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某老年病医院综合管理对使用抗菌药物治疗前
病原学送检效果的研究

李兰川1,王逸菲1,吉利春2,杨 柳1,黄承琴1△

(重庆市第十三人民医院:1.医院感染管理科;2.呼吸内科,重庆
 

400053)

  [摘 要] 目的 评价综合管理对治疗性使用抗菌药物前病原学送检的效果。方法 选取2020年1月

至2022年12月某院治疗性使用抗菌药物的住院患者20
 

285例。2022年1月开始实施综合管理。综合管理干

预措施包括召开沟通协调会、建全信息化系统、建立专项行动方案、开展相关知识培训、指标纳入反馈及质量考

核等,比较综合管理前(2020年1月至2021年12月)与综合管理后(2022年1-12月)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、重点药物联合使用前病原学送检率、微生物标本送检情况、
抗菌药物使用情况等。结果 综合管理后住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率[65.30%(858/1

 

314)]明显

高于综合管理前[2020年、2021年分别为59.66%(247/414)、57.82%(122/211)],限制级抗菌药物治疗前病原

学送检率由综合管理前的92.79%(3
 

129/3
 

372)、93.52%(2
 

843/3
 

040)提高至综合管理后的97.01%(3
 

404/

3
 

509),医院感染诊断相关病原学送检率由综合管理前的58.60%(109/186)、77.78%(140/180)提高至综合管

理后的91.52%(151/165),差异均有统计学意义(P<0.05);综合管理前后重点药物联合使用前病原学送检

率、无菌标本送检率、抗菌药物使用率比较,差异均无统计学意义(P>0.05);总体标本阳性 率 有 所 下 降。
结论 通过综合干预措施可有效地同步提高抗菌药物治疗前病原学送检率及医院感染诊断相关病原学送检率。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

comprehensive
 

management
 

on
 

pathogen
 

detection
 

be-
fore

 

therapeutic
 

use
 

of
 

antibacterial
 

drugs.Methods A
 

total
 

of
 

20
 

285
 

inpatients
 

who
 

used
 

antibacterial
 

drugs
 

for
 

therapeutic
 

purposes
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected.Comprehensive
 

management
 

began
 

in
 

January
 

2022,and
 

comprehensive
 

management
 

began
 

in
 

January
 

2022.Comprehensive
 

management
 

intervention
 

measures
 

included
 

holding
 

communication
 

and
 

coordination
 

meetings,building
 

an
 

in-
formation

 

system,establishing
 

a
 

special
 

action
 

plan,conducting
 

relevant
 

knowledge
 

training,incorporating
 

in-
dicators

 

into
 

feedback
 

and
 

quality
 

assessment,etc.The
 

rate
 

of
 

pathogen
 

testing
 

for
 

hospitalized
 

patients,the
 

rate
 

of
 

pathogen
 

testing
 

related
 

to
 

hospital
 

infection
 

diagnosis,the
 

rate
 

of
 

pathogenic
 

examination
 

before
 

the
 

combined
 

use
 

of
 

key
 

drugs,the
 

submission
 

of
 

microbial
 

samples,and
 

the
 

use
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

before(Jan-
uary

 

2022
 

to
 

December
 

2022)
 

and
 

after
 

comprehensive
 

management(January
 

2020
 

to
 

December
 

2021)
 

were
 

compared.Results The
 

microbiological
 

sample
 

submission
 

rate
 

for
 

comprehensive
 

management
 

inpatients
 

be-
fore

 

therapeutic
 

use
 

of
 

antibiotics
 

was
 

65.30%(858/1
 

314),which
 

was
 

higher
 

than
 

59.66%(247/414)
 

and
 

57.82%(122/211)
 

in
 

2021
 

and
 

2020
 

before
 

intervention;The
 

detection
 

of
 

pathogens
 

before
 

treatment
 

with
 

re-
stricted

 

grade
 

antibiotics
 

increased
 

from
 

92.79%(3
 

129/3
 

372)
 

and
 

93.52%(2
 

843/3
 

040)
 

before
 

comprehen-
sive

 

management
 

to
 

97.01%(3
 

404/3
 

509)
 

after
 

comprehensive
 

management;The
 

rate
 

of
 

submitting
 

microbi-
ological

 

samples
 

for
 

diagnosis
 

of
 

hospital
 

infection
 

increased
 

from
 

58.60%(109/186)
 

and
 

77.78%(140/180)
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before
 

intervention
 

to
 

91.52%(151/165)
 

after
 

intervention,with
 

significant
 

differences(P<0.05);Before
 

and
 

after
 

comprehensive
 

management,there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

rates
 

of
 

pathogen
 

testing,sterile
 

specimen
 

testing,and
 

antibacterial
 

drug
 

use(P>0.05);The
 

overall
 

positive
 

rate
 

of
 

specimens
 

decreased.Con-
clusion Comprehensive

 

intervention
 

measures
 

can
 

effectively
 

and
 

synchronously
 

improve
 

the
 

rate
 

of
 

pathogen
 

testing
 

before
 

therapeutic
 

use
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

pathogen
 

testing
 

related
 

to
 

hospital
 

infec-
tion

 

diagnosis.
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  近年来,不合理使用抗菌药物导致细菌耐药性增

加的问题已成为全球日益严重的公共卫生问题之

一[1]。合理、规范地使用抗菌药物的前提是抗菌药物

使用前标本的及时、准确、规范采集及送检。为此我

国从2011年起每年在全国范围内持续开展抗菌药物

临床应用专项整治活动,将微生物标本送检率作为抗

菌药物临床合理应用的重要质量控制指标之一[2],每
年11月第三周为“世界提高抗菌药物认识周”。2021
年国家3个专业质量控制中心联合提出“提高住院患

者抗菌药物治疗前病原学送检率”专项行动指导函,
并将其作为国家10个医疗质量安全改进目标之

一[3]。为加强抗菌药物临床应用管理、有效遏制细菌

耐药本院于2022年1月开始实施抗菌药物治疗前病

原学送检率等指标综合干预措施及相关监测,将抗菌

药物使用前病原微生物标本送检率等指标纳入医院

感染管理工作重点内容之一,取得良好成效,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2020年1月至2022年12月某

院治疗性使用抗菌药物的住院患者20
 

285例作为研

究对象,其中2020年1月至2021年12月为综合管理

前(13
 

156例),2022年1月开始实施提高临床微生物

标本送检质量的综合管理干预措施,2022年1-12月

为综合管理后(7
 

129例)。抗菌药物使用方式为静脉

输注等全身用药方式。剔除同一患者重复检出菌株。

1.2 方法 2022年1月开始实施综合管理,具体方

法如下。

1.2.1 召开多部门协调会 由医院感染管理科牵

头,召集医务、护理、药剂、检验、信息等部门召开关于

开展综合管理工作协调会,根据国家文件要求结合医

院实际明确各自职能职责[3]。

1.2.2 健全利用信息化系统 为促进抗菌药物治疗

前病原学送检等指标的准确监控及数据提取使用医

惠系统使用的移动护理扫码终端(PDA)扫描与住院

医师站、住院标本采集系统相结合的方式,信息化记

录标本送检信息及抗菌药物具体使用时间:(1)完善

所有病区网络设置,满足扫描需要;(2)配齐配足医惠

系统PDA扫描仪;(3)在系统上安装专门的板块用于

各类数据的提取。

1.2.3 建立专项行动方案 印发《提高住院患者使

用抗菌药物治疗前送检专项行动方案》,综合各科室

前2年标本送检的基础值与各科室充分沟通后根据

科室特点分别制定不同的临床微生物标本送检考核

标准,共设4项考核指标,包括住院患者抗菌药物治

疗前 病 原 学 送 检 率(≥25%、≥40%、≥50%、≥
70%)、医院感染诊断相关病原学送检率(≥70%、≥
80%、≥90%)、重点药物联合使用前病原学送检率

(100%)、逐步提高无菌标本送检率。同时,建立奖惩

制度,每低于1个百分点扣绩效200元,全年达标奖

励绩效1
 

000元。

1.2.4 开展相关知识培训 (1)检验科定期开展系

统性临床微生物标本采样、送检全员培训、考核等,强
化“规范操作,及时送检,合理用药”理念;(2)根据每

月考核结果对病原学送检率较低的科室,医院感染专

职人员与临床科室一起查找原因,针对性再次培训,
重点强调微生物标本送检范围、要求及注意事项等。

1.2.5 每月反馈,指标纳入质量考核 每月汇总反

馈各科室指标完成情况,下发持续整改记录单,按《提
高住院患者使用抗菌药物治疗前送检专项行动方案》
进行绩效考核,每季度在医院各级各类会议上进行

通报。

1.2.6 评价指标

1.2.6.1 抗菌药物治疗前病原学送检率 包括住院

患者抗菌药物治疗前病原学送检率、限制级抗菌药物

治疗前病原学送检率、特殊级抗菌药物治疗前病原学

送检率等。

1.2.6.2 医院感染诊断相关病原学送检率 指医院

感染诊断相关病原学送检病例数占同期发生医院感

染病例总数的百分率。

1.2.6.3 重点药物联合使用前病原学送检率 指接

受2个或以上重点药物联合使用前病原学送检病例

数在同期住院患者中接受2个或以上重点药物联合
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使用病例数的百分率。

1.2.6.4 无菌标本送检率 指无菌标本在所有微生

物标本所占百分率。无菌标本包括血液、胸腔积液、
腹腔积液、脑脊液、关节穿刺液等。

1.2.6.5 住院患者抗菌药物使用情况 包括住院患

者抗菌药物使用强度、抗菌药物使用率等。

1.2.6.6 病原学送检项目 包括微生物培养及药敏

试验、显微镜检查、免疫学检测、分子快速诊断、相关

标志物等。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 综合管理前后各项病原学送检情况比较 综合

管理后住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率、限制

级抗菌药物治疗前病原学送检率、医院感染诊断相关

病原学送检率均明显高于综合管理前,差异均有统计

学意义(P<0.05);重点药物联合使用前病原学送检

率高于综合管理前,但差异无统计学意义(P>0.05)。
综合管理前后特殊级抗菌药物治疗前病原学送检率

均为100.00%。见表1。

2.2 综合管理前后无菌标本送检率、阳性率比较 
综合管理后无菌标本送检率较综合管理前略微提升,
差异无统计学意义(P>0.05);总体标本阳性率较综

合管理前略有下降,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

2.3 综合管理前后住院患者抗菌药物使用情况比

较 2020-2022年住院患者抗菌药物使用强度分别

为39.16、38.75、40.27,综合管理前后无明显变化,甚
至未达到目标值(≤40);住院患者抗菌药物使用率逐

年增加,分别为46.32%(5
 

703/1
 

2312)、46.68%
(5

 

898/12
 

635)、46.79%(4
 

889/10
 

449),差异无统计

学意义(χ2=0.566,P=0.753)。

表1  综合管理前后各项病原学送检情况比较[%(n/n)]

项目 2020年 2021年 2022年 χ2 P

住院患者抗菌药物治疗前病原学送检 59.66(247/414) 57.82(122/211) 65.30(858/1
 

314) 7.340
 

0.025

限制级抗菌药物治疗前病原学送检 92.79(3
 

129/3
 

372) 93.52(2
 

843/3
 

040) 97.01(3
 

404/3
 

509) 67.042 <0.001

特殊级抗菌药物治疗前病原学送检 100.00(137/137) 100.00(125/125) 100.00(165/165) - -

医院感染诊断相关病原学送检 58.60(109/186) 77.78(140/180) 91.52(151/165) 51.844 <0.001

重点药物联合使用前病原学送检 89.47(17/19) 78.95(15/19) 92.00(23/25) 1.775
 

0.412

  注:-表示无数据。

表2  综合管理前后无菌标本送检率、阳性率比较[%(n/n)]

项目 2020年 2021年 2022年 χ2 P

无菌标本送检 17.85(1
 

237/6
 

929) 17.83(1
 

110/6
 

227) 18.60(1
 

326/7
 

129) 1.804 0.406

检测阳性 31.48(2
 

181/6
 

929) 22.98(1
 

431/6
 

227) 18.78(1
 

339/7
 

129) 316.794 <0.001

3 讨  论

抗菌药物在治疗病原学微生物感染中发挥着重

要作用,但由于长期不合理使用导致细菌耐药日益严

重[4],大大增加了感染性疾病治疗的难度[5]。多年来

的实践证明,我国在临床实践中加强抗菌药物合理使

用的措施是有效的[6]。

本研究结果显示,采取综合管理措施后住院患者

抗菌药物治疗前病原学送检率、限制级抗菌药物治疗

前病原学送检率、医院感染诊断相关病原学送检率、

重点药物联合使用前病原学送检率、无菌标本送检率

均有所提升,但综合管理前后重点药物联合使用前病

原学送检率、无菌标本送检率比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。
 

综合管理前本院已采取系列措施提高病原学标

本送检率,送检率虽已达到国家卫生健康委员会相关

要求[7-8],但由于信息系统不健全,导致部分治疗性使

用抗菌药物的患者未全部纳入统计范围,结果可能不

准确。综合管理后临床微生物标本送检率进一步提

升。通过建立专项行动方案等多项综合干预措施增

强了临床医务人员送检意识,对提高住院患者抗菌药

物治疗前病原学送检率具有良好效果,与周宁等[9]研

究结果一致。但临床微生物标本送检率高并不能代

表送检质量好,高质量的微生物标本对细菌耐药性监

测和合理应用抗菌药物至关重要,不合格标本可能会

误导临床治疗[10-11]。推测病原学送检率的提升部分

原因可能为临床医务人员单纯为完成考核指标进行

·704·现代医药卫生2024年2月第40卷第3期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2024,Vol.40,No.3



病原学送检。考核病原学标本送检率仅是手段,送检

率达标并不能说明送检标本质量高。为此本研究对

每年无菌标本送检率、总体标本阳性率、重点药物联

合使用前病原学送检率、住院患者抗菌药物使用强

度、住院患者抗菌药物使用率进行了研究,结果显示,
综合管理后无菌标本送检率及重点药物联合使用前

病原学送检率均较综合管理前略微提升,大部分科室

能达到年初目标值,但差异无统计学意义(P>0.05)。
总体标本阳性率较综合管理前略有下降,住院患者抗

菌药物使用率无明显提高,住院患者抗菌药物使用强

度未达到目标值(≤40)。综合干预措施对抗菌药物

使用强度的降低无明显作用,与刘波等[2]研究结果存

在差异。考虑原因:(1)送检标本质量尚有待于进一

步加强。标本采集送检过程的正确性会影响微生物

鉴定结果的正确性[12-14],加强无菌操作及标本采集流

程培训、强化环节管理、提高标本合格率及结果准确

性也是合理指导临床使用抗菌药物的重要措施[15-16]。
(2)临床科室医务人员对病原学送检重视程度仍不

足,目前存在个别标本护士未使用医惠系统PDA扫

描及检验科未及时使用住院标本采集系统录入的情

况。(3)信息化提取数据环节仍需加强。仍存在标本

名称打印错误、缺少临床医师开具抗菌药物医嘱时病

原学送检是否完成的提示等问题。信息技术也是优

化抗菌药物使用的策略之一[17]。张洁等[18]研究结果

显示,目前二级医院病原学送检相关信息系统及功

能、病原学检验项目等还需继续完善,以增强综合监

测能力。(4)由于2022年新型冠状病毒感染原因,病
区患者病情较以前明显加重,患者数量较前减少。此

外综合管理干预实施对医院感染诊断相关病原学送

检率的提升有显著效果。刘善善等[19]研究结果显示,
病原学送检率的提高对降低医院感染诊断漏报率具

有积极影响,可为医院感染诊断提供依据。下一步研

究将对医院感染诊断相关病原学送检率提升后医院

感染漏报率等临床效果评价指标开展研究。
综上所述,通过综合管理有效提高了治疗性使用

抗菌药物病原学送检率及医院感染诊断相关病原学

送检率,但对临床抗菌药物使用及细菌耐药性暂未见

明显改善作用,需进一步加强信息化平台建设,加强

综合管理措施实施,加强标本送检质量,加强无菌标

本送检,提高标本阳性率,提高病原学送检结果对临

床用药的指导意义,为我国老年病医院提高病原学送

检率综合管理制度制定提供理论依据。
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骨组织经甲酸-甲醛复合型脱钙液脱钙后,组织损失较

小,结构较完整,HE染色对比度较高,染色鲜艳较且

均匀,但缺点是完全脱钙所需时间较长[11]。一般钙化

组织在甲酸-甲醛复合型脱钙液中脱钙7~8
 

h即可,
而坚硬的骨组织则选择过夜脱钙。常规脱钙结束后

脱钙时间过短不可避免地会出现脱钙不足、钙化灶和

砂砾体的情况[5]。因此,在常规脱钙结束后再次对制

成的蜡块采用表面脱钙法,在粗修后的蜡块表面敷

20%盐酸液,敷1
 

min左右即可将蜡块表面的钙质处

理干净。因表面脱钙法脱钙时间短,所以,要使用比

甲酸脱钙能力更强的盐酸液[11]。
与国内大多数脱钙方法比较,二次脱钙法能保证

骨组织结构的完整性,提高 HE染色的红蓝对比度,
使染色鲜艳且均匀。此外,二次脱钙法大大缩短了脱

钙时间,从取材到 HE制片完成、钙化组织只需要2
 

d,坚硬的骨组织最多需要3
 

d。采用此方法可制作出

优质的骨组织切片,并能将其运用在多种染色方法

上,对临床病理诊断工作具有十分重要的意义。
综上所述,二次脱钙法在骨组织 HE制片中有较

高的应用价值,使用二次脱钙法制片能保证切片组织

结构完整性、提高骨组织切片优良率和 HE染色满意

度。此外,二次脱钙法可大大缩短组织脱钙时间,且
操作方法简单、快捷,值得推广应用。
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