
［收稿日期］　２０２３－０２－２８

［作者简介］　黄劲华（１９７８－），男（汉族），江苏省泰州市人，副主任检验技师，主要从事医院感染预防与控制、微生物学研究。

［通信作者］　孔旭辉　　Ｅｍａｉｌ：１２１９１６２７８＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２３４１４８

论著·病原学送检专题

应用项目化管理模式提高病原学送检率
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［摘　要］　目的　通过应用项目化管理模式，提高住院患者病原学送检率。方法　选取某三级甲等综合性医院

２０２２年１—１２月份治疗性使用抗菌药物的住院患者为研究对象，其中１—６月份为对照组，７—１２月份为干预组。

干预组运用项目化管理模式处理，包括项目启动、计划、执行、监控、收尾５个阶段实施，比较干预前后两组患者病

原学送检相关监测指标。结果　共调查治疗性使用抗菌药物的住院患者３５４８８例，其中对照组１５５３６例，干预组

１９９５２例。病原学送检率干预组较对照组提高（６９．５２％ ＶＳ４４．１０％），差异有统计学意义（犘＜０．００１），目标达成

率为４３０．８５％，进步率为５７．６４％。两组住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率、抗菌药物使用率、抗菌药物使用

强度、多重耐药菌检出率［除耐碳青霉烯类肠杆菌（ＣＲＥＣ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）外］比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。相关标志物检查的送检率干预后较干预前提高（５３．６１％ ＶＳ２５．０１％），增长率达

１１４．３５％，高于微生物培养及显微镜检查、免疫学检测及其他检测项目的增长。干预后抽查的８７例送检降钙素原

（ＰＣＴ）／白细胞介素（ＩＬ）６的病例中，在治疗性抗菌药物使用前＞３ｄ送检的占１７．２４％；干预后６８例送检微生物

培养的病例中，在治疗性抗菌药物使用前＞３ｄ送检的占２０．５９％。结论　通过应用项目化管理模式，可以提高住

院患者病原学送检率，但同时应关注病原学送检的内涵质量管理。
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　　由于医疗机构抗菌药物的过度使用及不合理使

用，造成了耐药菌的产生，以及患者耐药性的增加，

不仅延长患者的住院时间，还严重影响患者的治疗

效果［１］。因此，临床应根据患者感染情况及细菌药

敏结果，有针对性的选择合适的抗菌药物。而提高

病原学送检率及规范的标本采集、运送、检验过程，对

合理使用抗菌药物有着积极的正向引导作用。因此，

国家将提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率

作为２０２１、２０２２年的医疗质量安全改进十大目标
［２］

之一，并发布了“关于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［３］。本研究将项

目化管理模式应用于某三级甲等综合性医院提高住

院患者抗菌药物治疗前病原学送检率的实践中，并

在项目实施后取得一定成效，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某三级甲等综合性医院２０２２

年１—１２月份治疗性使用抗菌药物的住院患者为研

究对象，其中１—６月份为对照组，７—１２月份为干

预组。纳入标准：住院期间全身治疗性使用抗菌药

物的患者。排除标准：（１）预防性使用抗菌药物患

者；（２）局部使用抗菌药物患者，如滴眼、冲洗、灌肠、

外用等。

１．２　资料收集　收集研究对象病原学送检和抗菌

药物相关监测指标，包括抗菌药物治疗前的病原学

送检率、多重耐药菌检出率、抗菌药物使用率、抗菌

药物使用强度、病原学标本的合格率、无菌性标本的

送检率等数据。相关监测数据获取途径见表１。

１．３　干预方法　对干预组运用项目化管理模式处

理，共分为五个阶段。

１．３．１　项目启动阶段　医院成立住院患者抗菌药

物治疗前病原学送检率项目组，由感染管理科牵头，

医务部、信息处、护理部、检验科等相关部门和科室

共同参与，明确各自的分工职责，共同协调此项目方

案的实施和落实。

表１　病原学送检率相关监测指标获取途径

犜犪犫犾犲１　Ａｃｃｅｓｓｔｏｒｅｌｅｖａｎｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｐａｔｈｏ

ｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ

指标名称 监测目的 获取途径

住院患者抗菌药物治

疗前病原学送检率

病原学送检效果 医院感染实时监测

系统

医院感染诊断相关

病原学送检率

病原学送检效果 医院感染实时监测

系统

联合使用重点药物

前病原学送检率

病原学送检效果 医院感染实时监测

系统

病原学标本合格率 病原学送检效果 现场检查评价

无菌性病原学标本

送检率

病原学送检效果 检验系统

抗菌药物使用率 抗菌药物合理使用效果 抗菌药物监测系统

抗菌药物使用强度 抗菌药物合理使用效果 抗菌药物监测系统

多重耐药菌检出率 抗菌药物合理使用效果 医院感染实时监测

系统

１．３．２　项目计划阶段　拟订项目计划书，内容包括

２０２２年１—６月份为期半年的现状把握和分析，６—

７月份设定目标，并完成数据及原因分析、对策拟

定，８—１１月开始实施并进行监控，１２月份进行效果

确认，２０２３年１月份完成标准化、检讨与改进及结

果总结。

１．３．３　项目执行阶段

１．３．３．１　现状分析　现状把握是项目化管理的基

础，也是关键。本项目利用医院感染监测系统统计

２０２２年１月１日—６月３０日住院患者抗菌药物治

疗前病原学送检情况，共计患者６８５２例，同期使用

抗菌药物共计１５５３６例，平均送检率为４４．１０％，与

国内２０２０年前的一些文献
［４］统计数据基本接近，但

低于专项行动指导意见的改进目标值。根据专项行

动指导意见要求，设定本次项目的目标值为５０％。

同时利用头脑风暴、鱼骨图、柏拉图等多种质量管理

方法和工具查找问题、分析原因，并找出培训不到
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位、缺乏相应的奖惩措施、信息化建设不完善为本次

项目需要解决的关键问题。

１．３．３．２　对策拟定　基于循证和管理要求制定相

应对策。（１）强化人员培训、提高送检意识。针对医

生送检意识不强，送检标本采集、运送不规范，感染

管理科联合医务部、护理部、检验科对全院各临床科

室进行统一培训，内容包括送检项目内容、送检标本

采集、运送要求、送检率考核方案，特别针对前期基

线调查中送检率排名后１０名的科室进行专项培训，

提高其送检意识。（２）修订考核方案、加强监督检

查。各职能部门根据各自职责，强化监督考核机制。

感染管理科重新修订感控考核方案，将病原学送检

率纳入到对临床科室的医院感染考核中，感染管理

科每月对送检率监测数据进行监控；医务部、药学部

每月对抗菌药物的合理使用情况，包括抗菌药物使

用率、使用强度进行督查。对监测指标不达标或督

查存在问题的科室进行通报考核。（３）完善信息监

测、增加提醒功能。信息数据准确性是保障项目最

终成功实施的关键因素，因此，感染管理科联合信息

处对医院全流程的数据，特别是一些关键节点如标

本采集时间、抗菌药物使用时间进行进一步优化，保

证抓取数据的准确性。同时在医生开具以治疗为目

的的抗菌药物医嘱前设立专门的提醒功能，建议其开

具抗菌药物医嘱前送检病原学项目，强化其执行力。

１．３．４　项目监控阶段　项目实施过程中，由专人对

各部门的数据进行汇总统计。感染管理科每月对送

检率、耐药菌检出率的监测数据进行统计；医务部、

药学部对抗菌药物的合理使用情况进行督查；检验

科对临床标本的不合格率进行汇总统计。同时每月

项目管理小组召开一次协调会，将监测结果汇总分

析，就执行过程发现的问题进行讨论分析，并制订改

进措施，保证项目的顺利实施。同时抽取干预后

１００例送检患者，分析不同送检时间的病原学项目

分布情况。

１．３．５　项目收尾阶段　通过数据的收集、汇总、分

析，总结项目化管理开展前后６个月相关评估指标

的改变以及预定目标的完成情况，同时总结经验，反

思不足，改进提高，进一步完善相关的制度流程。

１．４　效果评价　计算两组病原学送检率，结合项目

开始时设定的目标值，计算目标达成率和进步率。

目标达成率＝（干预组－对照组）／（目标值－对照

组）×１００％，进步率＝［（干预组－对照组）／对照组］

×１００％。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进

行数据分析。计数资料采用百分比表示，计量资料

采用均数±标准差表示；计数资料采用χ
２ 检验进行

比较，等级资料采用秩和检验进行比较；以犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０２２年１—１２月治疗性使用抗菌

药物的住院患者共有３５４８８例，其中对照组１５５３６

例，干预组１９９５２例。两组患者的性别、年龄、科

室分布比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），

见表２。

２．２　目标达成情况　病原学送检率对照组为

４４．１０％，干预组为６９．５２％。目标达成率＝（６９．５２％

－４４．１０％）／（５０％－４４．１０％）×１００％＝４３０．８５％，

进步率＝（６９．５２％－４４．１０％）／４４．１０％＝５７．６４％。

２．３　病原学送检相关的监测指标　两组住院患者的

抗菌药物治疗前病原学送检率、抗菌药物使用率、抗

菌药物使用强度、多重耐药菌检出率［除耐碳青霉烯

类肠杆菌（ＣＲＥＣ）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）外］比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

两组患者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、病原学标本合格率、无

菌标本送检率比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表３。

表２　干预组和对照组患者基本资料比较

犜犪犫犾犲２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ

基本资料
干预组

（狀＝１９９５２）

对照组

（狀＝１５５３６）
狋／χ

２ 犘

性别（男／女，例） １１７７６／８１７６ ９０６３／６４７３ １．６９７ ０．１９３

年龄（狓±狊，岁） ５７．４６±２１．０８ ５７．６５±２０．４７ ０．７８８ ０．４３０

科室分布（例） １．８７１ ０．８６７

　内科 　 ７０５５ 　 ５４９８

　外科 　 ７８２７ 　 ６１５６

　妇儿科 　 １２８４ 　 ９７５

　急诊重症科 　 １５６５ 　 １２０８

　肿瘤科 　 １０６７ 　 ８４１

　感染科 　 １１５４ 　 ８５８
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表３　两组患者的病原学送检监测指标比较（％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（％）

监测指标 干预组 对照组 χ
２ 犘

住院患者抗菌药物治疗前的病原学送检率 ６９．５２（１３８７０／１９９５２） ４４．１０（６８５２／１５５３６） ２３２１．７７ ＜０．００１

医院感染诊断相关病原学送检率 ９２．０５（８２２／８９３） ８８．９１（６０１／６７６） ０．２２ ０．６３９

联合使用重点药物前病原学送检率 　１００（３８０／３８０） ９４．４１（４０５／４２９） ０．３３ ０．５６６

病原学标本合格率 ９８．９３（３２００４／３２３４９） ９９．０２（２６５０６／２６７６９） １．０２ ０．３１３

无菌标本送检率 ４４．３８（１４３５６／３２３４９） ４４．０４（１１７８８／２６７６９） ０．７０ ０．４０４

抗菌药物使用率 ４１．４４（２６２４３／６３３２３） ４４．３０（２７０２４／６０９９７） １０３．８３ ＜０．００１

抗菌药物使用强度 ２９．６０（１３８６２８．７８／４６８３７５） ３６．３８（１６７５４３．２５／４６０５４５） ４８３３．０５ ＜０．００１

多重耐药菌检出率

　ＣＲＡＢ ６８．３９（３８３／５６０） ８３．３６（４７１／５６５） ３４．４７ ＜０．００１

　ＣＲＥＣ １．７０（１７／１００２） １．６１（１４／８７２） ０．０２ ０．８７７

　ＣＲＫＰ １０．９６（１１５／１０４９） ２８．６９（１７９／６２４） ８４．８４ ＜０．００１

　ＣＲＰＡ ２２．７３（１０５／４６２） ３２．５８（１０１／３１０） ９．２１ ０．００２

　ＭＲＳＡ ４８．７３（２８８／５９１） ５３．７２（２５３／４７１） ２．６１ ０．１０７

　　注：ＣＲＡＢ为耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌；ＣＲＫＰ为耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌；ＣＲＰＡ为耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌。

２．４　不同病原学送检项目的送检率　病原学送检

项目包括微生物培养、显微镜检查、相关标志物检查

［包括降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞介素（ＩＬ）－６、１，３βＤ

葡聚糖试验（Ｇ试验）、半乳糖甘露醇聚糖抗原检测

（ＧＭ试验）］、免疫学及分子快速检测［包括病原体

抗原抗体检测、聚合酶链式反应（ＰＣＲ）、质谱技术

等］。干预后各类病原学项目的送检率均高于实施

前，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。相关标

志物检查的送检率干预后（５３．６１％）较干预前

（２５．０１％）有明显提高，增长率达１１４．３５％，高于

微生物培养及显微镜检查、免疫学检测及其他检测

项目的增长。见表４。

表４　两组患者各类病原学项目的送检率比较（％）

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｉｔｅｍｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（％）

病原学项目 干预组（狀＝１９９５２） 对照组（狀＝１５５３６） χ
２ 犘

微生物培养及显微镜检查 ４０．１０（８０００） ３１．７１（４９２６） ２６５．４７ ＜０．００１

相关标志物（ＰＣＴ、ＩＬ６、Ｇ试验、ＧＭ试验） ５３．６１（１０６９７） ２５．０１（３８８６） ２９５１．６６ ＜０．００１

免疫学检测及其他 １１．５６（２３０７） ８．１２（１２６１） １１４．７０ ＜０．００１

总送检率 ６９．５２（１３８７０） ４４．１０（６８５２） ２３２１．７７ ＜０．００１

２．５　干预后患者不同送检时间病原学项目分布　

抽查１００例干预后阶段送检病例，８７．００％送检ＰＣＴ／

ＩＬ６，阳性率１８．３９％，其中治疗性抗菌药物使用前≤

３ｄ送检的占８２．７６％，＞３ｄ送检的占１７．２４％；

６８．００％送检微生物培养，阳性率３６．７６％，其中治疗

性抗菌药物使用前≤３ｄ送检的占６１．７６％，＞３ｄ送

检的占２０．５９％，抗菌药物使用后送检的占１７．６５％。

见表５。

表５　干预后１００例患者不同送检时间的病原学项目分布

犜犪犫犾犲５　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｉｔｅｍｓｏｆ１００ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

送检时间
ＰＣＴ、ＩＬ６（狀＝８７）

阳性（例） 阴性（例） 合计［例（％）］

微生物培养（狀＝６８）

阳性（例） 阴性（例） 合计［例（％）］

治疗性抗菌药物使用前≤３ｄ １５ ５７ ７２（８２．７６） １８ ２４ ４２（６１．７６）

治疗性抗菌药物使用前＞３ｄ １ １４ １５（１７．２４） ３ １１ １４（２０．５９）

治疗性抗菌药物使用后 ０ ０ 　０（０） ４ ８ １２（１７．６５）

合计 １６ ７１ １００（１００） ２５ ４３ １００（１００）
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３　讨论

国家卫健委近年来发布关于加强抗菌药物临床

应用管理、遏制细菌耐药的一系列文件和通知［５８］，

目的是为了进一步加强医疗机构抗菌药物的合理使

用，减少耐药细菌的产生，降低细菌耐药性，保障人民

生命健康安全。而通过病原学的送检，可以协助临床

对感染的精准诊断，指导临床合理使用抗菌药物［９］。

因此，国家将提高住院患者抗菌药物治疗前病原学

送检率作为２０２１、２０２２年的医疗质量安全十大改进

目标之一，并发布了“关于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，充分显示了

其重要性。但因涉及到多部门协作管理，容易出现职

责不清，管理不明，以及临床医生在使用抗菌药物时

存在诊断、患者和医疗保健系统等不确定的因素［１０］，

因此在医院管理中难以有效推进。本研究将项目化

管理模式运用于提高病原学送检率这一管理实践

中。项目化管理是通过高效整合各种系统、人员和

资源，在预定的时间完成或超指标完成预设目标的

新管理模式［１１］，而医院的项目管理是站在医院高

层、科室管理者的角度对医院各种各样的任务实行

的以一种“项目”为中心的长期性组织管理方式，其

核心是基于项目管理的组织管理体系，具有临时性、

独特性、创新性和逐步完善性等特点［１２］。项目化管

理主要包括项目的启动、计划、执行、监控以及收尾

五个阶段。

通过项目化管理，该医疗机构病原学送检相关

的监测指标，如病原学送检率从项目实施干预前的

４４．１０％提高到干预后的６９．５２％，目标达成率为

４３０．８５％，进步率为５７．６４％。抗菌药物合理使用

相关的监测指标，如抗菌药物使用率、使用强度、多

重耐药菌的检出率也较干预前降低。表明本次项目

实施后，通过职能管理部门及临床科室的相互配合，

临床的病原学送检和抗菌药物合理使用的意识明显

增强，项目实施取得成效。

虽然病原学送检率明显增加，但是临床医生将

一些病原学项目如ＩＬ６、ＰＣＴ等作为常规检验项目

送检，其增长率高达１１４．３５％，且部分病原学送检

时间与抗菌药物使用时间间隔较长（＞３ｄ），甚至有

些微生物培养标本是在治疗性抗菌药物使用后才送

检，送检阳性率偏低，这与国内的研究［１３］结果一致。

主要因为部分临床医生还未能真正理解病原学送检

的目的和意义，送检意识还停留在应付管理部门的

检查考核，存在无指征送检的现象，导致病原学送检

未能真正体现出与感染诊断或感染后抗菌药物治疗

的关联性，本研究中无菌性标本的送检率干预前后

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。因此在下一

阶段，希望通过适时、精准的病原学送检，进一步规

范感染的诊治流程，同时多部门联合对抗菌药物合

理使用进行监督指导，建立由多个结果和过程指标

构建的多层次、多维度的更加合理的质量监测评价

指标关系网［１４］，进一步提升病原学送检的内涵质

量，来帮助临床进一步提升病原学规范送检意识，以

及抗菌药物合理使用、谨慎使用的理念［１５］，从而减轻

抗菌药物选择性压力，延缓和减少耐药菌的产生［１６］。

本研究表明，通过项目化管理提高医院抗菌药

物治疗前病原学送检率行之有效，关键是要加强多

部门协作、明确各部门职责、充分利用信息化管理

手段［１７１８］，以及抓住项目实施过程中的一些关键问

题和节点，保证整个项目的顺利实施。规范的病原

学送检可以指导临床抗菌药物合理使用，反之临床

抗菌药物合理使用也可以提高病原学的送检质量。

但本研究由于主要采用信息化手段抓取相关的监测

数据，导致部分临床科室片面追求病原学送检率数

据的提高，而忽视病原学送检本身的内涵质量，也是

我们下一阶段管理的工作目标和方向。临床医务人

员应重视微生物标本特别是无菌性标本的送检［１９］，

同时进一步规范感染诊治流程，精准检验、精准诊

断、精准治疗，做到“有感染需要使用抗菌药物，治疗

用抗菌药物前应送检”，更好地为临床服务，真正实

现病原学送检的目的和意义。
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