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摘要院目的 验证 PDCA循环法及 FMEA在提高本院住院患者治疗性抗菌药物使用前病原学送检率及促进合理使用抗菌药物
方面的有效性遥方法 选取 2022年 1月-3月渊对照组冤及 2023年 1月-3月渊干预组冤我院治疗性使用抗菌药物患者的病原学送
检及抗菌药物使用情况遥对照组予以临床常规干预方法袁干预组予以 PDCA循环法及 FMEA持续干预方法袁比较两组住院患者
病原学送检率及抗菌药物使用率尧联用情况遥 结果 干预组治疗性抗菌药物尧治疗性限制级抗菌药物治疗前病原学送检率均高
于对照组渊 约0.05冤袁而两组治疗性特殊级抗菌药物治疗前病原学送检率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰干预组治疗性抗菌
药物使用率高于对照组渊 约0.05冤曰干预组一联抗菌药物构成比高于对照组袁二联尧三联抗菌药物构成比低于对照组渊 约0.05冤曰干
预组预防性使用抗菌药物构成比低于对照组袁治疗性使用抗菌药物构成比高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 通过 PDCA循环法及
FMEA袁本院住院患者治疗性抗菌药物病原学送检率明显提高袁抗菌药物使用趋于合理化遥
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The Improvement Effect on Improving the Rate of Pathogenic Examination and the Rational Use
of Antibiotics Based on PDCA Cycle Method and FMEA

WANG Xiao-jing,YAO Yan-ling,TIAN Ping
(Department of Infection Management Office of Fifth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University,

Urumqi 830001,Xinjiang,China)
Abstract：Objective To verify the effectiveness of PDCA cycle method and FMEA in improving the pathogenic inspection rate of hospitalized
patients before treatment with antibiotics in our hospital and promoting rational use of antibiotics.Methods The pathogenic inspection and antibiotic
use of patients with therapeutic use of antibiotics in our hospital from January to March 2022 (control group) and January to March 2023 (intervention
group) were selected. The control group was given clinical routine intervention method, and the intervention group was given PDCA cycle method and
FMEA continuous intervention method. The pathogenic inspection rate, utilization rate of antibiotics and combined use of antibiotics were compared
between the two groups.Results The pathogenic inspection rates of therapeutic antibiotics and therapeutic restricted antibiotics before treatment in the
intervention group were higher than those in the control group ( <0.05), but there was no significant difference in the rate of pathogenic examination
before treatment between the two groups ( >0.05). The utilization rate of therapeutic antibiotics in the intervention group was higher than that in the
control group ( <0.05). The proportion of one-drug antibiotics in the intervention group was higher than that in the control group, and the proportion
of two-drug and three-drug antibiotics was lower than that in the control group ( <0.05). The proportion of prophylactic use of antibiotics in the
intervention group was lower than that in the control group, and the proportion of therapeutic use of antibiotics was higher than that in the control
group ( <0.05).Conclusion Through the PDCA cycle method and FMEA, the pathogenic inspection rate of hospitalized patients before treatment with
antibiotics in our hospital has significantly increased, and the use of antibiotics is tending to be rationalized.
Key words：PDCA cycle method;FMEA;Pathogenic inspection;Antibiotics

抗菌药物应用广泛，但其广泛开发、过度开发、

广谱抗菌药物的极端使用也加剧了多重耐药菌的出

现[1]。研究显示[2]，抗菌药物的用药频度与耐药菌的
产生呈相关性。因此，加强抗菌药物的管理并促进抗

菌药物合理使用至关重要。病原学送检对临床合理

使用抗菌药物具有指导作用[3]。然而基于全国 1473家
医院所做的调查发现[4]，我国医院对于抗菌药物治
疗前病原学送检的重视程度仍有待加强。《2022年
国家医疗质量安全改进目标》中的目标四为“提高住

院患者抗菌药物治疗前病原学送检率”。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
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菌药物）可以有效提高抗菌药物使用的科学性和规

范性，这对于遏制细菌加速耐药、提升抗菌治疗效果

以及保障人民群众的健康权益具有重要意义。PDCA
循环法及 FMEA 已广泛应用于医疗机构诊疗的多
个方面，并提供了有效帮助[5-7]，但关于其在“提高住
院患者抗菌药物治疗前病原学送检率”中联合使用

研究较少。为此，本研究旨在分析基于 PDCA循环法
及 FMEA提高病原学送检率及抗菌药物合理使用
的改进效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 1月-3月及 2023年 1月-
3月我院治疗性使用抗菌药物患者的病原学送检及
抗菌药物使用情况，2022年 1月-3月为对照组，住
院患者人数 12 371人，抗菌药物使用人数 5072人，
治疗性抗菌药物使用人数 4310人次；2023年 1月-
3 月为干预组，住院患者人数 14 763 人，抗菌药
物使用人数 6113 人，治疗性抗菌药物使用人数
5563人次。
1.2方法 对照组予以临床常规干预方法：病原学送

检项目包括细菌培养、真菌培养；降钙素原检测、白

介素-6检测、真菌 1-3-茁-D葡聚糖检测（G试验）。
治疗性用药仅包括全身性用药，并排除预防性使用

抗菌药物的情况。干预组通过 PDCA 循环法及
FMEA持续对全院临床科室进行抗菌药物治疗前病
原学送检率干预，具体措施如下。

1.2.1计划（plan, P） 淤利用 FMEA对病原学送检及
抗菌药物使用中的各个环节进行分析讨论，识别失

效模式、分析失效发生原因、进行风险评分并计算

风险优先指数，见表 1。按照评分结果，优先处理的
3项问题为：缺乏院级层面工作小组，对该项指标无
考核制度；医生病原学送检的意识不强，未开具病

原学送检医嘱；病原学采集在抗菌药物使用之后。

于按照《2022年国家医疗质量安全改进目标》文件
要求，制定改进目标为“抗菌药物治疗前病原学送检

率不低于 50%”“限制级抗菌药物治疗前病原学送
检率不低于 50%”“特殊级抗菌药物治疗前病原学
送检率不低于 80%”。

风险条目

缺乏院级层面工作小组，对该项指标无考核制度

医护人员不足，责任心不到位

医生病原学送检的意识不强，未开具病原学送检医嘱

病原学采集在抗菌药物使用之后

抗菌药物使用不合理

患者不配合或留取方法不正确

检验科未及时进行检验

信息系统抓取不准确

风险发生的

可能性（S）
3
1
2
2
2
1
1
3

风险发生的

严重性（O）
3
3
3
3
1
2
2
2

风险发生后应对措施

准备的充分程度（D）
2
2
3
3
2
2
1
1

RPN

18
6
18
18
4
4
2
6

风险级别

高

低

高

高

低

低

低

低

表 1 住院患者抗菌药物使用前病原学送检率的 FMEA评分渊分冤

注：风险优先指数（risk priority number, RPN）即风险发生的严重性（severity, S）、风险发生的发生可能性（occurrence, O）和风险发生后应对措施
准备的充分程度（detection, D）三者的乘积，RPN=（S）伊（O）伊（D）；RPN跃18风险评定为高，9约RPN臆18风险评定为中，RPN臆9风险评定为低[8]。

1.2.2执行（do, D） 依据失效模式与效应分析的结
果，按照风险处理的优先级别（即表 1中被评定为高
风险级别的项目）制定如下整改措施并执行：淤缺乏
院级层面工作小组，对该项指标无考核制度：由医务

部、护理部、药学部、检验科、院感科以及全院各临床

科室等部门组成院级层面专项工作小组，多部门协

作，制定工作方案。联合检验科、药学部开展院级层

面培训，提高各科室抗菌药物治疗前病原学送检率

的能力，以降低不合理使用抗菌药物（降低分母）、提

高标本送检率（提高分子）。同时按照《2022年国家
医疗质量安全改进目标》中的要求制定考核标准：每

月对“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”低于 50%以及“特殊级
抗菌药物治疗前病原学送检率”低于 80%的科室，
给予综合目标考核。于医生病原学送检的意识不强，
未开具病原学送检医嘱：对于不病原学医嘱即使用

抗菌药物的科室，由院感科专职人员进行针对性的

入科培训，提高医生病原学送检的意识。盂病原学采
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集在抗菌药物使用之后：对于同时开具了病原学医

嘱，但病原学采集在抗菌药物使用之后的科室，由院

感科专职人员进行针对性的入科培训，一方面若当

日急需抗菌药物治疗时，病原学医嘱开具急查，避免

常规检验医嘱次日执行，另一方面提高医护配合，护

士在同时接到病原学和抗菌药物医嘱时，先进行病

原学采集，再进行抗菌药物治疗。

1.2.3 检查（check, C） 每月对住院患者抗菌药物
治疗前病原学送检率数据进行汇总分析，并反馈

科室，同时对不达标科室重复 D 环节中的第于、
盂项措施。
1.2.4处理（act, A）按照考核标准，每月对不达标的
科室给予综合目标考核 5分，同时对不达标科室重
复 D环节中的第于、盂项措施。
1.3观察指标 比较两组住院患者抗菌药物治疗前

病原学送检率、治疗性抗菌药物使用率、治疗性抗菌

药物联用情况及抗菌药物使用目的构成情况。

1.4统计学方法 采用 SPSS 17.0统计软件对数据进
行分析，计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2

检验，以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组住院患者抗菌药物治疗前病原学送检率比
较 干预组治疗性抗菌药物治疗前病原学送检率、

治疗性限制级抗菌药物治疗前病原学送检率分别为

57.49%（3198/5563）、63.22%（2259/3573），均高于对
照组的 46.98%（2025/4310）、46.07%（1313/2850），差
异有统计学意义（ 2=107.524、130.089， =0.000、
0.000）；干预组特特殊级抗菌药物治疗前病原学送
检率为 93.39%（113/121），与对照组的 96.00%（96/
100）比较，差异无统计学意义（ 2=0.727，=0.394）。
2.2两组住院患者治疗性抗菌药物使用率比较 干预

组治疗性抗菌药物使用率为 37.69%（5563/14 760），
高于对照组的 34.84%（4310/12 371），差异有统计学
意义（ 2=23.495，=0.000）。
2.3两组治疗性抗菌药物联用情况比较 干预组一

联抗菌药物构成比高于对照组，二联、三联抗菌药物

构成比低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 2。
2.4两组抗菌药物使用目的构成情况比较 干预组

预防性使用抗菌药物构成比低于对照组，治疗性使

用抗菌药物构成比高于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 3。

3讨论
PDCA循环理论最早是由美国Walter A.Shewhart

博士提出，是基于信息反馈原则提出的一种质量管

理的循环模式，基础环节为计划、实施、检查、处理。

按照《风险管理 风险评估技术》（GB/T 27921-2011）
中的定义。FMEA是用来识别组件或系统是否达到
设计意图的方法，广泛用于风险分析和风险评价

中，它是风险评估技术中的一种常用方法。该两种

方法近年来都分别广泛用于医院质量管理的各个

方面[9-12]，但联合使用的经验甚少。
基于国家针对住院患者治疗性抗菌药物病原学

送检率的要求，医疗机构也开始应用 PDCA等管理
手段开展了病原学送检率的相关工作[13，14]。而本研
究就是基于 PDCA循环法及 FMEA两种管理方法，
对本院住院患者治疗性抗菌药物治疗前病原学送检

率进行持续综合干预，结果显示干预组治疗性抗菌

药物治疗前病原学送检率为 57.49%，高于对照组的
46.98%，差异有统计学意义（ 约0.05）；干预组治疗性
限制级抗菌药物治疗前病原学送检率为 63.22%，高
于对照组的 46.07%，差异有统计学意义（ 约0.05），
而干预组特特殊级抗菌药物治疗前病原学送检率与

对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。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-茁-D葡聚糖检测（G试验）
等。虽有研究显示[15，16]，降钙素原与细菌感染高度相
关，甚至对革兰染色阴性细菌感染具有预测价值，但

对抗菌药物的使用没有指导意义。本研究组接下来

的研究将重点关注真正意义的病原学送检，即细菌

培养，尤其是无菌体液的送检率。此外，本研究结果

组别

对照组

干预组
2

4310
5563

一联

2688（62.37）
4121（74.08）
155.645
0.000

二联

1279（29.68）
1229（22.09）

73.687
0.000

三联

300（6.96）
180（3.24）
72.848
0.000

表 2 两组治疗性抗菌药物联用情况比较[ 渊%冤]

统计时间

对照组

干预组
2

5072
6113

预防性

583（11.49）
550（9.00）
18.990
0.000

治疗性

4310（84.98）
5563（91.00）

97.232
0.000

预防+治疗
179（3.53）

0
/
/

表 3 两组抗菌药物使用目的构成情况比较[ 渊%冤]
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显示，干预组治疗性抗菌药物使用率为 37.69%，高
于对照组的 34.84%，差异有统计学意义（ 约0.05）。
深入分析发现，2023 年 1 月-3 月抗菌药物使用率
升高与新型冠状病毒感染相关，感染者尤其是老年

同时合并基础疾病的感染者，在感染新型冠状病毒

后合并细菌感染几率明显增高 [17，18]，导致抗菌药物
使用率增加。

鉴于抗菌药物不合理应用的情况，《关于印发抗

菌药物临床应用指导原则（2015年版）的通知》[19]中
明确规定了联合使用抗菌药物的指征：包括未查明

原因的严重感染；单一抗菌药物不能控制的严重感

染、复数菌感染、多重耐药菌感染；需长疗程治疗，但

病原菌容易耐药的感染，故除符合指征用药外，临床

医生应当减少不必要的抗菌药物联用。而本研究结

果显示，干预组一联抗菌药物构成比高于对照组，二

联、三联抗菌药物构成比低于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），提示即使全院住院患者治疗性抗菌
药物使用率有所升高，PDCA循环法及 FMEA干预
后联合使用抗菌药物的情况依然在改善。同时，干

预组预防性使用抗菌药物构成比低于对照组，治疗

性使用抗菌药物构成比高于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），提示通过 PDCA循环法及 FMEA干
预可减少了不必要的预防性使用抗菌药物，规范抗

菌药物用药目的的勾选操作。

综上所述，通过 PDCA循环法及 FMEA干预可
提高住院患者治疗性抗菌药物病原学送检率，促进

抗菌药物合理应用，同时也为该模型在其他医院管

理中的应用提供一些参考。
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