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·方案与共识·

感染性腹泻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】由病原微生物感染导致的感染性腹泻在诊疗中存在病原学诊断阳性率低、口服补液盐使

用率低，抗菌药物使用率高等问题。为提高感染性腹泻诊治质量，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）》，包括感染性腹泻患者病原学诊断阳性

率、抗菌药物使用率和口服补液盐使用率。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，对感染性腹泻诊治关键质控环节、质控指标意义、质控

指标信息化采集、医院和科室感染性腹泻诊治质量持续改进提出了建议。
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感染性腹泻是指病原微生物和寄生虫及其产

物引起的、以腹泻为主要临床表现的一组肠道传染

病。在我国，法定传染病上报系统将感染性腹泻分

为霍乱、细菌性和阿米巴痢疾、伤寒和副伤寒、其

他感染性腹泻病。按照中华人民共和国卫生行业标

准《感染性腹泻诊断标准（WS271-2007）》，其

他感染性腹泻病是指除由O1血清群和O139血清群

霍乱弧菌、志贺菌属、溶组织内阿米巴及伤寒沙门

菌以及甲、乙、丙型副伤寒沙门菌所致的腹泻；

常见病原体包括轮状病毒、腺病毒、诺如病毒、除

伤寒和副伤寒以外的所有沙门菌、大肠埃希菌、

副溶血弧菌等[1,2]
。根据2021年国家疾病控制中心

公布的数据，其他感染性腹泻病的发病率（94.33/    
10万）位居40种法定传染病的第二位，而霍乱

（0.0004/10万）、细菌性和阿米巴痢疾（3.58/                                                                                         
10万）、伤寒和副伤寒（0.51/10万）的发病呈低

水平散发流行状态
[3]
。国家感染性疾病医疗质量控

制中心每年对全国各级各类医疗机构感染性腹泻

诊治情况进行监测及分析，发现存在病原学诊断

阳性率低、口服补液盐（Oral Rehydration Salts，
ORS）使用率低和抗菌药物使用率高等问题。为进

一步加强对感染性腹泻医疗质量管理，规范临床诊
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疗行为，促进医疗服务水平的提升，国家卫生健康

委发布了感染性腹泻医疗质量控制指标，包括感

染性腹泻患者病原学诊断阳性率、感染性腹泻患

者抗菌药物使用率、感染性腹泻患者口服补液盐

（ORS）使用率。

为落实上述感染性腹泻医疗质量控制指标的

监测，实现感染性腹泻医疗质量管理的科学化、精

细化、规范化和信息化，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既往感

染性腹泻医疗质量管理的成功经验，制订了本共

识，就感染性腹泻诊治质量关键环节、质控指标解

读、质控指标信息化提取、医院和科室感染性腹泻

日常质控工作给出了建议。

一、感染性腹泻诊治质量关键环节

（一）早期病原学送检和病原学诊断

感染性腹泻病原谱复杂，早期病原学送检和病

原学诊断对感染性腹泻的确诊和治疗至关重要。抗

菌药物的使用可降低粪便细菌培养的阳性率 [5-7]
；

早期、治疗前送检粪便样品有助于提高感染性腹泻

患者病原学检测阳性率和指导治疗。感染性腹泻患

者病原学常见诊断方法包括血培养、粪便镜检和培

养、病原体的核酸和抗原/抗体检测等。因此，提高

医务人员病原学送检意识和病原学诊断能力，是各

级各类医疗机构提高感染性腹泻医疗质量的基础。

（二）合理使用抗菌药物

中国疾病预防控制中心公布的 2 0 2 0年其

他感染性腹泻病原学数据显示，病毒性感染占

92.67%、细菌性感染占7.20%、真菌和其他感染占
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0.13%。常见病原体包括轮状病毒（85.74%）、

腺病毒（4.28%）、沙门菌（3.58%）、诺如病毒

（2.82%）、副溶血弧菌（1.78%）。根据国家感

染性疾病医疗服务和质量安全报告统计，2020年全国

感染性腹泻患者抗菌药物使用率均值为61.62%[4]
。

这些数据表明，我国感染性腹泻患者存在抗菌药物

不合理使用情况，如未明确病原学诊断而经验性使

用抗菌药物和在缺乏细菌感染依据而使用抗菌药

物等
[5-6]

。因此，各级各类医疗机构应采取切实有

效的措施，规范感染性腹泻患者抗菌药物的合理      

使用。

（三）合理补液治疗

感染性腹泻患者通常伴有轻重不等的脱水，

需进行补液治疗。循证医学证据表明，口服补液

与静脉输液一样有效，是治疗急性腹泻经济、简

便、行之有效的治疗方法[6]
。WHO腹泻指南推荐

轻、中度脱水的急性腹泻患者优先使用口服补液盐

（ORS）治疗，减少静脉输液
[8-9]

。根据国家感染

性疾病医疗服务和质量安全报告统计，2019年和

2020年全国感染性腹泻患者ORS使用率均值分别为

42.05%和44.68%[4]
。ORS使用率可反映医疗机构对

感染性腹泻患者补液治疗的合理性。

二、感染性腹泻诊治质控指标

（一）感染性腹泻患者病原学诊断阳性率

（ID-ID-01）
定义：病原学诊断结果为阳性的感染性腹泻患

者例数占同期诊断为感染性腹泻患者总例数的比例

计算公式：

感染性腹泻患者病原学诊断阳性率

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，可以拓展出

感染性腹泻诊疗过程中病原学送检率、病原学诊断

种类和时长、病原学检测效能3个重要质控环节指

标，具体如下：

1.感染性腹泻患者病原学送检率：患者就诊

后应规范病原学送检，包括血培养、粪便培养、粪

便镜检，细菌、病毒、真菌、寄生虫等病原体核

酸、抗原、抗体检测，明确诊断，指导合理用药。

定义：进行病原学送检的感染性腹泻患者例

数占同期诊断为感染性腹泻的患者总例数的比例。

计算公式：

感染性腹泻患者病原学送检率

病原学送检的感染性
腹泻患者例数

同期诊断为感染性腹泻的
患者总例数

=                                 × 100%

说明：感染性腹泻是指各种细菌、病毒、真

菌、寄生虫等病原体感染导致的腹泻，包括霍乱、

伤寒、副伤寒、细菌性痢疾、阿米巴痢疾和其他感

染性腹泻病。（下同）

本指标中病原学诊断包括血培养、粪便培

养、粪便镜检，细菌、病毒、真菌、寄生虫等病原

体核酸、抗原、抗体检测。

意义：明确病原学诊断对快速明确病因和指导

合理用药具有重要意义。

解读：本指标可反映医疗机构感染性腹泻患者

2. 感染性腹泻病原学诊断种类和时长：医疗

机构感染性腹泻病原学诊断种类和检测时长是影响

感染性腹泻患者早期诊断的关键因素，医疗机构应

根据当地感染性腹泻病原谱开展相应的病原学诊

断技术，并在感染性腹泻高发期评价病原学诊断      

时长。

计算公式：

感染性腹泻病原学诊断时长 = 病原学检测结

果回报时间－处方病原学检测时间

3. 感染性腹泻病原学检测效能：医疗机构感

染性腹泻病原学检测效能也是影响感染性腹泻患者

早期诊断的关键因素，医疗机构应在感染性腹泻高

发期评价不同抗原、抗体、核酸和培养等检测技术

的效能。 
（二）感染性腹泻患者抗菌药物使用率（ID-

ID-02）
定义：使用抗菌药物治疗的感染性腹泻患者

例数占同期感染性腹泻患者总例数的比例。

计算公式：

感染性腹泻患者抗菌药物使用率

使用抗菌药物治疗的感染性腹泻
患者例数

同期感染性腹泻患者总例数
=                                 × 100%

说明：本指标统计范围包括门诊患者和住院患者。

意义：反映医疗机构感染性腹泻患者抗菌药

物使用及管理情况。

病原学诊断结果为阳性的感染性
腹泻患者例数

同期诊断为感染性腹泻的
患者总例数

=                                 × 100%
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解读：本指标监测重点应为肠道门诊和相关

科室。感染性腹泻以病毒感染为主，监测感染性腹

泻患者抗菌药物使用率，能够近似反映该医疗机构

治疗感染性腹泻患者的抗菌药物合理使用情况。

（三）感染性腹泻患者口服补液盐（ORS）使

用率（ID-ID-03）
定义：使用口服补液盐（ORS）治疗的感染性腹

泻患者例数占同期行补液治疗的感染性腹泻患者总例

数的比例。

计算公式：

感染性腹泻患者口服补液盐（ORS）使用率

菌性痢疾、阿米巴痢疾和其他感染性腹泻病。

3. 针对以上目标患者的门诊号或住院号，匹配

检验系统数据，提取病原学结果信息和结果报告时

间，同时首次结果为阳性的标识出来，并计算所有

患者病原学报告时间和医嘱开具时间差。病原学检

测范围包括血培养（伤寒、副伤寒）、粪便培养、

粪便镜检、肥达试验、霍乱快速筛查、腹泻相关病

毒检测（轮状病毒、腺病毒、诺如病毒、星状病毒

抗原/抗体/核酸）等，由各家医院感染科临床医生

根据医院开展的病原体检测项目确定符合本指标相

关的详细检测目录范围，并提供给信息科。

4. 确定时间范围，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1）。

（二）感染性腹泻患者抗菌药物使用率（ID-
ID-02）数据提取方案

1. 确定数据提取范围：全院（门诊加住院）。

2. 感染性腹泻患者识别提取：根据本院传染

病网络直报系统提取上述全院感染性腹泻患者的唯

一识别信息及传染病报卡时间，并对接到医院病案

首页或HIS系统中，确定为感染性腹泻目标患者并

形成患者信息列表，列出门诊号/住院号、性别、

年龄、首次就诊时间、传染病报卡时间和诊断等。

感染性腹泻包括霍乱、伤寒、副伤寒、细菌性痢

疾、阿米巴痢疾和其他感染性腹泻病。

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. 匹配医嘱系统，确定目标患者是否使用第3
步中任何一种抗菌药物，提取抗菌药物使用种类、

给药方式、开具时间和停止时间等。

使用口服补液盐（ORS）治疗的
感染性腹泻患者例数

同期行补液治疗的感染性腹泻
患者总例数

=                                 × 100%

说明：根据WHO腹泻指南推荐儿童腹泻患者

和有轻中度脱水的成人腹泻患者优先使用口服补

液，首选ORS。
意义：此指标主要反映医疗机构对感染性腹

泻患者补液治疗的合理性。

解读：医疗机构在接诊感染性腹泻患者时，

应首先评估患者的脱水情况并在病例诊断中记录，

应定期评价脱水诊断的规范性。在此基础上评估感

染性腹泻患者补液治疗的合理性。

三、质控指标数据提取方案

（一）感染性腹泻患者病原学诊断阳性率

（ID-ID-01）数据提取方案

1. 数据采集范围：全院（门诊加住院）。

2. 感染性腹泻患者识别提取：根据本院传染病

网络直报系统提取上述全院感染性腹泻患者的唯一

识别信息及传染病报卡时间，并对接到医院病案首

页或HIS系统中，确定为感染性腹泻目标患者，同

时列出门诊和（或）住院号、姓名、性别、年龄、

诊断、首次病原学检测开具时间、传染病报卡时间

等信息。感染性腹泻包括霍乱、伤寒、副伤寒、细

表 1    感染性腹泻患者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）

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）

入院时间（如

有住院请列

出）、（传染

病报卡前后1周
内）

出院

时间

首次病原学检测 首次阳性病原学检测

医嘱

条目

医嘱

开具

时间

检测

结果

结果

回报

时间

检测

项目

检测项目医

嘱开具时间
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表 2    感染性腹泻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）

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）

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）

入院时间

（如有住院

请列出）、

（传染病报

卡前后1周
内，伤寒/副
伤寒报卡前     
1周至报卡后

2周）

出院

时间

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 抗给

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）

5. 根据上述规则进行数据采集提取，生成初

始数据表格。

6. 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。

7. 根据计算公式得出指标数据：统计列表中

数据数量，分项统计患者给药方式如口服、肌肉

注射、静脉滴注、静脉注射的数据，形成抗菌药

物使用率数据。（注：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。）

8 .  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）感染性腹泻患者口服补液盐（ORS）使

用率（ID-ID-03）数据提取方案

1. 确定数据提取范围：全院（门诊加住院）。

2. 感染性腹泻患者识别提取：根据本院传染

病网络直报系统提取上述全院感染性腹泻患者的唯

一识别信息及传染病报卡时间，并对接到医院病

案首页或HIS系统中，确定为感染性腹泻的目标患

者并形成患者信息列表，列出门诊号/住院号、性

别、年龄、首次就诊时间、传染病报卡时间和诊断

等。感染性腹泻包括霍乱、伤寒、副伤寒、细菌性

痢疾、阿米巴痢疾和其他感染性腹泻病。

3.  临床医生与信息科人员一起确定该院补

液治疗的药物目录（包含所有静脉和口服补液药

物），ORS应包含医院所有种类的口服补液盐。

4. 匹配医嘱系统，确定目标患者是否使用第3步

中任何一种补液治疗药物并标记出来，同时提取首

次开具ORS药物名称和医嘱时间等信息。

5. 确定时间范围，根据标准数据接口进行数

据采集提取，生成初始数据表格。

6. 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。

7. 根据计算公式得出指标数据：统计列表中总数

据数量，形成ORS使用率数据。（注：只要符合上述

条件即计算为1人，多次开具ORS不重复叠加。）

8. 各医疗机构根据清洗后的数据生成标准数据

集，并按照医院编码+指标名称上报（见表3）。

四、感染性腹泻诊治质量持续改进建议

（一）早诊、早治和合理补液是感染性腹泻

诊疗质量管理过程中的关键环节，建议把病原学送

检、病原学诊断、抗菌药物合理应用和规范补液作

为医疗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

和质控管理相关部门，在本质控指标基础上，结合

各医疗机构实际情况进一步细化和扩充，制定各医

疗机构感染性腹泻质控指标。

（三）医疗机构应组织感染性疾病科、医务

和绩效管理相关部门，结合本医疗机构实际情况，

将感染性腹泻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、门诊

部、医务和信息等相关部门，根据感染性腹泻质控
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指标，完善本医疗机构肠道门/急诊结构化电子病

历，做好住院病历管理，制定感染性腹泻质控指标

信息化提取方案，实现医疗机构感染性腹泻质控指

标动态监测和管理。

（五）应用质量管理工具如PDCA等，对本医

疗机构感染性腹泻质控监测过程中的负性指标进行

分析，制定改进方案，实现感染性腹泻医疗质量持

续改进。

（六）针对感染性腹泻患者病原学诊断阳性

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. 病原学送检：收集处方医生科室、职称、

接受培训情况和当地肠道传染病发病情况等信息，

细致分析影响因素。

2. 医疗机构病原学检测种类和时长：利用医

疗机构信息系统提取病原学检测种类、标本采集时

间、送检时间、接收标本时间、上机检测时间和结

果回报时间等环节，分析不同种类病原学检测时长

的相关影响因素。

3. 抗原、抗体等检测试剂效能：可定期计算

本医疗机构感染性腹泻粪便镜检、血培养或粪便培

养、抗原抗体/核酸检测的阳性检出率、灵敏性和

特异性等，近似分析检测效能。

（七）针对感染性腹泻患者抗菌药物使用

率，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、病原

学送检及标本采集时间、粪便常规及病原学检测结

果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）针对感染性腹泻患者口服补液盐

（ORS）使用率，建议从处方医生科室及职称、接

受培训情况、患者发病时间、患者年龄、基础疾病

和脱水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）建议各省市感染质控中心根据本地实

际情况，收集门诊感染性腹泻患者住院率、门诊和

住院感染性腹泻患者次均费用、平均住院日等信

息，评价对上述感染性腹泻指标进行质控所产生的

卫生经济学效益。
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