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摘 要 目的：评价宝鸡地区28家医院抗菌药物临床应用专项整治活动的效果，为持续推进抗菌药物合理应用提供参考。方法：

回顾性分析专项整治前后抗菌药物临床应用各项指标，并对专项整治前后抗菌药物使用频度及销售金额进行统计。结果：经过抗

菌药物专项整治，宝鸡地区28家医院抗菌药物品种数已控制在规定范围内，三级医院住院患者抗菌药物使用率及使用强度达标

率分别为 80％和 40％，二级医院分别为 34.8％和 21.7％；三级医院和二级医院门诊患者抗菌药物使用达标率分别为 80％和

43.5％；三级医院Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物达标率为 40％。以上指标达标率与专项整治前比较差异有统计学意义（P＜

0.05）。二级医院Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物率仍较高，各级医院微生物送检率均偏低。特殊级抗菌药物在各级医院中的使

用率及使用强度均显著下降，与专项整治前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；同时人均抗菌药物消耗金额以及抗菌药物销售金

额占药品总销售金额的比例显著下降，与专项整治前比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：宝鸡地区各级医院经专项整治活

动，其抗菌药物临床应用情况较整治前改善明显，三级医院优于二级医院，但部分指标较专项整治活动方案要求仍有较大差距。

关键词 抗菌药物；专项整治；用药频度；销售金额

Analysis of the Clinical Application of Antibiotics in 28 Hospitals from Baoji Area before and after Special
Rectification of Antibiotics
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Baoji Municipal Central Hospital，Shaanxi Baoji 721008，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the effect of special rectification for clinical application of antibiotics in 28 hospitals

from Baoji area and provide reference for the continuous promotion of rational use of antibiotics. METHODS：By using retrospec-

tive method，the application index of antibiotics was analyzed statistically before and after special rectification in terms of DDDs

and consumption sum. RESULTS：After special rectification，the number of antibiotics types in 28 hospitals of Baoji area was all

in line with the limit standard；utilization ratio of 80％ antibiotics and AUD of 40 ％ antibiotics in the inpatients were up to the

standard in three-level hospitals；utilization ratio of 34.8％ and AUD of 21.7％ were up to the standard in secondary hospitals；

80％ of three-level hospitals and 43.5％ of secondary hospitals had ideal proportion of outpatient antibiotics prescriptions. 40％ of

three-level hospitals had ideal prophylactic use of antibiotics in typeⅠincision surgery； compared with before special rectification，

the above index had significant difference（P＜0.05）. The prophylactic use of drugs in typeⅠincision surgery in secondary hospitals

was in high level，and delivered rate of microorganism samples in hospitals at all level was all low. The utilization ratio and AUD

of antibiotics for special use were significantly reduced in hospitals at all level，and compared with before special rectification，

there was significant difference（P＜0.05）；in addition，the per capita consumption sum of antibiotics and the consumption sum pro-

portion of antibiotics in overall drugs were significantly decreased，and compared with before special rectification，there was signifi-

cant difference（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Rational use of antibiotics in 28 hospitals from Baoji area have been significantly im-

proved after special rectification for clinical application of antibiotics，and the improvement of three-level hospitals was better than

that of secondary hospitals. There still are large gap between some index and special rectification requirements.
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􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

··2318



中国药房 2015年第26卷第17期 China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 17

抗菌药物的临床应用对于降低感染性疾病死亡率，提升
人类健康水平具有十分重要的意义。但近年来，抗菌药物的
不合理使用甚至滥用日趋严重，据估计，我国每年约有 8万人
因滥用抗菌药物而导致死亡[1]。尤其本世纪以来，在抗菌药物
选择性压力下，各种致病菌对于抗菌药物的耐药性日益攀升，

某些多重耐药菌感染患者已面临无药可选的境地。为此，国
家卫生和计划生育委员会于2011年开展了为期3年的抗菌药
物临床应用专项整治活动（以下简称“专项整治”）。本文拟对
专项整治前后宝鸡地区抗菌药物临床应用情况进行分析，以
评价本地区专项整治活动的成效，为进一步巩固专项整治成
果提供技术支持，同时为上级行政管理部门确定下一步抗菌
药物临床应用管理工作的重点，以持续推进抗菌药物合理应
用提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

以宝鸡地区28家医疗机构（其中三级医院5家，二级医院
23家）提供的抗菌药物临床应用情况上报表及各医疗机构年
终检查结果为数据来源。包含的内容有：抗菌药物品种数、出
院患者人数、住院患者抗菌药物使用率及使用强度、门/急诊抗
菌药物处方比例、Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物情况、特殊
使用级抗菌药物应用情况、微生物送检情况，以及抗菌药物名
称、剂型、规格、单价、销售量及销售金额。

1.2 方法

1.2.1 抗菌药物临床应用相关指标达标情况分析 依据
《2013年全国抗菌药物临床应用专项整治活动方案》所规定的
各项抗菌药物合理应用指标要求，包括抗菌药物品种数（三级
医院≤50种、二级医院≤35种、住院患者抗菌药物使用率≤

60％、住院患者抗菌药物使用强度（AUD）≤40 DDDs/（100人·
d）、门诊患者抗菌药物处方比例≤20％、急诊患者抗菌药物处
方比例≤40％、Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物比例≤30％、

限制使用级抗菌药物使用前微生物送检率≥50％及特殊使用
级抗菌药物使用前微生物送检率≥80％，对各医院填报的数
据进行评估，统计各项指标达标的医院数，计算达标比例[1]。

1.2.2 Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物情况统计 统计专项
整治前后各级医院整体Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物情
况，并重点关注腹股沟疝修补术、甲状腺疾病手术以及乳腺疾
病手术等 3类专项整治活动方案中规定原则上不预防使用抗
菌药物的手术。

1.2.3 抗菌药物用药结构分析 参照专项整治活动方案中对
于各类抗菌药物品规数的规定[2]，对各级医院中抗菌药物的品
规数、用药频度（DDDs）、特殊使用级抗菌药物应用情况进行
评价。

1.2.4 抗菌药物销售金额统计 对各级医院在专项整治前后
患者人均抗菌药物使用金额进行统计，并计算其占药品总销
售金额的比例。

1.2.5 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件进行统计分析。计
量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异具有
统计学意义。

2 结果与分析
2.1 专项整治前后抗菌药物临床应用指标达标情况比较

专项整治前后抗菌药物临床应用指标达标情况比较见表1。

由表1可见，各级医院抗菌药物临床应用相关指标较整治
前均明显好转，三级医院优于二级医院。其中，抗菌药物品种

数在各级医院中实现全部达标；门诊抗菌药物处方比例、住院

患者抗菌药物使用率两项指标在三级医院中有较高的达标

率，在二级医院中虽较整治前有所提高，但达标率仍处于较低

水平，分别仅有43.5％和34.8 ％；而AUD达标率在各级医院中

虽较整治前有所提高，但整体达标率仍较低；在整治前各级医

院Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物率均未达标，专项整治后

三级医院该指标明显提高，但二级医院仍处于较低水平。

2.2 专项整治前后ⅠⅠ类切口手术抗菌药物预防使用率比较

专项整治前后各级医院Ⅰ类切口手术抗菌药物预防使用

率比较见表2。

表 2 专项整治前后各级医院ⅠⅠ类切口手术抗菌药物预防使

用率比较

Tab 2 Comparison of prophylactic application rate of

antibacterials in typeⅠⅠincision operation in levels of

hospitals before and after special rectification

项目

Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物率，％
腹股沟疝修补术，％
甲状腺疾病手术，％
乳腺疾病手术，％

专项整治前（2011年）

二级医院
100

100

100

100

三级医院
100

100

100

100

专项整治后（2013年）

二级医院
71.2＊

78.1＊

62.6＊

70.1＊

三级医院
47.9＊

35.5＊

29.9＊

37.6＊

注：与整治前比较，＊P＜0.05

Note：vs before special rectification，＊P＜0.05

由表2可见，专项整治后各类医院Ⅰ类切口手术预防使用

抗菌药物率显著下降，与专项整治前比较差异有统计学意义

（P＜0.05），且三级医院下降幅度大于二级医院。

2.3 专项整治前后各类抗菌药物平均品规数及DDDs比较

专项整治前后各类抗菌药物平均品规数及DDDs比较见

表3。

由表3可见，宝鸡地区专项整治前第三、四代头孢菌素、头

霉素类、喹诺酮类、抗真菌类药物平均品规数未达到专项整治

活动方案的要求，专项整治后各类抗菌药物品规数均达到方

案要求。经专项整治，宝鸡地区二级医院DDDs下降最大的抗

菌药物为第三代头孢菌素，较整治前下降了22.8％；三级医院

DDDs下降较大的为喹诺酮类药物、碳青霉烯类抗菌药物及第

四代头孢菌素，分别较整治前降低了33.7％、32.8％及25.8％。

2.4 专项整治前后特殊级抗菌药物使用比较

专项整治前后特殊级抗菌药物使用比较见表4。

表1 专项整治前后各级医院抗菌药物各项指标达标情况比较

Tab 1 Comparison of rational use index of antibiotics in 28

hospitals at eifferant levels before and after special

rectification

项目

抗菌药物品种数
住院患者抗菌药物使用率
住院患者AUD
门诊抗菌药物处方比例
急诊抗菌药物处方比例
Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物率
限制级抗菌药物使用前微生物送检率
特殊级抗菌药物使用前微生物送检率

专项整治前达标率
（2011年），％

二级医院
17.4
13.1
0.
8.7

56.5
0.
0.
0.

三级医院
0
0
0

20
60

0
0
0

专项整治后达标率
（2013年），％

二级医院
100＊

34.8＊

21.7＊

43.5＊

82.6＊

8.7
13.0

8.7

三级医院
100＊

80＊

40＊

80＊

100＊

40＊

20＊

20＊

注：与整治前比较，＊P＜0.05

Note：vs before special rectification，＊P＜0.05
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表4 专项整治前后特殊级抗菌药物使用比较

Tab 4 Comparison of antibiotics for special use before and

after special rectification

项目

特殊级抗菌药物使用率，％
特殊级抗菌药物 AUD（x±s），
DDDs/（100人·d）

专项整治前（2011年）

二级医院
1.59

1.52±0.49

三级医院
9.08

3.29±0.91

专项整治后（2013年）

二级医院
0.93＊

0.81±0.34＊

三级医院
3.60＊

1.49±0.53＊

注：与整治前比较，＊P＜0.05

Note：vs before special rectification，＊P＜0.05

由表4可见，专项整治后特殊级抗菌药物在二级医院及三

级医院中使用率分别下降了 0.66％及 5.48％，AUD分别下降

了 46.7％及 54.7％，与专项整治前比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。

2.5 专项整治前后抗菌药物销售金额比较

专项整治前后抗菌药物销售金额比较见表5。

表5 专项整治前后抗菌药物销售金额比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of consumption sum of antibiotics be-

fore and after special rectification（x±±s）

项目

住院患者人均抗菌药物销售金额，元
住院患者人均药品销售金额，元

抗菌药物销售金额占药品销售金额比
例，％

专项整治前（2011年）

二级医院
401.6±36.7

1 377.4±189.6

30.15

三级医院
635.2±93.5

2 939.7±281.2

27.71

专项整治后（2013年）

二级医院
335.5±21.6＊

1 329.5±247.2

25.58＊

三级医院
510.3±79.6＊

2 897.6±331.7

18.13＊

注：与整治前比较，＊P＜0.05

Note：vs before special rectification，＊P＜0.05

由表5可见，专项整治后宝鸡地区各级医院人均抗菌药物

销售金额及抗菌药物销售金额占药品总销售金额的比例均降

低，与专项整治前比较差异有统计学意义（P＜0.05）。其中，人

均抗菌药物销售金额在三级和二级医院中分别下降了 19.7％

和16.5％，抗菌药物销售金额占药品总销售金额比例较整治前

分别下降了4.57％和9.58％。

3 讨论
3.1 抗菌药物临床应用相关指标达标情况

由表1可见，抗菌药物临床应用相关指标经专项整治有显

著好转，但限制级/特殊级抗菌药物使用前微生物送检率、Ⅰ类

切口手术预防使用抗菌药物率及住院患者AUD达标水平仍

较低。其中，整治后住院患者 AUD 仅 40％三级医院达标，

21.7％二级医院达标。但计算各级医院中该指标的平均值，三

级医院和二级医院整治前分别为 80.1和 75.4，整治后分别为

44.6和56.9，可见目前住院患者AUD达标情况虽不理想，但已

得到显著改善。对照文献报道河南省某市12家医院的专项整

治成果[3]，其整治后50％的医院住院患者AUD已达到要求，优

于宝鸡地区该指标达标水平，但差距不大。

经专项整治，宝鸡地区Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药物

率三级医院达标比例为 40％，与专项整治前比较差异有统计

学意义（P＜0.05），而二级医院为 8.7％，与专项整治前比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。但同一统计结果显示，宝鸡地区

专项整治前三级和二级医院的Ⅰ类切口手术预防使用抗菌药

物率均为 100％，整治后分别为 47.9％和 71.2％。对照文献报

道，经专项整治西安地区 37家医院Ⅰ类切口手术预防使用抗

菌药物率达标率为3.03％[4]；北京协和医院专项整治后Ⅰ类切

口手术预防使用抗菌药物达标率为77.35％[5]。虽然宝鸡地区

各级医院该指标已较前改善明显，但距离专项整治方案的要

求仍存在距离，尤其对于专项整治方案中规定原则上不预防

使用抗菌药物的乳腺疾病手术、甲状腺疾病手术、腹股沟疝修

补术（包括补片修补术），个别二级医院仍100％使用。这可能

与基层医院医务人员习惯围术期预防使用抗菌药物，以及对

医疗环境的洁净程度心存顾虑，担心发生术后感染有关。因

此，应不断加强医务人员培训，规范诊疗行为，落实专项整治

方案要求。此外，还应严格执行术中的无菌操作，加强院内感

染控制，缩短患者平均住院时间，减少院内感染发生几率[6]。

专项整治后，宝鸡地区各级医院限制级/特殊级抗菌药物

使用前微生物送检率达标情况无明显改善。其中，三级医院

仅20％达标，二级医院达标比例更低，与整治前比较差异均无

统计学意义（P＞0.05）。对照其他地区该指标达标情况，江西

赣州地区 27家医院整治后达标比例为 7.41％ [7]，西安地区 37

家医院则为42.86％[4]，两地微生物送检率达标水平差距较大，

而宝鸡地区该指标不仅距专项整治方案要求相差甚远，相比

其他地区也处于较低水平。这可能与医务人员的诊疗习惯、

本地区经济水平及硬件设施的限制（本地区部分二级医院至

今还未建立微生物检测室）有关。因此，亟需加强硬件设施建

设及相关专业检验人员的培训，切实使微生物检测为临床诊

疗提供及时准确的支持。

3.2 抗菌药物使用结构变化情况

专项整治加强了特殊级抗菌药物使用的管理、规范了围

术期预防使用抗菌药物的选择，尤其是限制抗菌药物购进品

规数[2]等综合措施使第三、四代头孢菌素、抗真菌类、喹诺酮类

及碳青霉烯类抗菌药物的DDDs显著下降。多项研究表明，细

菌耐药性的产生与抗菌药物的DDDs呈正相关[8-9]。因此，采取

限制抗菌药物品规数等措施，可有效减少抗菌药物的DDDs及

减缓细菌耐药。

3.3 抗菌药物销售金额呈下降趋势

专项整治能够显著降低抗菌药物的销售金额及抗菌药物

销售金额占总药品销售金额的比重，减少医保及患者的费用

支出，起到节约医疗资源、减轻患者经济负担的作用。

表3 专项整治前后各类抗菌药物平均品规数及DDDs比较

Tab 3 Comparison of DDDs and antimicrobial drug types

before and after special rectification

项目

青霉素类
第一代头孢菌素
第二代头孢菌素
第三代头孢菌素
第四代头孢菌素
头霉素类
碳青霉烯类
大环内酯类
氨基糖苷类
喹诺酮类
硝基咪唑类
糖肽类
林可霉素类
抗真菌类
其他类

专项整治前（2011年）

二级医院
品规数

10.0
3.6
4.6
7.9
0.7
2.0
0.6
7.6
2.4
6.4
4.2
0.6
1.4
2.6
2.2

DDDs

61 391.7
18 810.0
24 021.0
52 975.8
1 219.2
4 376.7

61.8
20 147.1

2 309.2
21 188.6
11 825.4

125.0
558.7

2 210.8
1 762.7

三级医院
品规数

17.0
5.0
9.5

13.6
1.4
4.0
2.5
9.0
3.5

13.0
7.0
2.0
2.0
5.5
2.0

DDDs

78 068.3
24 862.8
32 644.4
72 343.4
2 529.4

13 596.5
4 286.4

53 769.4
5 348.4

66 990.6
26 726.4

841.0
3 197.8

12 764.4
2 642.0

专项整治后（2013年）

二级医院
品规数

7.0
3.2
4.0
7.1
0.5
1.6
0.8
6.8
2.4
4.0
4.0
0.6
1.5
2.6
0.8

DDDs

54 998.7
16 090.3
34 954.9
40 911.6
1 013.5
4 745.7

13.3
28 839.4
1 888.7

19 865.8
9 150.7

31.5
471.1
987.6
446.3

三级医院
品规数

11.0
4.0
6.0
9.5
1.0
2.0
2.5
5.0
3.0
7.5
5.5
2.0
1.5
4.5
1.0

DDDs

69 523.1
33 178.9
42 553.4
61 619.1
1 876.2

12 381.4
2 879.6

44 450.1
5 261.7

44 434.2
31 165.0

635.0
2 726.7
8 988.5
1 059.0
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经专项整治，宝鸡地区 28家医院抗菌药物临床应用指标

有明显好转，三级医院优于二级医院。这与三级医院专项整

治活动开展较早，医务人员进修学习机会多，接受检查更为严

格，从管理制度到硬件设施投入更为重视有关。多数抗菌药

物临床应用指标在专项整治后达标率已有显著改善，但Ⅰ类

切口手术预防使用抗菌药率、住院患者AUD及抗菌药物使用

前微生物标本送检率等指标，较专项整治方案要求仍存在较

大差距，这也是下一步抗菌药物临床应用管理工作关注的重

点。可通过加大行政干预力度，细化和完善各项制度规定，重

视对医务人员的培训，继续加强硬件设施建设等方式，多点着

手持续推进宝鸡地区抗菌药物合理应用进程[10]。
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摘 要 目的：为儿科中成药的合理使用提供参考。方法：收集我院儿科门诊2013年9月－2014年8月中成药处方，每月随机抽

取5天的处方，共抽取处方3 212张，对其合理性进行点评分析。结果：共发现153张不合理处方（占抽取处方的4.76％），其中药品

超量使用医师未签字的处方30张（占不合理处方的19.61％），遴选药品不适宜处方28张（占不合理处方的18.30％），重复给药处

方21张（占不合理处方的13.73％）。结论：我院儿科中成药临床应用基本合理，但存在选药不符合辨证施治原则、用法用量不适

宜、超适应证用药的问题。

关键词 儿科；中成药；不合理用药；处方点评

Review of Pediatric Prescriptions of Chinese Patent Medicine of Outpatient Department in Our Hospital from
2013 to 2014
LU Yan，XU Bao-hai，ZHANG Rui，LI Jing（Pharmacy of Traditional Medicine，Beijing Jishuitan Hospital，Bei-
jing 100035，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the rational use of Chinese patent medicine in pediatrics（CPM）. METH-

ODS：The CPM prescriptions were collected from outpatient department in our hospital from Sept. 2013 to Aug. 2014. Five days of

pediatric outpatient prescriptions were randomly selected every month and totally 3 212 prescriptions were selected. The prescription

rationality was reviewed and evaluated. RESULTS：There were 153 irrational prescriptions（4.76％），including 30 of excessive use

of drugs without physicians’signature（19.61％），28 of inappropriate selection drugs（18.30％）and 21 of repeated administration

（13.73％）. CONCLUSIONS：The use of CPM in the pediatrics of our hospital was basically rational，while there are still some

problems，including drug selection with no dialectical implementation，inappropriate usage and dosage and excess medications of in-

dications.

KEYWORDS Pediatrics；Chinese patent medicine；Irrational drug use；Proscription review
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