗菌药物使用前７ｄ内未进行微生物标本送检，系

统将弹出对话框提醒医生需进行微生物检验标本送

检，同时对可送检的范围进行提示。为限制特殊级

抗菌药物不合理医嘱的下达，对特殊级抗菌药物进

行强制送检规定，７ｄ内如果无微生物检验标本送
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检，则医生无法开具特殊级抗菌药物。

１．２．４　开展病原学送检相关知识培训　开展多种

形式的培训：（１）感染管理科对感控兼职人员进行微

生物检验标本送检时机、送检范围以及考核管理规

定等进行系统培训，感控兼职医生组织科内二次培

训；（２）对微生物标本送检率较低的科室，感染管理

科采取互动式入科培训的方式进行指导，重点强调

微生物检验标本送检范围及要求等；（３）开展全员宣

传教育，通过下发微生物检验标本送检相关宣传材

料、专题讲座、医院感染查房等方式，将微生物检验

标本规范送检的理念逐步强化，提高临床医生抗菌

药物治疗使用前微生物检验标本送检意识。

１．２．５　强化信息反馈与沟通　通过每月将全院各

病区微生物检验标本送检情况进行院内网公示和发

送至科主任及感控医生、每月合理用药会议反馈、每

季度信息简报等方式进行反馈，同时感染管理科每

月对尚未达标的科室下发整改通知单，指导临床科

室制定改进措施。

１．３　评价方法　利用医院感染实时监控系统，选择

以下指标作为评价指标：（１）总体、限制级、特殊级抗

菌药物治疗性使用前微生物标本送检率；（２）重症监

护病房、新生儿科等重点科室治疗性使用抗菌药物

前微生物标本送检率；（３）不同微生物检验标本送检

构成情况；（４）血培养阳性率；（５）医院感染漏报率；

（６）抗菌药物使用率。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

分析，率的比较采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异具有

统计学意义。

２　结果

２．１　全院治疗性使用抗菌药物前微生物标本送检

率　干预前全院治疗性使用抗菌药物前微生物标本

送检率为４２．２１％，干预后为５３．５４％；其中限制级干

预前为４５．１９％，干预后为５５．６８％；特殊使用级干预

前为７４．７１％，干预后为８９．７０％；三组干预后微生物

标本送检率均较干预前提高（均犘＜０．００１）。见表２。

２．２　重点科室治疗性使用抗菌药物前微生物标本

送检率

２．２．１　总体治疗性使用抗菌药物前微生物标本送

检率　实施干预后除胃肠外科、创伤骨科外，其他科

室均达到了医院设定的微生物标本送检率的要求；

但胃肠外科、创伤骨科分别由干预前的５．４６％、

１１．６７％提高至干预后的１１．６６％、２９．４５％，差异有

统计学意义（均犘＜０．００１）；新生儿科、呼吸内科治

疗性使用抗菌药物前微生物标本送检率干预前后比

较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表３。

表２　干预前后治疗性使用抗菌药物前微生物标本送检率

比较（％）

犜犪犫犾犲２　Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｓｐｒｉｏｒｔｏ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ（％）

抗菌药物

使用
干预前 干预后 χ

２ 犘

总体 ４２．２１（１１２６３／２６６８１）５３．５４（１４４５５／２６９９７）６９０．００ ＜０．００１

限制级 ４５．１９（９８８７／２１８７７） ５５．６８（１２６５５／２２７３０）４８９．９６ ＜０．００１

特殊级 ７４．７１（２１６８／２９０２） ８９．７０（２９９７／３３４１） ２４４．４９ ＜０．００１

表３　各重点科室干预前后治疗性使用抗菌药物微生物标

本送检率比较（％）

犜犪犫犾犲３　Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｓｐｒｉｏｒｔｏ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

（％）

重点科室 干预前 干预后 χ
２ 犘

胃肠外科 ５．４６ １１．６６ ２３．５ ＜０．００１

创伤骨科 １１．６７ ２９．４５ １４．７４ ＜０．００１

烧伤整形科 １３．８９ ４６．８１ ６７．１ ＜０．００１

神经外科二病区 ５５．００ ７５．８２ １４．０９ ＜０．００１

神经内科二病区 ２９．９５ ５６．３０ ６１．４９ ＜０．００１

重症监护病房 ６５．１２ ８２．３５ ２７．７０ ＜０．００１

新生儿科 ９８．９６ ９９．５３ ２．３６ ０．１３

呼吸内科 ８１．９９ ８５．０７ ３．６５ ０．０６

观察病区 ４３．５４ ６２．６５ １５９．３６ ＜０．００１

２．２．２　限制级、特殊级抗菌药物治疗性使用前微生

物标本送检率　干预后限制级抗菌药物治疗性使用

前微生物标本送检率除胃肠外科（１０．８３％）、创伤骨

科（３８．５７％）外均达到了医院设定的微生物标本送

检率的要求；除新生儿科、呼吸内科外，其他科室限

制级抗菌药物治疗性使用前微生物标本送检率干预

前后比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。干

预后特殊级抗菌药物治疗性使用前微生物标本送检

率除胃肠外科（７８．６５％）、烧伤科（７８．００％）外，均达

到了医院设定的微生物标本送检率的要求；观察病

区、创伤骨科、神经外科二病区、新生儿科送检率虽

然较干预前有提高，但差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表４。
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表４　重点科室干预前后限制级、特殊级治疗性使用抗菌药物前微生物标本送检率比较（％）

犜犪犫犾犲４　Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｐｒｉｏｒｔｏｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄａｎｄｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（％）

科室
限制级

干预前 干预后 χ
２ 犘

特殊级

干预前 干预后 χ
２ 犘

胃肠外科 ５．１３ １０．８３ ２０．０２ ＜０．００１ ３７．９７ ７８．６５ ２８．７４ ＜０．００１

创伤骨科 １７．９８ ３８．５７ １６．８５ ＜０．００１ ９５．２４ ９７．１４ ０．００ １．０００

烧伤整形科 ２４．５３ ５４．５９ ３２．０３ ＜０．００１ ３０．００ ７８．００ ４６．３８ ＜０．００１

神经外科二病区 ２６．８０ ７７．１２ ７４．８２ ＜０．００１ ８７．８０ ９８．２８ ２．９７ ０．０９０

神经内科二病区 ３６．９１ ６２．５０ ４７．１２ ＜０．００１ ７４．００ ９５．３１ １１．９６ ＜０．００１

重症监护病房 ６４．５４ ８１．９２ ２４．７８ ＜０．００１ ８７．７８ ９６．１３ ８．５３ ＜０．００１

新生儿科 ９８．９８ ９９．５０ １．８７ ０．１７０ ９８．１５ １００．００ １．８７ ０．１７０

呼吸内科 ８１．８７ ８４．７４ ２．８４ ０．０９０ ８９．７０ ９５．３２ ８．６０ ＜０．００１

观察病区 ４５．１０ ６５．６５ ３１．７２ ＜０．００１ ８８．５７ ９４．５９ ０．２４８ ０．６２０

２．３　不同微生物检验标本送检构成情况　干预前

治疗性使用抗菌药物患者共送检标本１１２６３份，其

中痰培养标本４７９１份（４２．５４％），血培养标本

３４１９份（３０．３５％）；干预后治疗性使用抗菌药物患

者共送检标本１４４５５份，其中痰培养标本５７８７份

（４０．０３％），血培养标本４７８３份（３３．０９％）；干预

前后痰培养标本、血培养标本构成比比较，差异均有

统计学意义（χ
２ 值分别为１６．３８、２１．７７，均 犘＜

０．００１）。

２．４　微生物培养阳性率比较　干预前所有细菌培

养标本阳性率为２１．３１％（５６１０／２６３２１），干预后为

１７．２３％（４７９９／２７８５１），干预前后比较差异有统计

学意义（χ
２＝１４５．３２，犘＜０．００１）；干预前血培养标

本阳性率为７．９０％（６４３／８１３７），干预后为８．０９％

（６６８／８２６２），干预前后比较差异无统计学意义（χ
２

＝０．１９，犘＞０．０５）。

２．５　医院感染漏报率及抗菌药物使用率的变化　

医院感染漏报率干预前为１３．５６％（２３１／１７０４），干

预后为１０．９８％（１８４／１６７６），干预前后比较差异有

统计学意义（χ
２＝５．２１，犘＝０．０２）。抗菌药物使用

率干预前为５７．３６％（４２９０／７４７９７），干预后为

５４．４７％（４２２９３／７７６３８），干预前后比较差异有统

计学意义（χ
２＝１２９．０６，犘＝０．００）。

３　讨论

临床病原微生物检测是抗菌药物合理应用和细

菌耐药性监测的重要保障，对感染性疾病的诊治具

有重要意义［９］。加强微生物标本的送检是近几年

《抗菌药物临床应用专项整治活动》的重要内容，也

是规范抗菌药物合理使用的主要内容之一［１０］。

因此，通过各种方法提高临床医生治疗性使用抗菌

药物前微生物标本送检意识，不断提高送检率，是临

床科学合理使用抗菌药物和成功控制感染的前

提［１１］。本研究结果显示，干预后全院住院患者总

体、限制级、特殊级抗菌药物治疗性使用前微生物标

本送检率由干预前４２．２１％、４５．１９％、７４．７１％ ，提

高至 ５３．５４％、５５．６８％、８９．７０％，这 与相关研

究［１２１４］结果接近。但是与本研究中限制级抗菌药物

使用前微生物标本送检率较设定值还有一定的差

距，提示下一步需要更加关注如何采取有效措施提

高限制级抗菌药物治疗性使用前微生物标本送

检率。

通过综合干预，设定的重点科室（重症监护病

房、烧伤整形科、神经外科等）的送检指标，除创伤骨

科、胃肠外科、烧伤整形科未达到标准外，其余科室

均达标，可能与这几个科室收治患者多为急诊患者，

来不及进行送检或者患者不配合、标本采集不方便、

医生执行力差等因素有关。另一方面，由于这几个

科室治疗性使用抗菌药物前微生物标本送检率的基

础值较低，达到标准存在一定的困难，需要循序渐

进，同时也提示对这些科室应进一步加强监管，根据

实际情况设定更加符合其自身特点的目标值，采取

科学的管理方法，进一步提高微生物标本送检率。

目前国内外专家都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，为此，针对送检

率的提升，本研究从送检标本构成比变化角度开展

了分析，结果显示干预后较干预前痰标本送检的比

例有所降低，血标本的送检比例有所提高。提示通

过综合干预措施，不仅各级别送检率得到提高，并且

血标本的送检比例也有所提高。血培养为临床医生

的临床诊断提供一定的依据，但是由于患者入院前

·３６１·中国感染控制杂志２０１８年２月第１７卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１８



多有感染的存在，在外院多有抗菌药物使用史，加上

血标本的采集时机、标本的运送质量等问题，血培养

阳性率干预前后无统计学差异，这也表明血培养标

本占总标本的构成比还有待进一步优化。通过一定

的措施引导临床医生采集有意义的临床标本，关注

标本采集的时机等措施不断提高标本质量，提高细

菌培养阳性率，真正为临床提高准确的病原学诊断

依据。

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［１２］。本研究观察了医院感染

漏报率指标间接反映提高送检率对医院感染诊断的

影响，研究结果显示，医院感染漏报率由干预前的

１３．５６％下降至干预后的１０．９８％，表明通过综合干

预措施不仅提高了微生物标本送检率，同时送检率

的提高为医院感染诊断提供了一定的病原学依据。

抗菌药物管理涉及临床各科室，管理人员基数

较大，需要各科室的高度重视和积极配合［１５］。临床

医生应通过提高微生物标本送检率，根据微生物药

敏试验结果合理选用抗菌药物，增加抗感染的目标

性。病原微生物检测与药敏鉴定试验在选择抗菌药

物使用种类中为临床提供了参考性，大致可以指导

临床个体化抗感染治疗，是临床医生合理使用抗菌

药物的基础［１６］。为此，本研究进一步观察了抗菌药

物使用率，结果显示，抗菌药物使用率由干预前的

５７．３６％下降至干预后的５４．４７％，符合《２０１３年全

国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》的要求，同

时该院抗菌药物使用率与陕西省医院抗菌药物使用

率［１７］相对持平，但较２０１２年全国３８．４％的平均水

平［１８］高，可能与医院级别及收治病种等有关。

综上所述，通过实施综合干预措施，微生物标本

送检率得到了提高，医院感染漏报率、抗菌药物使用

率有所降低，但是血培养比例有待进一步提高，如何

提高细菌培养阳性率尤其是血培养阳性率是下一步

研究的重点。
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