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浙江省医院感染管理质控中心文件 

 

浙感质〔2022〕4号 

 

 

关于进一步提高住院患者抗菌药物治疗前

病原学送检率的通知 
 

各省级医院、各市医院感染管理质控中心、二级以上医疗机构： 

国家已颁布了 2022 年国家医疗质量安全改进目标，请关注提高住院患

者抗菌药物治疗前病原学送检率。根据浙江省质评办的要求，由浙江省医院

感染管理质控中心牵头推进全省此项工作落实。 

一、国家要求：提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率（NIT—2022—

IV) 

（一）目标简述 

当前，全球普遍关注抗菌药物临床使用问题，提高抗菌药物治疗前病原

学送检率（尤其是限制使用级以上抗菌药物），提高无菌性样本送检比例，

可以有效提高抗菌药物使用的科学性和规范性，对遏制细菌耐药、提升治疗

效果和保障人民群众健康权益具有重要意义。 

病原学检验项目包括：细菌培养、真菌培养；降钙素原检测、白介素-6

检测 、真菌 1-3-β -D葡聚糖检测（G试验）等。 

（二）核心策略 
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1.医疗机构在按照《抗菌药物临床应用管理办法》完善管理组织架构的

基础上，成立由医务、药学、临床科室、检验、院感、护理等部门组成的专

项工作小组。 

2.医疗机构根据实际情况制订本机构抗菌药物治疗性用药前病原学送检

制度与监管程序，并在机构内部定期进行相关工作的培训与再教育。 

3.医疗机构建立治疗性应用抗菌药物前病原学送检情况监测及评价机制，

明确相关质控指标数据采集方法与数据内部验证程序，按季度、分科室进行

本机构数据分析、反馈，并将目标改进情况纳入绩效管理，建立激励约束机

制。 

4.运用质量管理工具，查找、分析影响本机构实现该目标的因素，提出

改进措施并落实。 

二、浙江省医院感染管理质控中心工作推进建议 

省医院感染管理质控中心专家组进行专题讨论，基于国家医院感染管理

专业质控中心、国家临床检验专业质控中心和国家药事管理专业中心联合发

布的《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，规

划全省改进策略的实施。 

（一）监测指标定义和公式： 

1.抗菌药物治疗前病原学送检率（目标值：不低于 50%） 

 
使用抗菌药物治疗前完成病原学送检的病例数

同期使用抗菌药物治疗的病例数
      

说明：病原学检验项目包括：细菌培养、真菌培养；降钙素原、白介素-6、

真菌 1-3-β -D 葡聚糖检测（G 试验）等。抗菌药物用药目的是“治疗”的医

嘱，且仅统计全身给药的抗菌药物使用医嘱。抗菌药物使用开始时间为患者

在此次住院过程中首次治疗性使用抗菌药物的时间。 
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2.医院感染诊断相关病原学送检率（目标值：不低于 90%） 

 
完成医院感染诊断相关病原学送检的病例数

同期发生医院感染病例总数
      

说明：病原学检验项目包括：细菌培养、真菌培养；降钙素原、白介素-6、

真菌 1-3-β -D 葡聚糖检测（G试验）等。是否完成相关病原学送检应在医院

感染实时监测系统审核医院感染诊断时确定。 

3.联合使用重点药物前病原学送检率（目标值：达到 100%） 

 
接受两个或以上重点药物联合使用前病原学送检病例数

同期住院患者中接受两个或以上重点药物联合使用病例数
      

说明：联合用药是指患者在同一时间段内，使用两种或者两种以上品种的抗

菌药物。重点药物是指碳青霉烯类、糖肽类、替加环素、利奈唑胺、多粘菌

素、头孢哌酮舒巴坦、抗真菌类。 

4.抗菌药物治疗前指向特定病原体的病原学送检率 

 
治疗性应用抗菌药物前指向特定病原送检的病例数

同期住院患者中治疗性应用抗菌药物的病例数
      

说明：指向特定病原体的病原学检测项目包括：细菌培养、真菌培养等。 

5.抗菌药物治疗前非指向特定病原体的病原学送检率 

 
治疗性应用抗菌药物前非指向特定病原送检的病例数

同期住院患者中治疗性应用抗菌药物的病例数
      

说明：非指向特定病原体的病原学检测项目包括：降钙素原、白介素-6、真

菌 1-3-β -D葡聚糖检测（G试验）等。 

6．限制级抗菌药物前病原学送检率（目标值：不低于 50%） 

 
治疗性应用限制级抗菌药物前病原学送检的病例数

同期住院患者中治疗性应用限制级抗菌药物的病例数
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说明：病原学检验项目包括：细菌培养、真菌培养；降钙素原、白介素-6、

真菌 1-3-β -D 葡聚糖检测（G试验）等。 

7．特殊级抗菌药物前病原学送检率（目标值：不低于 80%） 

 
治疗性应用特殊级抗菌药物前病原学送检的病例数

同期住院患者中治疗性应用特殊级抗菌药物的病例数
      

说明：病原学检验项目包括：细菌培养、真菌培养；降钙素原、白介素-6、

真菌 1-3-β -D 葡聚糖检测（G试验）等。 

8．无菌标本送检率 

 
无菌标本培养数

培养总标本数
      

说明：无菌标本指来自于身体正常无菌部位的液体及组织，包括：血液、脑

脊液、滑膜液（关节液）、胸腔积液（胸水）、腹膜液（腹水）、心包积液、

羊水、骨髓和组织等。 

（二）要求二级以上医疗机构： 

1.医疗机构建立专项改进小组，多部门联合监测、监督与评价机制，制定改

进目标，同时运用质量管理工具，不断改进。 

2.制订与完善各医疗机构抗菌药物治疗性用药前病原学送检制度与监管程序，

进一步完善病原学标本标准化送检与采集流程。 

3.完善信息化监控系统，明确数据抓取的节点；构建合理用药的信息化管理

模式，建立治疗性应用抗菌药物前病原学送检情况监测，按时间、分科室进

行本机构数据分析、反馈，并将目标改进情况纳入绩效管理，建立激励机制。 

4.在全院进行提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率相关工作的培训与

再教育。 
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（三）提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率作为今年质控检查的评价

内容之一。 

（四）由省质控中心制作宣传图，免费向全省发放。 

（五）省医院感染监测平台（过程平台与结果平台）加强平台建设，将住院

患者抗菌药物治疗前病原学送检率作为目标性监测要点项目。 

（六）提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率的优秀案例，并纳入今年

全省医院感染质控会议内容，进行全省分享。 

 

  

 

 

                                                  浙江省医院感染管理质控中心 

2022 年 7 月 4 日 

 

 

 

 

 

抄送：浙江省卫生健康委员会医政医管与药物政策处，浙江省

医疗服务管理评价中心，浙江省医疗质量控制与评价办公室 

浙江省医院感染管理质控中心         2022 年 7 月 4 日印发 

 


