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·方案与共识·

流行性感冒诊治质量改进专家共识
国家感染性疾病医疗质量控制中心

【摘要】流行性感冒在诊疗过程中存在流感样病例病原学检测率偏低、病原学确诊率偏低、抗病

毒药物使用不及时、抗菌药物使用率高及重症病例救治能力不足等问题。为提高流行性感冒诊治质

量，国家卫生健康委在2023年11月13日发布了《感染性疾病专业医疗质量控制指标（2023年版）》，

包括抗流感病毒药物使用前流感病原学诊断阳性率、门诊流感患者抗菌药物使用率、住院流感患者抗

菌药物使用率、住院流感重症患者病死率。为指导各级各类医疗机构应用上述质控指标，国家感染性

疾病医疗质量控制中心组织专家制订本共识，对流行性感冒诊治关键质控环节、质控指标意义、质控

指标信息化采集、医院和科室流行性感冒诊治质量持续改进提出了建议。
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流行性感冒（简称流感）是由流感病毒感染

引起的急性呼吸道传染病，多为自限性，高危人群

可出现急性呼吸窘迫综合征、急性坏死性脑病或多

器官功能不全等并发症，严重者可导致死亡
[1]
。全

球每年流感重症病例达300万～500万，29万～65万
人死于季节性流感

[2-3]
，据估计我国每年约88 100人

死于季节性流感
[4]
。国家感染性疾病医疗质量控制

中心对全国医疗机构流感诊治情况进行年度监测和

分析，各级各类医疗机构均存在流感样病例病原学

检测率偏低、病原学确诊率偏低、抗病毒药物使用

不及时、抗菌药物使用率高及重症病例救治能力不

足等问题。为加强对流感医疗质量的管理，规范临

床诊疗行为，促进医疗服务水平提升，国家卫生健

康委发布了流感医疗质量控制指标，重点监测抗流

感病毒药物使用前流感病原学诊断阳性率、门诊流

感患者抗菌药物使用率、住院流感患者抗菌药物使

用率、住院流感重症患者病死率4项指标[5]
。

为落实流感医疗质量控制指标的监测，实现

流感诊治质量管理的科学化、精细化、规范化和信
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息化，国家感染性疾病医疗质量控制中心专家组结

合国内外研究成果及我国在流感诊治质量管理方面

的经验，制订了本共识，对流感诊治关键质控环

节、质控指标意义、质控指标信息化采集、医院和

科室流感诊治质量持续改进提出了建议。

一、流感诊治质量关键环节

（一）早期送检和早期诊断

流感在临床症状上很难与新型冠状病毒感染

（简称新冠）、呼吸道合胞病毒感染和支原体肺炎

等其他急性呼吸道感染性疾病相区别，早期病原学

送检和检测有助于明确诊断和指导治疗[6]
。早期抗

流感病毒治疗可缩短流感病毒转阴时间、减少并发

症、缩短住院时间、降低病死率
[7-8]

。因此，加强

医疗机构病原学检测能力，提高医务人员病原学送

检意识，是各级各类医疗机构提高流感诊治医疗质

量的基础。

（二）合理用药

近些年，多国相继出现多种呼吸道病原体同

时或交替流行[9-10]
，抗病毒药物和抗菌药物使用率

普遍较高，如未明确病原学而经验性使用多种抗病

毒药物，缺乏细菌感染依据而使用抗菌药物等，

这些医疗行为可能会加速病原体发生耐药
[11-13]

。因

此，各级各类医疗机构应加强流感诊治质量管理和

培训，规范抗感染药物的合理使用。

（三）重症救治

全国不同类别医疗机构流感重症救治水平存

在较大差异。影响流感重症患者救治的因素较多，
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流感重症的早期识别、早期抗病毒治疗、并发症防

治、合理使用抗菌药物和器官功能支持等均能影响

救治效果
[1-2, 14]

。因此，医疗机构应定期监测流感

住院患者病死率，深入分析流感死亡影响因素。

二、流感诊治质控指标

（一）抗流感病毒药物使用前流感病原学诊

断阳性率（ID-FLU-01）
定义：使用抗流感病毒药物前流感病原学诊

断阳性的患者例数占使用抗流感病毒药物患者总例

数的比例。

计算公式：

抗流感病毒药物使用前流感病原学诊断阳性率

2. 流感病原学诊断时长：医疗机构流感病原

学诊断时间长是影响流感患者早期诊断的关键节点

之一，医疗机构应定期评价流感病原学（抗原/核
酸）诊断时长，具体公式如下：

病原学（抗原/核酸）诊断时长=病原学结果回

说明：本指标的抗流感病毒药物包括奥司他

韦、玛巴洛沙韦、阿比多尔、帕拉米韦、扎那米

韦、法维拉韦等。流感病原学检测是指流感病毒抗

原和核酸检测。

意义：本指标可反映医疗机构流感患者诊

断、治疗是否及时规范，医疗机构可根据自身质控

需要，对本指标参数加以调整应用，可以派生出抗

流感病毒药物使用前流感病原学送检率、流感病原

学诊断时长、流感病原学检测效能等指标，具体      

如下。

1. 病原学送检率：使用抗流感病毒药物前应

规范病原学送检，包括抗原/核酸检测，用于明确

诊断，指导合理用药，可用下述指标进行评价：抗

流感病毒药物使用前流感病原学送检率。

定义：使用抗流感病毒药物前流感病原学送

检的患者例数占使用抗流感病毒药物患者总例数的

比例。

计算公式：

抗流感病毒药物使用前流感病原学送检率

 =                                 × 100%

使用抗流感病毒药物前流感病原学
诊断阳性的患者例数

同期使用抗流感病毒药物患者
总例数

使用抗流感病毒药物前流感病原学
送检的患者例数

同期使用抗流感病毒药物患者
总例数

 =                                 × 100%

报时间－流感病原学处方时间

3. 流感抗原检测效能：医疗机构流感抗原检

测效能也是影响流感患者早期诊断的关键节点之

一，医疗机构应定期评价抗原检测在流感流行季的

检测阳性率，此值为近似值，能近似反映不同抗原

检测试剂的检测效能[15]
。 

（二）门诊流感患者抗菌药物使用率（ID-
FLU-02） 

定义：门诊流感患者使用抗菌药物治疗例数

占同期门诊流感患者总例数的比例。

计算公式: 

门诊流感患者抗菌药物使用率

说明：本指标统计的抗菌药物使用方式包括口

服、肌肉注射、静脉滴注、静脉注射等（下同）。

意义：门诊流感患者抗菌药物使用率主要反

映门诊流感患者抗菌药物合理使用情况。门急诊流

感患者大部分为单纯流感病毒感染，病程较短，继

发细菌感染的几率较低，此类患者中该项指标异常

升高提示医疗机构存在抗菌药物不合理使用情况。

（三）住院流感患者抗菌药物使用率（ID-
FLU-03）

定义：住院流感患者使用抗菌药物治疗例数

占同期住院流感患者总例数的比例。

计算公式：

住院流感患者抗菌药物使用率

门诊流感患者使用抗菌药物
治疗例数

同期门诊流感患者总例数
=                                 × 100%

意义：有住院指征的流感患者易并发或继发细

菌感染。住院流感患者在无病原学依据或者无细菌感

染临床指征时而滥用广谱抗菌药物，可能会导致二重

感染，耐药菌感染的风险亦显著升高
[16]
。因此，该项

指标质控改进策略首先要通过年度数据纵向分析，区

域数据横向比较，制定本院的住院流感患者抗菌药物

使用率目标值；其次对使用率异常增高的病例，重点

分析病原学送检结果，抗菌药物使用种类、剂量、给

药方式和疗程等，从而规范抗菌药物使用。

（四）住院流感重症患者病死率（ I D -
FLU-04）

定义：住院流感重症死亡患者数占同期住院

住院期间使用抗菌药物治疗的流感
患者例数

同期住院流感患者总例数
=                                 × 100%
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流感重症患者总数的比例。

计算公式： 
住院流感重症患者病死率

三、质控指标数据提取方案

（一）抗流感病毒药物使用前流感病原学诊

断阳性率（ID-FLU-01）数据提取方案

1. 数据采集范围：全院（门急诊加住院）。

2. 临床医生和信息科工作人员共同确定本院

抗流感病毒药物医嘱条目范围，包括奥司他韦、玛

巴洛沙韦、阿比多尔、帕拉米韦、扎那米韦和法维

拉韦等。

3. 匹配医嘱界面，筛选出使用符合第2步抗流

说明：流感重症指符合《流行性感冒诊疗方

案（2020年版）》重症或危重症诊断标准[1]
，需注

意本指标分析对象为出院诊断中包含流感重症诊断

即纳入分析。死亡患者定义为临床结局为死亡和自

动出院的流感重症患者。

意义：本指标的监测有利于提高医疗机构对

流感重症患者早期识别能力及诊治水平。医疗机构

可根据自身质控需要，对本指标参数加以调整应

用，通过全死因分析流感直接死亡和相关死亡，更

能反映医疗机构对流感诊治的真实水平。

1. 流感患者病死率：诊断中包含流感的死亡

患者数（包括死亡和自动出院）占同期诊断中包含

流感患者总数的比例。

计算公式：

流感患者病死率

住院流感重症死亡患者数

同期住院流感重症患者总数
=                            × 100%

=                                 × 100%
诊断中包含流感的死亡患者数

诊断中包含流感的患者总数

说明：需注意本指标分析对象为出院诊断中

包含流感诊断即纳入分析。死亡患者定义为临床结

局为死亡和自动出院的流感患者。

2. 流感相关死亡占比：通过收集包含流感诊

断的死亡患者出院诊断信息，分析该患者的直接死

因，确定患者是流感直接死亡还是相关死亡，计算

流感相关死亡占比。

计算公式：

流感相关死亡占比

=                                     × 100%
确定为流感相关死亡患者数

诊断中包含流感的死亡患者总数

感病毒药物的患者并形成目标患者信息列表，列出

门诊和（或）住院号、姓名、性别、年龄及首次开

具上述药物名称和时间等。需注意的是，用患者

唯一识别号，将门诊和住院同一患者信息关联，病

程为一周内的合并为一个患者。（注：同一病程中

抗病毒药物仅计算首次开具，后续再开不重复计

算。）

4. 临床医生和信息科工作人员共同确定本院

流感病原学检测医嘱条目范围，包括流感病毒抗原

和核酸。根据目标患者信息列表中的门诊号/住院

号，匹配医嘱系统，提取首次病原学开具时间、医

嘱条目，具体检索时间范围限定为处方抗流感病毒

药物医嘱时间前7天内（含当天）。匹配检验结果

系统，提取首次病原学检测结果和报告时间。

5. 根据目标患者列表信息中的门诊号/住院

号，匹配检验结果系统，提取处方抗流感病毒药物

医嘱时间前7天内（含当天）病原学检测的结果信

息和报告时间，将首次抗原和核酸阳性的结果和报

告时间标识出来。

6. 根据上述规则，进行数据采集提取，生成

初始数据表格。

7. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、

信息科人员一起对初始数据表格内容进行核对、 

清洗。

8. 按计算公式得出指标数据。

9.  各医疗机构根据清洗后的数据生成上报

数据集，并按照医院编码+指标名称上报（见表

1）。（本数据集合也可计算抗流感病毒药物使用

前病原学送检率、流感病原学诊断时长和流感病原

学检测效能）

（二）门诊流感患者抗菌药物使用率（ID-
FLU-02）数据提取方案

1. 数据采集范围：门急诊系统。

2. 传染病网络直报系统提取门急诊上报的流

行性感冒患者唯一识别信息，并对接到医院HIS系
统中，确定门诊同期的流行性感冒患者，形成目标

患者列表，列出门诊号、性别、年龄、诊断等。

3. 临床医生与信息科人员一起确定该院的抗

菌药物目录，应包括本院所有的抗菌药物。

4. 根据目标患者列表信息中的门诊号，匹对

医嘱系统，提取是否应用抗菌药物、使用种类、给

药方式等。（注：1周内多次门诊就诊，只要符合

上述条件即计算为1人，多次开具抗菌药物不重复
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叠加。）根据上述规则进行数据采集提取，生成初

始数据表格。

5. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、信息

科人员一起对初始数据表格内容进行核对、清洗。

6. 按计算公式得出指标数据。

7. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表2）。

（三）住院流感患者抗菌药物使用率（ID-
FLU-03）数据提取方案

1. 数据采集范围：住院系统。

2.  临床医生与病案室和信息科人员一起确

定该院流感的全部国际疾病分类（international 
classification of diseases，ICD）编码，并筛选出出

院诊断中包含流感诊断患者，形成目标患者列表，

列出住院号、性别、年龄、诊断等。

3. 临床医生与信息科人员一起确定该院的抗

菌药物目录，应包括本院所有的抗菌药物。

4. 根据目标患者列表信息中的住院号，匹配

医嘱系统，提取抗菌药物使用种类、给药方式、开

具时间和停止时间（注：该次住院期间只要符合上

述条件即计算为1人，多次开具抗菌药物不重复叠

加）。根据上述规则，进行数据采集提取，生成初

始数据表格。

5. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、

信息科人员一起对初始数据表格内容进行核对、 

清洗。

6. 按计算公式得出指标数据。

7. 各医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表3）。

（四）住院流感重症患者病死率(ID-FLU-04)
数据提取方案

1. 数据采集范围：收治流感住院患者科室。

2. 临床医生与病案室和信息科人员一起确定

该院流感重症/危重症的全部ICD编码，并筛选出出

院诊断中包含流感重症/危重症诊断患者，形成目

标患者列表，列出住院号、姓名、性别、年龄及入

院时间、死亡时间、出院时间、诊断信息、出院结

局（死亡和自动出院）等。根据上述规则进行数据

采集提取，生成初始数据表格。

3. 各医疗机构数据上报人员应和临床医生、信息

科人员一起对初始数据表格内容进行核对、清洗。

4. 按计算公式得出指标数据。

5. 医疗机构根据清洗后的数据生成上报数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表4）。

（注：流感患者病死率与此提取方式相似，ICD编

码应选择包括流感诊断的所有ICD编码。）

四、流感诊治质量持续改进建议

（一）早诊早治和重症救治是流感诊治质量

表 1    抗流感病毒药物使用前流感病原学诊断阳性率上报数据集

门诊号

（或其他

患者唯一

识别号）

住院号

（或其他

患者唯一

识别号）

性别 年龄 所有诊断（如有住

院则提取出院诊

断，如只有门诊则

提取门诊诊断）

首次就诊时间

（抗病毒药物

使用前1周内

的首次就诊）

抗流感病毒药物 首次病原学检测 流感病毒抗原 流感病毒核酸

名称 首次开

具时间

医嘱

条目

医嘱开

具时间

医嘱结果

报告时间

医嘱

结果

是否

阳性

首次阳

性时间

是否

阳性

首次阳

性时间

注：流感病原学是指流感抗原和（或）核酸检测。抗流感病毒药物指奥司他韦、玛巴洛沙韦、阿比多尔、帕拉米韦、扎那米韦、法维拉韦 

表 2    门诊流感患者抗菌药物使用率上报数据集

门诊号

（或其

他患者

唯一识

别号）

性别 年龄 所有诊断 传染

病报

卡时

间

首次就诊时间

（传染病报卡

前1周内的首次 
就诊）

是否使用

抗菌药物

（不含局

部使用）

（是/否）

抗菌药物1 抗菌药物2 抗菌药物3

名称 给药

方式

给药

时长

（d）

名称（如有

请填写）

给药

方式

给药时长

（d）
名称（如

有请填

写）

给药

方式

给药时

长（d）
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表 4    住院流感重症患者病死率上报数据集

住院号（或其他患者唯一识别号） 性别 年龄 入院时间 所有诊断 出院结局 出院/死亡时间

管理过程中的关键环节，建议将病原学送检、病原

学诊断、抗感染药物合理应用和重症救治能力作为

诊治质量控制和改进的关键点。

（二）医疗机构应组织感染性疾病科、医务

科和质控管理相关部门，在本质控指标基础上，结

合本医疗机构实际情况，可进一步细化和扩充，制

定本院流感质控指标。

（三）医疗机构应组织感染性疾病科、医务

科和绩效管理相关部门，结合本医疗机构实际情

况，将流感质控指标纳入感染性疾病科等相关科室

绩效考核管理。

（四）医疗机构应组织感染性疾病科、医务

科、门诊部和信息科等相关部门，根据流感质控指

标，完善本医疗机构发热门诊/急诊结构化病历，

做好住院病历管理，制定和优化流感质控指标信息

化提取方案，实现医疗机构流感质控指标动态监测

和管理。

（五）应用质量管理工具如PDCA等，对本医

疗机构流感质控监测过程中的负性指标进行分析，

制定改进方案，实现流感诊治质量持续改进。

（六）针对抗流感病毒药物使用前流感病原学

诊断阳性率，建议从以下3个环节进行影响因素分析

并进行持续改进：①抗流感病毒药物使用前病原学送

检环节：收集处方医生科室、职称、接受培训情况和

当地呼吸道传染病流行情况等信息，细致分析影响因

素；②医疗机构病原学检测时长：利用医疗机构信息

系统提取标本采集时间、送检时间、接收标本时间、

检测上机时间和结果回报时间等环节，分析病原学检

测时长的相关影响因素；③流感抗原检测效能：在流

感流行季，计算本医疗机构流感抗原检测试剂的阳性

检出率，近似分析各抗原试剂检测效能。

（七）针对门诊流感患者抗菌药物不合理使

用的问题，建议从处方医生科室及职称、接受培训

情况、抗菌药物种类及用法、患者发病到就诊时

间、患者年龄和基础疾病等相关因素进行分析，筛

选影响该指标的关键因素，并进行持续改进。

（八）针对住院流感患者抗菌药物不合理使

用的问题，建议从处方医生科室及职称、接受培训

情况、抗菌药物种类及用法、患者发病时间、患者

年龄、基础疾病、病原学送检、病原学检测结果和

疾病严重程度等相关因素进行分析，筛选影响该指

标的关键因素，并进行持续改进。

（九）针对住院流感重症患者病死率，建议

收集患者发病到住院时间、抗病毒药物使用时间、

发病到气管插管时间、住院到气管插管时间、气管

插管时氧合指数和抗菌药物使用情况等相关指标，

筛选影响该指标的相关因素，并进行持续改进。

（十）建议各省市感染质控中心监测各级各

类医疗机构流感患者病死率、住院流感重症患者病

死率、流感相关死亡占比，对病死率高、流感相关

死亡占比高的医院进行数据分析和现场检查，细致

分析可能的影响因素，并进行持续改进。

（十一）建议各省市感染质控中心根据本地实际

情况，收集门诊流感患者住院率、流感患者病死率、

门诊和住院流感患者次均费用、平均住院日等信息，

评价上述流感质控指标产生的卫生经济学效益。
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