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卫生部开展的抗菌药物专项整治活动极大地推动了抗菌

药物合理化应用水平，一方面减少了抗菌药物不合理使用现

象，降低了细菌耐药性的发生；另一方面也降低了医疗成本，

给患者带来实惠。围手术期预防性使用抗菌药物作为衡量抗

菌药物的使用水平的标准，如何提高围手术期预防用药点评

效率将有助于指导抗菌药物的合理应用。我院自主开发应用

了围手术期预防使用抗菌药物处方点评系统（以下简称点评

系统），该系统具有实时分析、数据纠错及信息统计的功能，在

减少主观误差的同时，提高了围手术期抗菌药物使用点评的

客观性、准确性，并且规范了病历书写和抗菌药物的临床应

用。现将该系统的开发与应用情况介绍如下。

1 开发
1.1 系统环境

基于 Windows 2000（NT）或以上版本操作系统为开发平

台，安装 Office Excel 97或以上版本。由于 Excel 2003和 Ex-

cel 97只支持8层 IF函数[1]，笔者推荐使用Excel 2007。

1.2 数据库建立

在Excel 97中新建点评系统工作簿，并分别建立主界面工

作表、手术数据库工作表、药品信息数据库工作表、人员信息

数据库工作表和数据中转库工作表。点评系统结构见图1。

1.2.1 主界面工作表。该工作表具备数据录入和结果显示功

能。其他工作表通过后台运行，分析和评价主界面的录入数

据，并通过数据中转库工作表的分析结果反馈到主界面工作

表。主界面工作表分别设置有基本信息区域（录入区域）、药

品归类统计区域、合理性评价区域和医师用药统计区域。录

入区域设置字段包括住院号、年龄、手术名称、手术日期、入院

诊断、过敏药物、医师名称、住院天数等病历信息；可通过手工
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录入，或连接病历系统中的数据库对接建立全自动化点评分

析系统。基本信息区域里的数据被调用到清洁手术数据库、

药品信息数据库和人员信息数据库进行分析和预处理后转入

数据处理中转库；再通过条件筛选进行合理性评价并反馈到

药品归类统计区域、合理性评价区域和医师用药统计区域。

主界面中手工录入区域截图见图2，主界面结构和相互关系见

图3。

1.2.2 手术数据库工作表。该工作表主要负责评价预防用药

是否存在适应证、联用是否合理和用药疗程。该工作表设置

字段包括手术名称、切口分类信息、药品选择、疗程和联用指

征。主界面录入的手术名称需按照 ICD-9 CM3（美国国际疾

病分类临床修订第 1卷）要求输入，通过与清洁手术数据库工

作表中的手术名称进行配对分析，自动添加使用药物类别、疗

程和联用指征到数据中转库工作表。切口分类信息和药品选

择是根据卫办医政发[2009]38号文要求制订，而疗程和联用指

征则参考卫办医政发[2009]38号文、抗菌药物临床应用指导原

则和卫生部临床路径应用指南（2009－2011版）。

1.2.3 药品信息数据库工作表。该工作表主要负责主界面工

作表中药品信息的调用、分析和统计工作。该工作表设置字

段包括药品名称、药品分类、特殊人群、药品疗程、分级管理、

抗菌药物使用强度和用法用量。抗菌药物使用强度是根据卫

生部抗菌药物临床应用监测网药品字典及限定日剂量（DDD

值）编写。通过与主界面工作表中的药品名称进行配对，设置

判断函数分析主界面工作表中的疗程、年龄和用法用量以及

数据处理中转库工作表中的医师级别进行比对，并将分析结

果自动添加到数据处理中转库工作表。

1.2.4 人员信息数据库工作表。该工作表通过与主界面中的

医师名称配对后，评价和统计分级管理药品的使用情况和科

室及人员用药差错。该工作表设置字段包括医师姓名、科室

名称、职称和抗菌药物处方权分级情况；其中抗菌药物处方权

分级情况在医师名称配对后被自动添加到数据中转库中的医

师级别。

1.2.5 数据处理中转库工作表。该工作表作为系统里的数据

存取中心，负责预防用抗菌药物合理性评价工作。合理性评

价分别由适应证、药品选择、用法用量、用药时机、用药疗程、

联合用药和分级管理等模块组成[2]。录入信息通过各模块搜

索对应数据库，利用预设条件进行后台计算并返回计算结

果。其中适应证模块存取主界面中手术名称与清洁手术数据

库的配对信息，并通过高危因素和年龄等条件判断是否存在

适应证。药品选择模块存取清洁手术数据库中药物选择方

案，并与主界面中药品归类信息比较。同时根据特殊人群和

年龄评价药品选择的合理性。

1.3 数据分析

在手工录入区域利用 Index函数和Match函数检索清洁手

术数据库、药品信息数据库和人员信息数据库，并链接到数据

处理中转库。数据处理中转库通过 IF函数判断录入信息与各

个数据库信息是否匹配，实现适应证、用法用量、药品选择、联

合用药、用药时机、用药疗程和分级管理等项目的点评工作。

处方点评合理性评价流程示意图见图4。

适应证是点评工作的重点，系统根据手术数据库中的切

口分类和高危因素目录进行字段检索分析。例如：清洁手术

病历在系统检索时发现其术前诊断或年龄等问题符合高危因

素时，系统将自动判断为有适应证预防用药。数据中转库利

用Lookup函数[3]和 IF函数判断使用药物的分类信息与手术数

据库中的药品选择字段是否匹配，以判断抗菌药物选择是否

合理。用法用量的合理性点评分为特殊人群和非特殊人群点

评。对于非特殊人群，系统通过 IF函数对药品信息数据库中

的DDD值和用法用量信息进行合理性评价；特殊人群则根据

患者的年龄和术前诊断进行初步筛选，并对其影响因素进行

专项信息判断。联合用药评价是根据联用指征和药品分类字

段进行合理性点评。用药时机点评通过切口分类信息和术前

诊断来分析。对于无感染性疾病的清洁手术，系统利用Day360

函数和 IF函数进行用药时机判断；而对于术前有感染性疾病

或非清洁手术，系统将自动提示为“非清洁手术”，并对用药时

机判断为合理。药品分级管理点评通过对抗菌药物处方权分

级和分级管理字段进行配对分析，当出现越级使用时，系统将

分析该药品的使用疗程是否按抗菌药物分级管理规定的要求

图1 围手术期预防使用抗菌药物处方点评系统结构

Fig 1 Structure of prescription evaluation system about

perioperative prophylactic application of antibiotics

图2 主界面中手工录入区域截图

Fig 2 Screenshot of manual input area in main interface

图3 主界面结构和相互关系

Fig 3 The main interface structure and relationship
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而进行判断。用药疗程主要通过对比手术数据库中的疗程字

段与实际疗程进行合理性判断，仅当术后出现感染的情况下

可延长抗菌药物的使用疗程。

纠错功能作为独立模块嵌入到主界面的录入区域中，利

用 Iserror函数和 IF函数判断手工录入数据是否正确，从而减

少因录入错误引起的结果误差。当手工录入信息与数据库中

字段出现不匹配或出现漏填信息时，纠错区域将提示相关信

息，如录入“药品名称”后漏填用法用量时，系统将自动提示

“请补充某药品的用法用量”。

2 应用
点评系统对录入信息进行自动评价、分析和统计，将分析

结果实时地反馈到药品归类统计区域、合理性评价区域和医

师用药统计区域。其中药品归类统计区域负责显示各类抗菌

药物的使用情况，包括使用率、使用例数、使用金额和本类抗

菌药物的使用强度[4]。合理性评价区域则负责问题汇总，其中

包括有适应证用药百分率、抗菌药物选择合理率、用法用量合

理率、用药时机合理率、联合用药合理率、药品分级管理合理

率和用药疗程合理率。医师用药统计区域则负责统计各医师

的用药情况（包括使用类别、使用金额和使用强度）和用药错

误。我院使用点评系统之前，清洁手术切口手工点评效率为

每小时 15例；使用点评系统后，点评效率提高至每小时 70～

150例。由于系统与 SQL server 等数据库软件未建立对接端

口，故药物信息录入仍需要人工操作，一定程度上影响了点评

速度。系统运行后，我院对全院约350例清洁切口手术进行全

面分析评价，及时对问题病历进行行政干预，使预防用抗菌药

物使用率从90％下降至15.4％。

3 创新功能
信息提示模块具有信息反馈及错误提示的功能。信息反

馈功能包括高危因素判断和诊断信息，例如对诊断信息中含

有感染性诊断的病历会自动提示，此时抗菌药物使用的原则

由原来的预防性转为治疗性评价。此外，点评系统会根据患

者年龄、手术名称以及诊断等信息，综合评价该患者是否具有

高危因素。

错误提示功能可通过对手术名称、医师信息和手术切口

分类信息进行自动检索，若与数据库信息不匹配时则进行报

警。此功能除了提高点评的准确性外，还避免了手术名称书

写不规范和切口分类不规范。

4 总结与展望
围手术期预防使用抗菌药物处方点评系统具有可视化界

面，通过录入手术信息和用药信息，客观地进行数据分析，实

时地反馈不合理信息；并可统计预防用抗菌药物的使用情况，

统计数据对临床合理性用药具有指导意义。此外，该系统的

错误提示功能将促进病历书写的规范性。由于该系统具有开

放性，数据能通过交互式访问实现功能扩充，利用模块嵌入的

方法，可实现DDD值计算及药品金额统计功能。
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图4 处方点评合理性评价流程示意图

Fig 4 Diagram of prescription rationality evaluation process
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本刊讯 2012年11月22－23日，2012年全国药品快检工
作会议在广州市召开，国家食品药品监管局孙咸泽副局长出
席会议并讲话。

本次会议回顾总结了药品快检技术在我国研究和应用近
十年来所取得的成绩，分析了药品监管和快检工作面临的新
情况和新问题，深入讨论了推进药品快检技术的发展方向。

孙咸泽指出，《国家药品安全“十二五”规划》对加强我国
药品医疗器械检验检测体系建设和能力建设，提出了明确要
求。2012年8月，国家局发布了《加快推进药品快速检验技术
研究与应用工作的指导意见》，结合当前药品监管特点，加快
推进药品快速检验技术研究与应用。“十二五”期间，我国药品

快检技术发展面临大好机遇。

孙咸泽要求，食品药品检验系统要结合贯彻“十八大”精
神、“十二五”规划的实施，深入推进药品快检技术的发展。要
逐步形成以中检院为牵头单位、全国食品药品检验系统共同
参与的快检技术研发体系；要以科研工作为载体，建立起分工
合作的快检技术研究体制和机制；要明确快检技术发展的重
点方向，以实现对监管工作更大力度的技术支撑；要加强快检
技术研究队伍的建设和人才培养，积极开展快检工作的国内
国际交流。

广东省局、国家局稽查局、中检院主要负责人共同出席了
会议。

国家食品药品监督管理局副局长孙咸泽出席2012年全国药品快检工作会议
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