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!摘要" 目的 开展医联体区域医院多重耐药菌感染防控医疗质量改进行动!促进医院多重耐药防控和医

院感染管理医疗质量# 方法 以国家公立医院高质量发展试点三甲公立医院$医院
F

%为牵头单位!随机纳入
!

个医联体单位$医院
!

和医院
<

%!将
!%!<

年
F

季度至
!%!=

年
<

季度分为基线&干预
F

和干预
!

共三个阶段!对

手卫生&环境卫生学&隔离落实&病原学送检率&碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌$

GHIJ

%检出率&千日感染率&医

院感染发病$例次%率以及住院均次费用&平均住院日进行统计和相关性分析# 结果 医院
F

&医院
!

&医院
<

的

抗菌药物治疗前病原学送检率分别为
=!:=KL!M":""L

&

#":!=L!N<:%KL

&

MF:KOL!NO:#<L

!医院
F

&医院
!

呈升高

趋势 $

!

!

趋势PF #K%:O!

和
< %%<:<N

! 均
!"%:%%F

%' 手卫生暗访执行率分别为
=N:MFL!OF:MKL

&

=!:F%L!N!:#%L

&

==:K#L!#<:F#L

!医院
F

呈升高趋势$

!

!

趋势PM:KO!!P%:%%#%# < 家医院隔离措施执行率$抽查%在
N<:KNL!KN:=%L

!

医院
F

呈升高趋势$

!

!

趋势PFN:%<!!"%:%%F%!医院 !

呈下降趋势$

!

!

趋势P!!:OF!!"%:%%F%# < 家医院环境卫生学监测

合格率
K<:!OL!F%%:%%L

# 医院
F

& 医院
!

和医院
<

的
GHIJ

检出率分别为
F=:#<L!#F:F=L

&

K:OKL!<!:!OL

和

F%:=!L!FN:KML

!医院
F

和医院
!

呈下降趋势$

!

!

趋势P#<:#%!!"%:%%F' !

!

趋势PN:FF!!P%:%%=%'GHIJ 千日感染率分

别为
%:%FF#Q%:F%#$

&

%:%%M$Q%:%!!$

和
%Q%:%=#$

!医院
F

呈下降趋势$

!

!

趋势PF<:%<!!"%:%%F%'医院感染发病

$例次% 率分别为
%:!FL%%:<NL

&

%:<ML!%:#KL

和
%:O#L!F:%FL

! 医院
F

和医院
<

呈下降趋势 $

!

!

趋势PF=:!M!!"

%:%%F

'

!

!

趋势P#:%<!!P%:%!#%# 医院 F

次均住院费用最高$中位数
%:KO

万
QF:F%

万元%!医院
<

最低$中位数
%:#F

万
Q%:OF

万元%'平均住院天数医院
F

最短$中位数
< /

%!医院
!

和医院
<

较长$中位数
#QO /

%# 结论 通过医联

体的协同合作管理!不同程度提升了手卫生执行&环境卫生学监测合格&隔离措施落实&抗菌药物治疗前病原学

送检等质量监测指标!最大程度落实多重耐药菌院内防控!防止医院感染的发生#

!关键词" 医院感染'多重耐药菌'医联体'质量管理'环境卫生

基金项目#浙江省医药卫生科技计划$
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抗生素耐药性已成为全球最大的公共卫生威

胁之一gMh

$ 多重耐药菌医院感染防控是各医疗机构

质量管理的关键任务之一!也是评估医疗机构感染

防控能力的重要指标$ 作为推进分级诊疗制度的重

要实践载体!医联体在平衡医疗资源%提高医疗服

务效率和医疗质量方面发挥着重要作用g!!Hh

$ 本研究

依托医联体牵头医院及
!

个医联体单位!开展区域

医疗机构多重耐药防控管理的深化合作和质量提

升行动!旨在推动区域医疗机构耐药菌管理的实践

与干预研究!提升感染防控医疗质量的管理水平$

资料与方法

一%资料来源

某三甲公立医院&医院
M

'作为国家公立医院高

质量发展试点单位之一! 目前全面推行同质化管

理!运营四个院区!并同步管理和联系多家医联体$

作为国家医院感染管理专业质控中心的感染监测

哨点单位!医院
M

担任牵头角色!随机选取某院区

作为数据对比对象!同时随机抽取
!

家医联体参与

医疗质量行动!其中包括某市三甲医院&医院
!

'和

HMU

( (
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某市三乙医院"医院
<

#$ 监测数据来源于各医院的

运行指标及医院感染监测软件的实时数据$ 本研究

通过浙江大学医学院附属第一医院临床研究伦理委

员会批准"浙大一院伦审
!%!<

研第
%%=$

号%$

二&研究方法

本次研究分为三个阶段进行$ 第一阶段!成立

质量小组!依据国家规范指南及医院管理现状进行

风险评估!筛选优先干预的风险项$ 制定研究干预

方案!确立干预成效评价指标!并于
!%!<

年第
$

季

度完成
<

家医院各评价指标的基础数据收集$ 第二

阶段!根据既定研究干预方案!制定并统一实施各

项干预措施! 持续进行监测数据的收集与评估!该

阶段覆盖
!%!<

年第
!

'

>

季度$ 第三阶段!继续落

实各项措施并监测评价指标! 该阶段延续至
!"!>

年第
?

'

<

季度$

三&评价指标

根据国家卫生健康委加强医疗质量安全管理

要求! 参照医院感染管理质量控制指标 (

!"?#

年

版#&)

!"!?

年国家医疗质量安全改进目标*)医院感

染监测标准 (

@ABC <$!

'

!%!<

%*)医院感染诊断标

准 (试行%* 等! 使用失效模式与影响分析(

3D.2E*)

01/) F )33)4( D'D2G6.6

!

HI,J

%方法开展质量管理风

险评估!纳入过程指标&结果指标&管理指标等各维

度!进行风险量化评估$ 最后纳入本次研究感染干

预监测指标+手卫生暗访执行率&环境卫生学监测

合格率&隔离措施落实率(抽查%&抗菌药物治疗前

病原学送检率 & 碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌

(

4D*8D-)')0!*)6.6(D'( !"#$%"&&' ()"*+,)%'"

!

KLMN

%

检出率&

KLMN

多重耐药菌千日感染率&医院感染发

病(例次%率$ 另外!同步收集各医院住院均次费用&

平均住院日$

四&统计学分析

使用
,O4)2

和
ANAA !P:"

统计软件进行数据分

析$计量资料采用
AQD-.*1!@.2R

检验数据正态性!若

符合正态分布!采用均数
"

标准差(

-!$

%表示,不符合

正态分布!采用中位数(

.

#和四分位数(

/

?

S0

<

#表示$

计数资料以例数和率表示!各组时间趋势分析采用

了趋势
!

1检验$ 相关性分析根据数据分布特征选用

N)D*61'

或
A-)D*0D'

相关分析$

2#%T%#

为差异有统

计学意义$

结 果

一&

<

家医院不同阶段感染管理质量各个评价

指标结果

!%!<

年
?

季度至
!%!>

年
<

季度!

<

家医院不

同阶段感染管理质量指标结果如表
?

所示$医院
?

&

医院
!

和医院
<

的抗菌药物治疗前病原学送检率

分别为
>!T>UV$P%T%%V

&

#%T!>V$W<T%UV

&

P?TU=V$

W=T#<V

!医院
?

&医院
!

呈升高趋势(

!

!

趋势X? #U%T=!

和
< %%<T<W

!均
3%%T%%?

#$ 医院
?

&医院
!

和医院
<

的手卫生暗访执行率分别为
>WTP?V $=?TPUV

&

>!T?%V$W!T#%V

&

>>TU#V$#<T?#V

! 医院
?

呈升高趋

势(

!

!

趋势XPTU=!4X%T%%##$ <

家医院隔离措施执行率

(抽查#在
W<TUWV$UWT>%V

!医院
?

呈升高趋势(

!

!

趋势X

?WT%<

!

4%%T%%?

#!医院
!

呈下降趋势(

!

!

趋势X!!T=?!4%

%T%%?

#$

<

家医院环境卫生学监测合格率
U<T!=V$

?%%T%%V

!不同阶段提升的差异没有统计学意义(均

45%T%#

#$

二&

<

家医院不同阶段
KLMN

检出和医院感染

情况

!%!<

年
?

季度至
!%!>

年
<

季度!医院
?

&医院

!

和 医 院
<

的
KLMN

检 出 率 分 别 为
?>T#<V $

#?T?>V

&

UT=UV$<!T!=V

&

?%T>!V$?WTUPV

!医院
?

和

医院
!

呈下降趋势 (

!

!

趋势X#<T#%!3%%T%%?,!
!

趋势X

WT??

!

3X%T%%>

#$医院
?

&医院
!

和医院
<

的
KLMN

千

日感染率分别为
%T%??&Y%T?%#&

&

%T%%P&Y%T%!!&

和
%Y%T%>#&

! 医院
?

呈下降趋势 (

!

!

趋势X?<T%<!3%

%T%%?

#$医院
?

&医院
!

和医院
<

的医院感染发病(例

次# 率分别为
%T!?V$%T<WV

&

%T<PV$%T#UV

和
%T=#V$

?T%?V

!医院
?

&医院
<

呈下降趋势(

!

!

趋势X?>T!P!3%

%T%%?

,

!

!

趋势X#T%<!3X%T%!##$ 详见表 !

$

三&

<

家医院不同阶段医院运行指标情况

!%!<

年
?

季度至
!%!>

年
<

季度! 三家医院的

运行指标详见表
<

$医院
?

的次均住院费用最高!中

位数范围约为
%TU=

万
Y?T?%

万元,医院
<

最低!中位

数范围约为
%T#?

万
Y%T=?

万元$平均住院日方面!医

<!%

- -
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!"!#

年
$%

月第
#!

卷第
#

期
&'()* + ,-./)0.12 &'3)4( 5.6

!

74(18)* !"!#

!

912: #!

!

;1:#

指标

!%!<

年"第
$

阶段基线#

!%!<

年"第
!

阶段干预
$

$

!%!=

年%第
<

阶段干预
!

$

!

!

趋势值 !

值

$

季度
!

季度
<

季度
=

季度
$

季度
!

季度
<

季度

抗菌药物治疗前病原学送检率"

>

$

医院
$ =#:?#

@< #%AB? AA<C

=<:!%

D< <A=B? ?E?C

=!:=F

D< #=EBE <#%C

AA:#$

D< =?%B# !$?C

?<:F$

D= %$?B# <=#C

A!:<E

D< <$#B# <$=C

?%:%%

D< ?F%B# =$=C

$ #F%:A! G%:%%$

医院
! #%:!=

D< #!FB? %!=C

##:!<

D< =?%BA !E<C

#E:A!

D= %A?BA F<EC

AE:=#

D= F?FB? !?=C

?E:%!

D# E$#B? =#<C

E<:%F

D# E!$B? %%AC

E!:%$

D# =$ABA A%=C

< %%<:<E G%:%%$

医院
< E$:<#

D= ?!?B# E$$C

?F:%!

D= ?AEBA %<=C

?A:?%

D= ?FABA !#<C

?=:!A

D= E?$BA ##FC

??:=?

D= ?!?BA $%!C

EA:#<

D= E!<B# #?=C

?$:FA

D$ =!!B$ F?AC

$:FF %:$#E

手卫生执行率"暗访$"

>

$

医院
$ #A:F!

D$$$B$F#C

=E:?$

D$#$B<$%C

##:=A

D<$#B#AEC

#F:#F

D=%=BA?EC

A$:%<

D<=<B#A!C

A$:?F

D<#FB#E$C

A%:FA

D<?%BA%?C

?:FA %:%%#

医院
! E!:#%

DFF%B$ !%%C

E$:#?

DF<%B$ $=%C

A=:EA

D?!%B$ $$%C

=!:$%

D=E%B$ $=%C

?#:AE

DE=%B$ $$%C

?<:AE

DE=%B$ $=%C

E!:%#

DFA%B$ $?%C

<:## %:%A%

医院
< =?:<?

D=#BF#C

#<:$#

D?AB$=<C

==:F#

DFEB!$EC

=A:!#

D?=B$A%C

#%:#<

DFAB$F%C

=E:A!

D$!<B!#<C

=#:<#

D$#AB<==C

%:%%! %:FA=

环境卫生学监测总合格率"

>

$

医院
$ FE:#<

D$ %?%B$ %EAC

F<:!A

D$ %?FB$ $#?C

FE:$#

D$ $$<B$ $<=C

FE:E?

D$ %#<B$ %A#C

F?:E?

D$ $=?B$ $?!C

FE:#%

D$ $!%B$ $<?C

F?:AE

D$ $E$B$ !%FC

%:=$ %:#!$

医院
! FF:=?

D# AA?B# AF?C

FE:F=

D#A%B#AAC

FF:E<

D#?=B#?#C

$%%:%%

D#E?B#E?C

FF:E=

DA%FBA$%C

$%%:%%

DA<<BA<<C

FF:#!

DA$ABA$FC

<:$< %:%??

医院
< FE:#F

D#A$B#AFC

FA:A?

D#E$BA%$C

FA:#$

DA<ABA#FC

FF:%$

DAFFB?%AC

FE:EE

DA$ABA!<C

FF:#=

DA#<BA#AC

F?:<!

DA$EBA<#C

$:$# %:!E<

隔离落实率"抽查$"

>

$

医院
$ F=:!<

DAEAB?!EC

F!:E<

D=#<B=EEC

F%:E$

DA%<BAA=C

FA:$!

D= $$$B= !??C

FA:%F

D= F<EB# $<FC

F#:A?

D! =FEB! A$$C

F?:%E

D< EF<B= %$%C

$E:%< G%:%%$

医院
! F?:$#

D< EE!B< FFAC

FE:$%

D! !!#B! !AEC

F?:==

D< %%#B< %E=C

F?:!E

D$ A$$B$ A#AC

E<:FE

D$#!B$E$C

F$:F<

D$=EB$A$C

EF:?=

D$=%B$#AC

!!:A$ G%:%%$

医院
< F#:E%

D=#AB=?AC

FE:=%

D<AEB<?=C

F#:EA

D==%B=#FC

F#:FF

D<#FB<?=C

F?:E<

D<$AB<!<C

F=:$!!

D?!B!EFC

FA:=?

D!=AB!##C

%:%F$ %:?A!

表
! !%!<

年
$

季度至
!%!=

年
<

季度
<

家医院感染管理质量各评价指标结果

院
$

最短!中位数为
< /

&医院
!

和医院
<

相对较长!

中位数为
#HA /

'

医院
$

的平均住院天数与次均住院费用呈较

强正相关"

"I%:E#A

!

!I%:%$=

$!而医院感染发生例次

率与次均住院费用"

"I%:!E%

!

!I%:#==

$及平均住院天

数"

"I%:<AE

!

!I%:=$?

$的相关性无统计学意义' 医院

!

的平均住院天数与次均住院费用 "

"I%:=!F

!

!I

%:<<?

$( 医院感染发生例次率与次均住院费用 "

"I

%:<#?

!

!I%:=<!

$( 医院感染发生例次率与平均住院

天数"

"I%:=A=

!

!I%:!F=

$的相关性无统计学意义' 医

院
<

的平均住院天数与次均住院费用呈强正相关

"

"I%:FF=

!

!G%:%%$

$! 但医院感染发生例次率与次均

住院费用 "

"I%:$<%

!

!I%:?E%

$ 及平均住院日 "

"I

%:$?$

!

!I%:?$=

$的相关性无统计学意义'

讨 论

医联体可以同质化地提升各层级医疗机构的

医疗服务水平和就医体验' 本研究在医联体管理机

制下对多重耐药菌的防控干预各质量评价指标进

行了综合评估! 通过医联体管理机制加强协同合

作!对提升区域耐药菌感染防控和医疗质量管理具

有积极作用'

一(医联体管理下多重耐药菌和医院感染各项

指标水平有所提升

本次干预结果显示!

<

家医院在第
<

阶段抗菌

药物治疗前的病原学送检率均达到国家质控质量指

<!$

) )



国际流行病学传染病学杂志
!"!#

年
$%

月第
#!

卷第
#

期
&'()* + ,-./)0.12 &'3)4( 5.6

!

74(18)* !"!#

!

912: #!

!

;1:#

指标

!%!<

年"第
$

阶段基线#

!%!<

年"第
!

阶段干预
$

$

!%!=

年%第
<

阶段干预
!

$

!

!

趋势值 !

值

$

季度
!

季度
<

季度
=

季度
$

季度
!

季度
<

季度

>?@A

检出率"

B

$

医院
$ #$:$=CD%E$FGH !<:%IJ=!E$I!H $D:I!J=<E!$FH $=:#<J!#E$F!H $D:IGJ!IE$=$H $I:$IJ!IE$#=H $G:IDJ<IE!!#H #<:#% K%:%%$

医院
! <!:!GJG%E$IGH $F:F=J<<E$IGH D:GDJ$DE$DGH $%:G$J$DE$FDH $D:IIJ<<E$GGH $F:G#J<%E$F%H $#:F!J<GE!!DH I:$$ %:%%=

医院
< $$:FGJ$IE$#<H $!:#IJ!%E$#DH $$:I!J!=E!%<H $I:DFJ<FE$D#H $=:<IJ!<E$G%H $%:=!J$#E$==H $%:#%J$DE$I$H %:<% %:#I$

>?@A

千日感染率"

!

$

医院
$ %:$%#J$%ED# %=GH %:%$DJ!E$%= $D=H %:%#FJGE$%# G=DH %:%<%J<EDD G%<H %:%!=J!EI= G!$H %:%$$J$ED$ !%GH %:%$$J$ED$ I%FH $<:%< K%:%%$

医院
! %:%$GJ!E$!F =!<H %:%$GJ!E$!< GIGH %:%$#J!E$<= <F#H %:%$#J!E$<< F<#H %:%$GJ!E$!! ==#H %:%!!J<E$<I %=DH %:%%FJ$E$=% ##<H %:%%= %:D#%

医院
< %:%$%J$EDF %%=H %:%$%J$EDD FI%H %:%!%J!EDG =IGH %:%=#J=EID #I!H %:%<$J<ED# D<GH %J%ED! F!<H %:%$%J$ED! %DGH %:%! %:ID=

医院感染发病"例次$率"

B

$

医院
$ %:<IJG#E$F $G!H %:<=JGFE$D D<$H %:<!JGFE!% FI$H %:<GJF$E$D DF<H %:!FJ#<E$D !F<H %:!$J=FE!! !!=H %:!<J#!E!! GDFH $=:!F K%:%%$

医院
! %:=IJD=E$D #FFH %:#DJ$!!E!% F<IH %:=!JD=E!! <==H %:=FJ$%!E!$ GDDH %:=%JI!E!% =D%H %:<FJIFE!< !$DH %:=#J$%IE!< I#IH <:GD %:%##

医院
< %:FIJD#E$! $F=H %:I%J$$$E$< D=#H %:D#J$<FE$= =I!H $:%$J$=%E$< I<FH %:I%J$$!E$< D<FH %:GDJ$$$E$# DIIH %:G#J$%DE$G IF=H #:%< %:%!#

表
! !%!<

年
$

季度至
!%!=

年
<

季度
<

家医院
>?@A

检出和医院感染

指标
!%!<

年
!%!=

年

$

季度
!

季度
<

季度
=

季度
$

季度
!

季度
<

季度

次均住院费"万元$

医院
$ $:%IJ%:#=L!:$GH $:$%J%:##L!:!$H $:%#J%:#<L!:%!H %:DGJ%:#%L$:I!H %:DDJ%:#!L$:IDH $:%=J%:#!L$:D=H $:%IJ%:#GL$:DDH

医院
! %:FIJ%:=DL$:<DH %:F$J%:=#L$:!=H %:G#J%:=$L$:$%H %:G!J%:<IL$:%!H %:G#J%:=$L$:%DH %:G=J%:=%L$:%IH %:GGJ%:=$L$:%DH

医院
< %:G$J%:<<L%:F<H %:#=J%:!DL%:DFH %:#<J%:!DL%:D%H %:#!J%:!IL%:I#H %:##J%:<$L%:D%H %:#$J%:!DL%:I=H %:#$J%:!DL%:FDH

平均住院天数"

/

$

医院
$ <J!LFH <J$LGH <J$LGH <J$L#H <J$LGH <J$LGH <J!LGH

医院
! #J<LDH #J<LIH #J<LIH #J<LIH #J<LIH #J<LIH #J<LIH

医院
< GJ<L$%H GJ<LDH #J<LIH #J<LIH #J<LIH #J<LIH #J<LIH

表
" !%!<

年
$

季度至
!%!=

年
<

季度
<

家医院次均住院费用和患者平均住院日
M"J#

$

L#

<

HN

注&

>?@A

&碳青霉烯类耐药肺炎克雷伯菌

标要求' 其中!医院
$

和医院
!

呈显著升高趋势"

!

!

趋势

分别为
$ #D%:G!

和
< %%<:<I

!均
!"%:%%$

$!而医院
<

在基础阶段已明显高于其他医院!本次干预未见明

显差异'

手卫生是目前公认的简单有效的医院感染防

控措施!可有效降低医院感染发生率 M=N

' (医务人员

手卫生规范"

OPEQ <$<

)

!%$D

#*明确要求医疗机构

加强对手卫生行为的指导和管理+ 手卫生执行暗访

调查更能反映工作人员的实际执行情况' 多项调查

结果显示!临床科室不同人员手卫生执行率差异较

大%

!G:F!R#G%:FGB

$

M#$GN

' 本研究发现!医院
S

手卫生

执行率%暗访$呈升高趋势%

!

!

趋势TF:DG!!T%:%%#$!医

院
!

和医院
<

无明显变化' 本次手卫生执行暗访统

一采用
OU7

的手卫生时机和统一查检表! 但不同

机构不同暗访人员显示结果差异较大!需要监测结

果验证'

采取针对性的消毒隔离措施!可有效预防和控

制多重耐药菌的院内感染MF$IN

' 本次医疗质量行动显

示!隔离措施执行率%抽查$平均在
I<:DIBVDI:=%B

!

医院
$

呈升高趋势 %

!

!

趋势T$I:%<!!"%:%%$$! 医院 !

呈下降趋势%

!

!

趋势T!!:G$!!"%:%%$$!而医院 <

的差

异无统计学意义!表明执行结果与自查督查力度密

切相关'

<

家医院的环境卫生学监测合格率为
D<:!GBV

$%%:%%B

!结果良好!表明各医疗机构在环境清洁消

毒措施方面的管理落实到位'医院感染发病%例次$

率方面!医院
$

和医院
<

整体呈下降趋势%

!

!

趋势T

$=:!F

!

!"%:%%$

,

!

!

趋势T#:%<!!T%:%!##,医院 !

虽无明

<!!

- -
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年
$%

月第
#!

卷第
#

期
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!
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!
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;1:#

显下降趋势!但感染发生趋势保持平稳"

二# 医联体管理下
<=>?

检出和感染情况改善

加强耐药菌防控!需依据药敏结果指导临床合

理选择抗菌药物!并加大监测和干预力度!最大限

度降低多重耐药菌株的传播@AB

" 本研究选取了受关

注和风险较高的
<=>?

! 持续跟踪其检出率和千日

感染率情况" 结果显示! 医院
C

和医院
!

的
<=>?

检出率显著下降$

!

!

趋势D#E:#"!!!":""C%!
!

趋势DF:CC!

!D%:%%G

&!而医院
E

无明显变化" 医院
C

的
<=>?

千

日感染率呈下降趋势$

!

!

趋势DCE:%E!!!%:%%C&!但医院

!

和医院
E

无统计学差异" 医院
C

的
<=>?

检出率

和千日感染率在启动阶段就明显高于其他医院!这

与同期医疗分级中收治转诊区域危重病人密切相

关" 医院
E

的
<=>?

检出率和千日感染率均无明显

变化!可能与该机构感染率明显低于全国及区域水

平!

<=>?

处于低流行状态有关"

<=>?

检出率和千日感染率的下降! 标志着感

染防控取得了阶段性的有效成果" 医联体质量行动

的开展构建了有力的区域感染防控体系!能有效降

低感染发生风险"

三#医联体管理下医院医疗指标运行情况

根据 '

!%!E

年我国卫生健康事业发展统计公

报(!公立医院出院患者平均住院天数为
F:G /

!

!%!E

年医院次均住院费用
C% EC#:F

元@C%B

" 本研究阶段各

医疗机构次均住院费用和患者平均住院天数存在

差异!这与医院所在地区#省市级别#医院等级都有

密切相关" 医院
C

因收治区域重症#复杂病例较多#

高效运作管理等因素!呈现住院费用较高#住院时

间短特点"

区域医疗中心通过管理经验#技术标准#专家

资源等资源的下沉流动! 构建了统一的管理制度#

医疗质控标准和服务规范!从而迅速推动不同层级

医疗机构实现同质化医疗服务" 感染防控不再局限
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同感染患者组别进行更细致的深入研究!同时增加

对医疗机构抗生素合理使用的关注以及对耐药菌
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