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摘 要 目的：建立临床药师参与特殊使用级抗菌药物评估工作模式，探讨新模式的运行对于促进特殊使用级抗菌药物合理使用

的效果。方法：某院自2011年9月起开始运行特殊使用级抗菌药物临床申请与评估工作模式。回顾性抽取该院2011年1－3月

（新模式运行前，A0组）、2012年1－3月（新模式运行后3个月，A1组）、2012年10－12月（新模式运行后1年，A2组）使用特殊使用级

抗菌药物的全部出院病历，对抗菌药物的用药频度（DDDs）、微生物送检及用药合理性等多个指标进行综合评价及分析，并将结果

进行对比研究。结果：该院特殊使用级抗菌药物包括3个品种，即注射用盐酸头孢吡肟、注射用盐酸万古霉素、注射用亚胺培南/西

司他丁钠。新模式运行后3个月、运行后1年分别与运行前相比，特殊使用级抗菌药物的DDDs由新模式运行前的987.25分别降

至579.75、401.50；微生物送检及按药敏试验结果选择用药比例显著提高（P＜0.01），由新模式运行前的64.2％、49.1％升至运行后

3个月的 97.1％、82.6％和运行后 1年的 98.0％、84.3％；不合理用药病历比例由新模式运行前的 55.7％分别降至运行后 3个月的

7.2％和运行后1年的3.9％（P＜0.01）。结论：临床药师参与特殊使用级抗菌药物评估工作模式的运行可以更好地发挥临床药师

的作用，对于促进医院特殊使用级抗菌药物合理使用的效果显著。
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Practice and Exploration of the Evaluation Mode of Antibacterial Agents in Special Needs with the Partici-
pation of Clinical Pharmacists
ZHANG Nan，XIA Wen-bin（Pharmacy Center，Beijing Chuiyangliu Hospital，Beijing 100022，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To establish the evaluation mode of antibacterial agents in special needs with the participation of clini-
cal pharmacists and investigate the effect of the new mode on the rational use of the antibacterial agents in special needs. METH-
ODS：Approval and evaluation mode of antibacterial agents in special needs had been performed on Sept. 2011. All medical records
which used the antibacterial agents in special needs in the first quarter of 2011（before the new mode operated，group A0），the first
quarter of 2012（3 months after operation of new mode，group A1）and the fourth quarter of 2012（1 year after operation of new
mode，group A2）were retrospectively selected in order to analyze and evaluate the DDDs，microbiological examination and the ra-
tionality of drug use；and their results were compared. RESULTS：Antibacterial agents in special needs contained Cefepime hydro-
chloride for injection，Vancomycin hydrochloride for injection and Imipenem/Cilastatin sodium for injection. Compared with group
A0，the DDDs of antibacterial agents in special needs in group A1 and A2 reduced from 987.25 to 579.75 and 401.50 respectively；
the rate of microbiological examination and the proportion of drug selection according to results of susceptibility test were both in-
creased significantly（P＜0.01），increasing form 64.2％ and 49.1％ to 97.1％ and 82.6％ in group A1 and 98.0％ and 84.3％ in
group A2；the rate of irrational drug use decreased from 55.7％ to 7.2％ and 3.9％，respectively（P＜0.01）. CONCLUSIONS：Clin-
ical pharmacists can better play their roles in clinical therapy through practicing the evaluation mode of antibacterial agents in spe-
cial needs. Meanwhile，the new mode can significantly improve rational use of the antibacterial agents in special needs.
KEY WORDS Antibacterial agents in special needs；Clinical pharmacist；Drug use evaluation；Rational drug use

卫生部《抗菌药物临床应用管理办法》中特别强调“要严
格控制特殊使用级抗菌药物的使用”，同时明确提出“临床药
师负责对本机构抗菌药物临床应用提供技术支持”“参与抗菌
药物临床应用管理工作”[1]。临床药师如何有效地参与特殊使
用级抗菌药物合理使用的干预工作成为当前药学界关注的焦
点。本文将我院临床药师参与特殊使用级抗菌药物评估工作
模式的实践体会及干预效果进行阐述与探讨，以供参考。

1 资料与方法
1.1 资料

我院自2011年9月起开始运行特殊使用级抗菌药物临床
申请与评估工作模式。回顾性抽取我院2011年1－3月、2012

年1－3月、2012年10－12月住院期间使用特殊使用级抗菌药
物的全部出院病历，分别作为新模式运行前（A0组）、运行后 3

个月（A1组）、运行后1年（A2组）的调查对象。全样本抽取的病
历数分别为106份、69份和51份，考虑抽样的同期性和季节性
因素，故本研究选取第一、四季度的住院病历作为调查对象。

我院特殊使用级抗菌药物包括 3个品种：注射用盐酸头孢吡
肟、注射用盐酸万古霉素、注射用亚胺培南/西司他丁钠。

1.2 我院临床药师参与“特殊使用”抗菌药物临床申请与评估
工作模式

我院临床“特殊使用”抗菌药物临床申请与评估工作流程
包含“临床申请”“填写申请表”“临床会诊”“临床使用”“跟踪
评估”等主要环节，其中，临床药师参与“临床会诊评估初始治
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疗方案”及“用药7 d后的再次评估”工作（见图1）。流程如下：

（1）临床医师如决定使用特殊级抗菌药物，经科主任同意后填
写《特殊使用抗菌药物申请表》，制订初始用药方案。（2）临床
组织会诊，邀请呼吸内科、重症监护室（ICU）或感染科（至少1

名）副高级职称以上医师与临床药师共同参加会诊。临床药
师在会诊中访视患者，与医师共同讨论初始用药方案的合理
性，从药学专业角度对初始方案进行评估并提出改进建议。

（3）会诊结束后，将会诊医师与临床药师共同签署意见的申请
表递送至医务部门进行审批。（4）审批通过的申请表最终被递
交至病房药房，作为特殊使用级抗菌药物的调剂发药的凭据
并备案留存。（5）临床用药 7 d后，临床药师再次访视患者，结
合病情变化跟踪评估用药合理性，如评估通过可继续使用，如
评估存在疑义，临床药师提出明确的问题原因及用药建议，临
床须再次组织会诊，讨论是否需要更改治疗方案。

1.3 特殊使用级抗菌药物合理性评估标准

参照卫生部《抗菌药物临床应用指导原则》、药品说明书、

《国家处方集》、《桑福德抗微生物治疗指南》（第 41版）等文献
资料，经临床专家组讨论通过，建立“特殊使用级抗菌药物合
理性评估标准”，临床药师依照该标准对临床特殊级抗菌药物
的使用进行初始评估及用药后再评估，填写“特殊使用级抗菌
药物医嘱评估表”，评估内容包含“药物选择的合理性”“是否
按照药敏试验选择用药”“用法用量适宜性”“抗菌药物联合使
用合理性”“治疗疗程适宜性”“溶媒选择适宜性”等。具体评
估细则如下：（1）药物选择的合理性。对患者感染指征、实验
室检查结果的评估，如体温、影像学结果、白细胞计数、中性粒
细胞百分比、降钙素原、C反应蛋白等；同时考虑患者的肝、肾
功能是否适宜使用该药物。（2）是否按照药敏试验选择用药。

包括是否进行微生物送检及药敏试验、所选药物是否对检出
的病原微生物敏感。对于感染患者突发病情危重，但病原学
检查结果尚未回示的情况，可暂时经验使用特殊级抗菌药物，

待结果回示后，如有必要应调整给药方案，临床药师须进一步
跟踪评估。（3）用法用量适宜性。包括是否按照药品说明书或
诊疗指南的规定剂量使用，是否根据用药前的血肌酐、肌酐清
除率、转氨酶（丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶）等指

标进行必要的剂量调整。（4）抗菌药物联合使用合理性。包括
是否具有联合用药指征、抗菌药物联合使用是否具有协同或
相加作用。（5）治疗疗程适宜性。即治疗疗程是否符合药品说
明书或诊疗指南的规定。（6）溶媒选择适宜性。包括溶媒的选
择及用量是否适宜、是否存在配伍禁忌等。

1.4 特殊使用级抗菌药物使用回顾性评价

1.4.1 使用情况评价指标。将用药频度（DDDs）、药物利用指
数（DUI）作为特殊使用级抗菌药物使用情况的评价指标。

DDDs＝ 药物的总消耗量/ 该药的 DDD 值，DDD 值参照世界
卫生组织（WHO）的ATC/DDD标准[2]。DDDs的值从一定程度
上反映了该药在临床的应用覆盖率，其值越大表明临床对该
药的选择倾向越大[3]。DUI是以DDDs除以实际用药天数，可
作为判别临床用药是否合理的标准。若DUI大于1.0，说明医
师日剂量大于DDD，存在药物滥用倾向；DUI接近1.0，则说明
医师处方日剂量接近DDD值，表明用药合理[4]。

1.4.2 用药合理性评价指标。将微生物送检及按药敏试验结
果选择用药情况、药物选择的合理性、溶媒选择适宜性、用法
用量适宜性、治疗疗程适宜性、联合用药适宜性、是否越权使
用（因紧急情况越级使用，24 h内补办相关签字手续的情况视
为合理）作为特殊使用级抗菌药物医嘱用药合理性评价指标。

1.4.3 用药合理性评价方式。召开抗菌药物临床专家组会
议，对A0组、A1组、A2组病历中关于特殊使用级抗菌药物使用
的合理性展开集体讨论和评价。

1.5 对比研究

比较A0组、A1组、A2组各项指标的变化，评价干预效果。

1.6 统计方法

应用Excel软件建立数据库，数据采用SPSS 11.5 软件进
行统计分析，计数资料采用χ2检验。

2 结果
2.1 新工作模式运行情况

新模式运行期间（2011年9月－2012年12月）临床药师参与
临床会诊进行初始评估及用药7 d后再评估的工作情况见表1。

表 1 新模式运行期间临床药师参与特殊使用级抗菌药物评

估情况（2011年9月－2012年12月）

Tab 1 The practice of clinical pharmacists in the new mode

（Sept. 2011－Dec.2012）

项目
临床药师参与临床会诊
（初始评估）

用药7 d后临床药师进行
再评估

指标
总次数
初始评估提出用药方案改进建议数
临床采纳用药建议数（采纳率，％）

总评估例数
经评估发现用药问题并提出建议例数
再次会诊后临床采纳用药建议数（采纳率，％）

例数
311（

76（

73（96.1）

259（

18（

16（88.9）

2.2 新模式运行前、后我院特殊使用级抗菌药物使用情况及

用药合理性的比较

A0组、A1组及A2组DDDs及DUI的比较见表 2；各组微生
物检查及按药敏试验结果选择用药情况比较见表3；各组不合
理用药病历数的比较见表4。

3 讨论
3.1 临床药师参与特殊使用级抗菌药物评估工作模式对于促

进我院特殊使用级抗菌药物合理使用的效果显著

新工作模式对于降低特殊使用级抗菌药物使用率效果显
著，由表2可见，新模式运行前、后我院特殊使用级抗菌药物的
用药频度显著下降，DUI显示用药更趋于合理。新模式运行

临床申请

临床填写申请表

临床会诊：初始方案评估

医务部门审核

药品调剂

临床使用

用药7 d后再评估

继续使用

临床药师参与

Yes

No

图1 我院临床药师参与特殊使用级抗菌药物评估工作模式

Fig 1 The evaluation mode of the antibacterial agents in

special needs with the participation of clinical pharmacists in

our hospital
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前，我院临床经验使用特殊使用级抗菌药物较多，患者入院首
日应用特殊使用级抗菌药物的病历约占 30％，同时存在非重
症感染应用特殊使用级抗菌药物的情况。通过临床会诊、临
床药师评估、医务部门审核等一系列干预措施，医师更加重视
特殊使用级抗菌药物应用的指征和药物的合理选择，对特殊
病理、生理的患者实施个体化的给药方案，在提高用药安全基
础上，减少了不合理的用药损耗。

表2 A0组、A1组及A2组DDDs及DUI比较
Tab 2 Comparison of DDDs and DUI among group A0，A1 and A2

特殊使用级抗菌药物名称

注射用盐酸头孢吡肟
注射用盐酸万古霉素
注射用亚胺培南/西司他丁钠
合计

A0组
DDDs
493.50
301.50
192.25
987.25

DUI
1.32
1.28
1.06

A1组
DDDs
262.50
246.25
71.00

579.75

DUI
0.96
1.03
0.90

A2组
DDDs
290.50
27.00
84.00

401.50

DUI
0.98
0.87
0.96

表3 A0组、A1组及A2组微生物送检及按药敏试验结果选择用药情况比较

Tab 3 Comparison of microbial inspection and drug selection according to susceptibility tests among group A0，A1 and A2

特殊使用级抗菌药物名称

注射用盐酸头孢吡肟
注射用盐酸万古霉素
注射用亚胺培南/西司他丁钠
合计

A0组

比例（微生物送检
例数/总病例数）

53.9％（21/39）

69.1％（29/42）

72.0％（18/25）

64.2％（68/106）

比例（按药敏试验选择
用药例数/总病例数）

48.7％（19/39）

52.4％（22/42）

44.0％（11/25）

49.1％（52/106）

A1组

比例（微生物送检
例数/总病例数）

96.4％＊＊（27/28）

100％＊＊（24/24）

94.1％＊（16/17）

97.1％＊＊（67/69）

比例（按药敏试验选择
用药例数/总病例数）

85.7％＊＊（24/28）

79.2％＊（19/24）

82.4％＊（14/17）

82.6％＊＊（57/69）

A2组

比例（微生物送检
例数/总病例数）

95.5％＊＊（21/22）

100％（9/9）

100％＊（20/20）

98.0％＊＊（50/51）

比例（按药敏试验选择
用药例数/总病例数）

90.9％＊＊（20/22）

77.8％（7/9）

80.0％＊（16/20）

84.3％＊＊（43/51）

与A0组比较：＊P＜0.05；＊＊P＜0.01

vs. group A0：＊P＜0.05；＊＊P＜0.01

表4 A0组、A1组及A2组不合理用药病历数的比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of case number of irrational drug use

among group A0，A1 and A2 [case（％％）]

项目
不合理用药病历数合计

药物选择不适宜
溶媒使用不适宜
用法用量不适宜
治疗疗程不适宜
联合用药不适宜
越权使用

A0组（n＝106）
59（55.7）
28（26.4）

9（8.5）
16（15.1）

4（3.8）
4（3.8）

31（29.2）

A1组（n＝69）
5（7.2）＊＊

0（0）＊＊

0（0）＊

2（2.9）＊＊

0（0）
3（4.3）
0（0）＊＊

A2组（n＝51）
2（3.9）＊＊

0（0）＊＊

0（0）＊

1（2.0）＊＊

0（0）
1（2.0）
0（0）＊＊

与A0组比较：＊P＜0.05；＊＊P＜0.01

vs. group A0：＊P＜0.05；＊＊P＜0.01

新工作模式的运行使特殊使用级抗菌药物应用指征更加
明确，微生物送检率及按药敏试验结果选择用药率显著提
高。临床药师参与会诊对临床特殊使用级抗菌药物使用申请
进行初始评估，要求必须进行微生物检查及药敏试验；未进行
微生物送检的用药申请须有合理的原因说明，否则不会获得
评估通过；未按照药敏试验结果选择用药的须有详细的原因
说明。由表3可见，该措施的实施使特殊使用级抗菌药物病历
微生物送检率由64.2％升至98.0％，使按照药敏试验结果选择
用药率由49.1％升至84.3％。

新工作模式的运行使特殊使用级抗菌药物不合理用药情
况显著改善。由表4可见，新模式运行前我院特殊使用级抗菌
药物不合理用药病历数为59份（占55.7％），其中23份病历存
在 2种或 2种以上不合理用药问题。越权使用（31例）主要是
病程记录中无副主任医师或以上职称的医师的意见或签字；

药物选择不适宜（28例）主要在于非重症感染首选特殊使用级
抗菌药物；用法用量不适宜（16例）最典型的是肾功能不全患
者未按肌酐清除率调整给药剂量；溶媒使用不适宜（9例）主要
为注射用盐酸万古霉素1 g使用100 ml溶媒溶解，溶液浓度过
高（静脉滴注稀释液浓度不应超过 0.5％[5]）；治疗疗程不适宜
（4例）均为患者体温正常、症状消退后96 h未停药[6]；联合用药
不适宜（4例）均为非重症感染联合应用特殊使用级抗菌药
物。新模式运行后，通过“事前干预”，避免了大多数不合理用
药医嘱的发生，不合理用药病历数比例由新模式运行前的
55.7％降至3.9％，不合理用药情况显著改善。

3.2 新工作模式具有技术支持与管理策略相结合的特点，运

用系统干预策略，更好地发挥各自的作用

新工作模式的运行对临床抗菌药物使用具有监督和约束
作用，对于不符合抗菌药物临床应用管理办法规定或用药方
案不合理的用药申请在临床会诊中不予批准，从而对临床合
理用药真正实现了“事前干预”，因此更具有实际价值。新工
作模式的运行一方面离不开医院行政部门的重视和支持，药
学部门应与医务部门通力协作，保证干预工作的有效性和可
持续性；另一方面有临床药师的参与，为干预工作提供必要的
技术支持。同时，临床药师对用药申请的评估工作应有临床
专家组的指导，使评估标准更为科学合理，更加符合循证医学
要求，以提高评估的准确性和权威性。

3.3 新工作模式促使临床药师深入临床参与药物治疗，使临

床药师的作用得以体现

新工作模式为临床药师参与临床药物治疗搭建了良好平
台，为探索临床药师在临床路径中发挥作用拓展了思路，同时也
赋予了临床药师更多责任和义务，提高临床药师自身的责任意
识和主观能动性。在临床药物治疗中，医师往往从疾病本身出
发，注重患者病情变化和治疗效果；而药师常常从药物角度出
发，注重药物使用的合理性、安全性和有效性。只有二者相互结
合才能做到相得益彰[7]。临床药师在药物作用机制、药动学、不
良反应、相互作用及配伍禁忌、药物疗效跟踪评价等方面具有专
业知识优势，对患者进行药学监护，能够提高治疗效果[8]。

由表1可见，在临床药师参与的311次特殊使用级抗菌药
物申请使用会诊中，临床药师经初始评估发现用药问题并提
出改进建议的有 76例，其中 73例（96.1％）被临床采纳。这在
一定程度上表明，临床药师参与临床治疗团队对于优化患者
药物治疗发挥了有效作用，同时，临床医师对药师参与治疗评
估也存在较高的认可度。

3.4 抗感染临床药师需要丰富的知识储备和较强的实践技能

我院特殊使用级抗菌药物的评估工作由抗感染专业临床
药师承担。实践工作中，抗感染专业临床药师需要不断丰富
抗感染相关药学知识储备及持续强化临床抗感染药物治疗的
实践技能，树立“以患者为中心”的理念，从而确保临床用药合
理性评估的客观性和准确性，从药学专业角度发挥药师在抗
菌药物合理使用中的重要作用。抗感染临床药师对患者进行
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用药前、用药期间的全程用药监护，特别是个体化用药方案的
评估与建议，避免特殊病理、生理的患者由于不合理使用抗菌
药物而引起药源性损害，促进与临床协作，形成医、药、护多学
科相互协调、相互影响的良性循环[9]。

3.5 新工作模式有待更多信息化手段介入

目前我院运用的“特殊使用”抗菌药物评估工作模式采用
的申请表均为纸质表格，提交方式为人工递送，这使得该工作
模式的运行效率受到一定限制。因此，今后本研究考虑将新
工作模式运用更加完善的信息化手段，借助院内局域网，实现
在线会诊及审批，建立共享的知识信息与用药问题数据库，最
终达成无局限和无阻碍的区域性药学信息交流和综合利用，

更好地提高药学管理效率和药学服务水平[10]。

参考文献
[ 1 ] 卫生部.抗菌药物临床应用管理办法[S].2012-04-24.

[ 2 ] WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodolo-

gy.ATC/DDD index 2013[EB/OL].（2012-12-20）[2013-

01-25].http：//www.whocc.no/atc_ddd_index/.

[ 3 ] 马嘉，陈盛新，裘雪友.医院开展药物利用研究的基本概

念和方法[J].中国药学杂志，1999，34（10）：706.

[ 4 ] 闫庆松，杨悦.药物利用研究在基本药物制度实施中的应

用[J].中国药房，2010，21（4）：319.

[ 5 ] 卫生部办公厅.北京市医疗机构处方专项点评指南：试行

[S].2012-12-26.

[ 6 ] 卫生部，国家中医药管理局，总后卫生部.抗菌药物临床

应用指导原则[S].2004-08-19.

[ 7 ] 张楠.医师的助手患者的朋友：从事临床药学工作的几点

体会[J].首都医药，2009，16（15）：52.

[ 8 ] 梁智明，梁碧怡.临床药师会诊多重耐药及泛耐药细菌感

染79例分析[J].中国药房，2011，22（22）：2 098.

[ 9 ] 张淑慧，张咏梅，孙颖光. 医护患不同群体对医院药学服

务认知程度的调查分析[J]. 中国医院药学杂志，2010，30

（19）：1 690.

[10] 张一，王临润，李盈. 我院药学信息化建设的实践及展望

[J]. 药品评价，2012，9（14）：8.
（收稿日期：2013-08-21 修回日期：2013-10-14）

Δ基金项目：兰州市科技计划项目（No.2011-2-9）

＊副主任药师，硕士。研究方向：临床药学。电话：0931-

8373316。E-mail：whx_1972@163.com

临床药师在抗菌药物临床应用专项整治工作中的实践Δ

王惠霞＊，缪苗苗，滕月鹏，丁 丽，王莎莎，薛玉君（兰州市第二人民医院药剂科，兰州 730046）

中图分类号 R969.3；R978.1；R192.8 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2013）46-4328-04

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2013.46.03

摘 要 目的：探讨临床药师在抗菌药物临床应用专项整治工作中的参与方式与积极作用。方法：通过医院信息系统（HIS），调取
某院2009年6－12月（干预前）和 2011 年6－12月（第1阶段干预后）、2012年6－12月（第2阶段干预后）的抗菌药物应用基础数
据和病历资料，统计分析住院患者人均应用抗菌药物费用、住院患者抗菌药物费用占药品总费用的比例、住院患者抗菌药物使用
率、住院患者抗菌药物使用强度（AUD）、特殊使用级抗菌药物用量占抗菌药物总用量的比例、住院患者病原学送检率、围术期患
者预防用抗菌药物使用率等7项指标。结果：与干预前比较，第2阶段干预后住院患者人均应用抗菌药物费用、住院患者抗菌药物
费用占药品总费用的比例、住院患者抗菌药物使用率、住院患者抗菌药物AUD、特殊使用级抗菌药物用量占抗菌药物总用量的比
例、住院患者病原学送检率改善明显，变化幅度分别为－68.09％、－63.82％、－46.89％、－36.18％、－77.73％、73.86％；Ⅰ、Ⅱ类切
口手术预防用抗菌药物使用率变化幅度为－57.19％、－37.93％。结论：有效开展专项整治工作对加强抗菌药物临床应用管理效
果显著，其中临床药师的技术干预可发挥重要作用。
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Practice of Special Rectification for Clinical Use of Antibiotics among Clinical Pharmacists
WANG Hui-xia，MIAO Miao-miao，TENG Yue-peng，DING Li，WANG Sha-sha，XUE Yu-jun（Dept. of Pharma-
cy，Lanzhou Second People’s Hospital，Lanzhou 730046，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the positive role of clinical pharmacist and the way to participate in special rectification for

clinical use of antibiotics. METHODS：The baseline and medical information of antibiotics use were collected from HIS during Jun.－

Dec. 2009（before intervention）and Jun.－Dec. 2011（at the first stage after intervention）and Jun.－Dec. 2012（at the second stage

after intervention）. The indexes were analyzed statistically，including antibiotics cost per capita of inpatients，the proportion of antibiot-

ics cost in total drug cost，the proportion of antibiotics in the inpatients，AUD of inpatients，the proportion of antibiotics for special use

in total amount，the pathogenic detection rate of inpatients and the proportion of prophylactic use of antibiotics for perioperative period.

RESULTS：Compared with before intervention，above indexes were improved significantly at the second stage after intervention，in-

creasing by －68.09％，－63.82％，－46.89％，－36.18％，－77.73％ and 73.86％；the variation range of utilization ratio of antibiotics

were －57.19％ for type Ⅰ incision surgery and －37.93％ for type Ⅱincision surgery. CONCLUSIONS：The special rectification has

significant effect on the management of clinical antibiotics use，and the interventions of clinical pharmacists could play an important

role.

KEY WORDS Clinical pharmacists；Antibiotics；Special rectification
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