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附件：

提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率专项核查提示表

（哨点医院试行版，供哨点医院改进对照使用）

类型 项目 内容 评估方法

评估结果：

是/否

达到要求

备注

管理机

制

组织建设

医院指定专门部门牵头负责“提高住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率”

改进工作。

查看医院文件及会

议记录

医院应成立药事管理与药物治疗学委员会抗菌药物管理工作组，人员构成

应能体现多学科联动，并每年至少召开 2 次工作会议。

查看医院文件及会

议记录

人员培训、考

核

医院每年有计划对医院相关人员进行抗菌药物及病原学送检相关培训，覆

盖率达到 100%；

鼓励感染相关科室医生到微生物实验室轮转学习；

宜采用海报、视频、屏保等方式营造抗菌药物合理应用文化。

查看培训相关记录

医务、院感、药剂等相关部门应制定绩效考核指标，并至少每半年进行一

次考核。

查看绩效考核相关

指标

基线、改进目

标清楚

医院应每年对全院各科室进行病原学送检率基线调查，并设置年度病原学

送检率改进提升目标值。

查看调取数据及相

关记录

医院应每年对全院各科室进行病原学标本合格率基线调查，并设置每年的

合格率改进提升目标值。
查看调取数据

反馈沟通机制
监测及考核数据能及时反馈院领导及科室负责人。

鼓励微生物实验室人员参加感染相关科室大查房和感染疑难病例讨论。

查看反馈形式和记

录
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标准规

范通则

抗菌药物供应

目录
建立并及时更新本医疗机构的抗菌药物供应目录，明确用药级别。 查看医嘱系统

抗菌药物信息

化决策系统

（如有）

医嘱系统应能体现抗菌药物使用目的：预防或治疗；

治疗使用应区分治疗的感染类型及部位；

能体现治疗性用药前是否有病原学送检；

病原学送检应能与感染部位相对应；

应有管理后台，能查看相关统计数据。

查看医嘱系统

信息化系统管

理统计功能包

括但不限于

对于各科室病原学送检率、标本合格率应可按月份、季度、半年和全年统

计方式，随时可调取；

后台可查看具体病原学项目和归类统计。

查看调取数据

标本采集送检

通用原则

抗菌药物（调整）使用前采集病原学标本，参考《临床微生物学检验标本

的采集和转运》标准，以下同。
查看患者病史

如果在使用抗菌药物前采集的标本未检出病原菌（如血培养），需进一步

采集病原学标本，应依据标本采集要求，在抗菌药物使用间隔期采集标本。
查看患者病史

病原学标本送

检时间
标本采集后应在 2h 内送检，特殊标本如导管尖端等宜 30min 内送检。 查看报告单

标本采集及接

种时间
报告中应标注相关时间，包括采集、接收、报告、审核时间。 查看报告单

病原学标本送

检率
按月、季度、年对各临床科室病原学标本送检率进行统计。 调取统计记录

标本合格率

目标为 100%，医院应监测现状、反馈干预并持续质量改进。包括调查本医

院标本合格率基线值，实验室与临床沟通、培训改进措施，并按月、季度

持续调查改进效果。

查看医院的监测及

反馈数据
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规范诊

疗送检

——血

流感染

血培养送检指

征

疑似血流感染，如 1.T≥38.5℃伴肺炎；2.T≥38.5℃伴留置中心静脉导管

≥2d；3.T<36℃、寒战、低血压、少尿或高乳酸水平等一种或多种症状，

均应送检血培养，可参考《临床微生物实验室血培养操作规范》标准及相

关专家共识。

查看患者病史

血培养采集要

求

成人每次采集血培养应两套双侧双瓶，每套包含需氧瓶+厌氧瓶，每瓶采血

量 8～10ml；儿童和细菌性心内膜炎血培养采集可参考《临床微生物实验室

血培养操作规范》标准及相关专家共识。

查看实验室标本接

收记录，医院信息科

根据 HIS 医嘱给出

送检方式统计结果

血培养采集时

的皮肤消毒
应待消毒剂自然干燥后再采集血培养。

查看相关制度及操

作

血培养送检率

按月、季度、年统计各科特别是感染科、ICU、呼吸科和急诊等科室的血培

养送检率。

计算公式：（单位时间内血培养送检例数/符合血培养送检指征应送检例数）

×100%

查看相关制度及统

计数据

血培养送检量 按每月、季度、年统计每床位送检血培养瓶数，如血培养瓶数/床位/月。
查看相关制度及统

计数据

血培养污染率

调查医疗机构按年统计血培养污染率。

计算公式：（单位时间内血培养污染套数/血培养总套数）×100%

血培养污染率应＜3%。

查看实验室统计记

录

血培养送检要

求

医嘱系统能体现采集时间，实验室 LIS 标本接收系统可体现签收时间，两

者之间的时间差为送检时间，不得超过 2 小时；

可在急诊检验设立与微生物室联网的卫星血培养系统，在晚/夜班、节假日

送急诊检验血培养仪培养；

如不能及时运送，标本应放置室温。

现场查看医嘱及

LIS 系统

查看急诊、ICU 等部

门血培养仪器配备

情况



6

血培养结果报

告

血培养阳性作为危急值管理；

血培养阳性应向临床报告报阳时间；

落实危急值及三级报告制度（涂片结果、快速鉴定和初步药敏、最终鉴定

及药敏结果）；

血培养阴性结果能够每日在 LIS 系统自动持续报告；

查看实验室记录及

报告单

导管相关血流

感染诊断
应从导管和外周同时抽取血培养送检并注明标本采集部位。

查看实验室记录及

报告单

规范诊

疗送检

——中

枢神经

系统感

染

脑脊液送检指

征

临床出现不明原因的头痛、发热、脑膜刺激征(颈强直、克氏征、布氏征阳

性)、脑神经病理征象;脑积水;脑性低钠血症等症状,怀疑中枢神经系统感

染时应送检脑脊液培养标本,并同时送检血培养标本。

查看患者病史

脑脊液采集方

法、采集时间

怀疑患者细菌性脑膜炎时,应立即采集脑脊液（首选腰穿）和血培养,应在

抗菌药物（调整）使用前采集。
查看患者病史

脑脊液检验项

目选择

脑脊液标本根据临床症状考虑检测下列项目：革兰染色+细菌培养、抗酸染

色、墨汁染色、真菌培养、结核 PCR、隐球菌抗原检测等。

查看微生物实验室

检测流程

规范诊

疗送检

——呼

吸道感

染

下呼吸道感染

痰培养送检指

征

咳嗽、脓性痰，伴有发热，影像学检查出现新的或扩大的浸润影；

气道开放患者，出现脓痰或血性痰。

可参考《下呼吸道感染细节培养操作指南》标准。

查看送检痰培养患

者的病史

痰培养采集 医护人员应通过书面、视频等方式对患者宣教咳痰采集方法。
查看相关制度或视

频

咳痰/吸痰标

本
有下呼吸道感染指征，申请细菌培养+药敏+涂片革兰染色。 查看患者病史

痰标本送检
痰标本应 2h 内送检，不能及时运送或外送应放置在 4℃冰箱（可能影响苛

养菌的检出）。
查看冰箱配备情况
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下呼吸道标本

报告

实验室应对痰、气管抽吸物、肺泡灌洗液及保护毛刷标本进行涂片革兰染

色评估其合格性，培养结果应结合涂片结果报告临床；

报告中应注明因保存条件可能对培养结果造成的影响；

可参考《下呼吸道感染细菌培养操作规范》标准。

查看痰培养报告

下呼吸道感染

肺泡灌洗液

（BAL）/保护

毛刷

涂片+培养相结合报告，定量培养，条件致病菌高于临床意义阈值的报告菌

落形成单位/mL 及鉴定药敏结果，致病菌报告鉴定及药敏结果。
查看报告单

痰培养标本合

格率

调查本医院各部门痰培养标本合格率基线值，实验室与临床沟通、培训改

进措施，并按月、季度持续调查改进效果。

查看不合格标本拒

收记录，培训记录及

统计结果

咽峡炎咽拭子

培养

仅用于诊断咽峡炎化脓性细菌感染，常规仅报告 A 群化脓链球菌等ß-溶血

链球菌和溶血隐秘杆菌（选择报告）。

查看咽拭子培养报

告

呼吸道病毒感

染鼻/咽拭子

送检

仅检测引起呼吸道症候群病毒性感染。
查看鼻/咽拭子培养

报告

规范诊

疗送检

——尿

路感染

尿培养标本送

检指征

患者出现尿频、尿急、尿痛、血尿、肾区疼痛等症状，同时可能伴有寒战、

高热、白细胞计数升高，怀疑存在泌尿系感染；

尿常规结果有大量白细胞（≥10
4
/mL）；

或留置导尿管患者出现发热时，应考虑送检尿液标本。

可参考《尿路感染临床微生物实验室诊断》标准。

抽查 10 份送检尿培

养患者的病史

中段尿采集 采集前清洗尿道口，采集中段尿液进行培养。
查看中段尿采集制

度

导尿管尿液采

集
夹闭导尿管后，侧壁或专用采样口消毒后穿刺采样。

查看导尿管尿液采

集制度
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尿液标本送检 尿标本不能及时运送应放置在 4℃冰箱，不超过 24 小时。 查看冰箱配备情况

尿培养报告
应定量报告培养结果；

不应报告超过 3 种及以上的微生物。
查看尿培养报告单

规范诊

疗送检

——伤

口及软

组织感

染

开放性伤口采

样
用无菌生理盐水冲洗后再采集深部标本送检。 查看相关制度

封闭式伤口采

样
消毒后穿刺采样，建议需氧+厌氧培养+涂片革兰染色。

查看实验室检验流

程

采样拭子 采用专用的采样拭子并用运送培养基送检。 查看采样拭子

伤口/脓液标

本实验室检测

培养加涂片革兰染色、弱抗酸染色或抗酸染色；

涂片见大量上皮细胞说明标本污染，有白细胞说明标本合格。

查看实验室流程及

记录

规范诊

疗送检

——胸

腔、腹

腔、关节

腔等感

染

胸水、腹水、

关节腔液等其

他无菌标本

应注明留取方式：引流、穿刺、术中等，大量清亮的胸水、腹水、关节腔

液、穿刺液标本可注入需氧+厌氧血培养瓶送检，脓性标本需加涂片革兰染

色和/或抗酸染色。

查看送检单

规范诊

疗送检

——感

染性腹

泻

粪培养送检指

征

患者出现腹痛、腹泻（水样便、脓血便），或伴有发热；

粪便常规镜检异常，根据标本性状和镜检情况申请相应的病原培养项目。

可参考《细菌性腹泻临床实验室诊断操作指南》标准。

查看送检粪培养患

者的病史

病毒性腹泻便

标本送检

可疑病毒性腹泻留取便标本，做相应病毒核酸检测，或腹泻病毒症候群核

酸检测。
查看送检单
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规范诊

疗送检

——生

殖系统

感染

性传播疾病

（男性和女

性）

根据临床指征，申请相应病原检测，并采集相关部位标本送检。 查看病例

其他女性生殖

系统感染

厌氧培养仅限于剖腹产胎盘、子宫/内膜、后穹窿穿刺术、输卵管、卵巢、

前庭大腺。
查看病例

围产期 B 群链

球菌培养或核

酸检测

采集阴道拭子和肛拭子送检 B 群链球菌培养，或核酸检测。 查看病例

男性生殖道感

染
采集前列腺液、精液、尿液和前列腺活检组织送检培养。 查看病例

规范诊

疗送检

——其

他感染

活检组织 组织标本送检培养+涂片革兰染色，必要时加做厌氧培养。 查看病例

骨髓炎等 骨髓、骨活检组织、骨刮取物、坏死组织培养。 查看病例

人造关节感染 假体或周围活检组织送检培养、涂片。 查看病例

眼部感染 结膜、角膜、房水及玻璃体等做细菌、真菌培养。 查看病例

化脓性中耳炎 鼓膜穿刺或鼓膜穿孔脓液（可能有污染菌）采集送检培养、涂片。 查看病例

关注抗

菌药物

合理应

用持续

改进

抗菌药物使用

率
跟踪了解全院抗菌药物使用率（特别关注前 10 名科室），至少每半年一次。 查看调取数据

抗菌药物使用

合理性

每月开展抗菌药物处方点评，接受处方点评的医师比率≥25%，每位接受处

方点评医师被点评处方（医嘱）数量不少于 50 份处方（或 50 条医嘱）。

查看医院文件及会

议记录

抗菌药物使用

强度

跟踪了解全院抗菌药物使用强度（特别关注前 10 名科室），至少每半年一

次。
查看调取数据
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住院患者重点

药物联合使用

率

跟踪了解全院住院患者重点抗菌药物联合使用率（特别关注前 10 名科室）。

计算公式：(住院患者中接受两个或以上重点药物联合使用的病例数/同期

住院患者中使用重点抗菌药物的病例数)×100%

重点药物是指碳青霉烯类（亚胺培南、美罗培南、帕尼培南、比阿培南和

厄他培南）、糖肽类（万古霉素、替考拉宁）、替加环素、利奈唑胺、多

粘菌素、头孢哌酮舒巴坦、抗真菌类（伏立康唑、伊曲康唑、卡泊芬净）。

查看调取数据


