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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]。
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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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自 2011年卫生部启动“抗菌药物临床应用专项整治活

动”以来，我院积极响应，多措并举，在院领导统一部署安排

下，以围术期预防用药管理为切入点，采取行政整治与技术干

预相结合、信息宣传与临床管理相结合、适时整治与持续改进

相结合的模式，有效开展抗菌药物临床应用治理工作，并取得

了显著成效。在此过程中，临床药师充分发挥自身专业优势，

积极参与其中，并起到了重要作用。

通过医院信息系统（HIS），调取我院 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

用占药费总额的比例、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，对实施干预前后抗菌药的临床应

用情况进行对比研究，以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。

1 实践方法
1.1 为医师提供抗菌药物临床应用相关知识培训

近年来，虽然各级主管部门及医疗机构不断强化医务人

员抗菌药物相关知识培训，但据文献报道，医务人员对抗菌药

物相关知识的认知度仍需提高，尤其在外科系统[1-4]。有鉴于

此，我院临床药师通过个别交谈、参加医院科主任联席会、与

医务部门协同进行问卷调查等方式，了解本院临床医师对抗

菌药物相关知识的认知情况。结果显示，多数临床医师在选

择抗菌药物时首先考虑的是临床疗效，其次是安全性，对细菌

耐药性的关注相对较少。另外，在抗菌药物临床应用管理政

策性要求不断加强的情况下，临床医师对围术期预防用抗菌

药物、病原学检查等方面相关规定的认知度较文献报道有所

提高，但对各项规定的理论依据认识不足，对诸如围术期预防

用抗菌药物的给药时机、品种选择、用药疗程等具体指标的评

价标准存在争议，导致执行相关规定时主观能动性不强。针

对这一情况，药剂科积极与医务、科教等部门协调，在对抗菌

药物政策法规、基本知识进行全员培训的同时，由临床药师负

责，对各临床科室尤其是外科系统进行针对性较强的培训。

培训内容除《抗菌药物临床应用指导原则》《抗菌药物临床应

用专项整治活动方案》《抗菌药物临床应用管理办法》等政策

法规的适时信息外，主要侧重于抗菌药物的药动学知识、细菌

耐药现状、国家及医院各项管理规定的循证依据等方面。

1.2 制订本院抗菌药物临床应用管理规定

为有效参与抗菌药物临床应用管理实践，临床药师在熟

练掌握抗菌药物相关专业知识的同时，积极贯彻落实抗菌药

物管理相关政策法规。临床药学部门作为医院抗菌药物临床

应用管理小组办公室，适时制订、调整本院抗菌药物管理规

定，具体包括：《抗菌药物合理应用及分线管理实施细则》《关

于进一步加强我院抗菌药物临床应用规范管理的规定》《外科

Ⅰ类（清洁）切口手术围手术期预防用抗菌药物点评细则》《特

殊使用级抗菌药物临床应用管理规定》《抗菌药物临床应用专

项治理活动实施方案》等。

1.3 准确定位，加强与其他部门人员的协作

抗菌药物临床应用管理是一项需要多部门协作的系统工

作，其中临床药师的作用不可或缺，而如何准确定位、加强协

作则是充分发挥其专业特长的前提。因此，我们在有效完成

参与抗菌药物临床药物治疗、信息宣传、病历及处方点评等日

常工作的同时，做好上传下达，注重加强与医务、质控、感染管

理等职能科室及各临床科室的沟通协作。例如：与医务科、科

教科协作，开展信息宣传与专业培训；与感染管理科、临床微

生物室协作，加强细菌耐药监测及提高病原学送检率，为临床

合理应用抗菌药物提供技术支持；与信息中心协作，充分发挥

HIS在抗菌药物临床应用管理中的作用；与质控科、临床各科

室合作，以单病种、临床路径管理为切入点，将抗菌药物管理

与医疗质量管理相结合，从另一层面提高医师对抗菌药物临

床应用管理的认知度。

1.4 运用 PDCA 循环管理，以围术期预防用药管理为切入

点，逐步实施抗菌药物临床应用管理各项干预措施

在抗菌药物临床应用管理各项指标中，围术期预防用抗

菌药物的用药指征、给药时机、药物选择、用药疗程、联合用药

等各项指标政策层面的规定相对明确详尽，管理依据充分，其

应用相对较易引向标准化、规范化。因此我们首先选择清洁

手术预防用抗菌药物管理作为切入点，采用 PDCA循环管理

（一种包括计划、实施、检查、处理4个阶段，广泛应用于质量管

理的循环体系[5-6]），逐步开展腹腔镜胆囊切除术、剖宫产术等

其他类手术围术期预防用抗菌药物管理，以及呼吸、重症医学

等内科系统抗菌药物的临床应用管理。

2 结果
2.1 住院患者人均使用抗菌药物费用

住院患者人均使用抗菌药物费用统计见表1。

由表 1可见，与干预前比较，干预后住院患者人均使用抗
表1 住院患者人均使用抗菌药物费用统计

Tab 1 Costs of antibiotics per capita in hospitalized patients

科室

手术科室
非手术科室
全院

第1阶段干预
干预前，元

656.26

589.99

623.13

第1阶段干预后，元
340.15

487.47

413.81

变化幅度，％
-48.17

-17.38

-33.59

P值
0.05

0.63

0.11

第2阶段干预
第1阶段干预后，元

340.15

487.47

413.81

第2阶段干预后，元
161.21

236.42

198.82

变化幅度，％
-52.61

-51.50

-51.95

P值
0.06

0.03

0.01

菌药物费用整体呈明显下降趋势，尤以第 2次干预后效果显

著，手术科室、非手术科室及全院费用降幅均大于50％。全院

人均使用抗菌药物费用降幅分别为33.59％（第1阶段干预后，

P＞0.05）、51.95％（第2阶段干预后，P＜0.05）。全院住院患者

人均使用抗菌药物费用由干预前的623.13元，降为第2阶段干

预后的 198.82元，总体降幅为 68.09％。手术科室人均使用抗

菌药物费用由干预前的 656.26元下降至第 2阶段干预后的

161.21元，降幅达75.43％（P＜0.05）。

2.2 住院患者抗菌药物费用占药品总费用的比例

住院患者抗菌药物费用占药品总费用的比例统计见表2。

由表 2可见，与干预前比较，干预后住院患者抗菌药物费

用占药品总费用的比例明显下降，由干预前的27.28％，下降至

第2阶段干预后的9.87％，全院总体降幅为63.82％（P＜0.05），

其中手术科室比例由干预前的47.06％下降至第2阶段干预后
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的7.78％，总体降幅为83.47％（P＜0.05），差异均有统计学意义。

2.3 住院患者抗菌药物使用率

住院患者抗菌药物使用率统计见表3。

由表 3 可见，住院患者抗菌药物使用率由干预前的

表2 住院患者抗菌药物费用占药品总费用的比例统计

Tab 2 Proportion of antibiotics cost in the total drug cost in hospitalized patients

科室

手术科室
非手术科室
全院

第1阶段干预
干预前，％

47.06

17.31

27.28

第1阶段干预后，％
15.18

13.07

13.84

变化幅度，％
-67.74

-24.49

-49.27

P值
0

0

0

第2阶段干预
第1阶段干预后，％

15.18

13.07

13.84

第2阶段干预后，％
7.78

11.98

9.87

变化幅度，％
-48.75

-8.34

-28.68

P值
0

0

0

74.17％降至第 2阶段干预后的 39.39％，总体降幅为 46.89％

（P＜0.05），其中手术科室抗菌药物应用比例下降明显，由干预

前 100％下降至第 2阶段干预后的 35.29％，降幅为 64.71％

（P＜0.05）。非手术科室第2阶段干预后抗菌药物应用比例有

小幅上升（变化幅度为18.57％，P＞0.05）。

2.4 住院患者抗菌药物AUD

住院患者抗菌药物AUD统计见表4。

由表 4可见，住院患者抗菌药物AUD在干预后总体呈下

表3 住院患者抗菌药物使用率统计

Tab 3 Ratio of antibiotics use in hospitalized patients

科室

手术科室
非手术科室
全院

第1阶段干预
干预前，％

100.00

48.33

74.17

第1阶段干预后，％
96.67

36.67

66.67

变化幅度，％
-3.33

-24.13

-10.11

P值
0.48

0.20

0.30

第2阶段干预
第1阶段干预后，％

96.67

36.67

66.67

第2阶段干预后，％
35.29

43.48

39.39

变化幅度，％
-63.49

18.57

-40.92

P值
0.0

0.37

0.0

降趋势，经不同阶段干预后，全院抗菌药物AUD由干预前的

65.57 DDDs/100人/天降至第 2阶段干预后的 41.85 DDDs/100

人/天，降幅为36.18％，虽仍高于目标值（40 DDDs/100人/天），

但已基本达标。

2.5 特殊使用级抗菌药物用量占抗菌药物使用量的比例

统计结果显示，干预前特殊使用级抗菌药物使用量占抗

菌药物使用量的比例为 4.85％，第 1 阶段干预后比例为

4.08％，降幅为 15.88％（P＞0.05）；第 2 阶段干预后比例为

1.08％，降幅为 73.53％（P＜0.05）。特殊使用级抗菌药物用量

占抗菌药物使用量的比例由干预前的 4.85％降至第 2阶段干

预后的1.08％，总体降幅为77.73％。

2.6 住院患者病原学送检率

住院患者病原学送检率统计见表5。

由表5可见，干预前住院患者病原学送检率为42.31％（＜

表4 住院患者抗菌药物AUD统计

Tab 4 AUD of antibiotics in hospitalized patients

科室

手术科室
非手术科室
全院

第1阶段干预

干预前，
DDDs/100人/天

79.43

51.71

65.57

第1阶段干预后，
DDDs/100人/天

45.62

53.98

49.80

变化幅度，
％

-42.57

4.39

-24.05

P值

0.02

0.71

0.06

第2阶段干预

第1阶段干预后，
DDDs/100人/天

45.62

53.98

49.80

第2阶段干预后，
DDDs/100人/天

43.99

39.71

41.85

变化幅度，
％

-3.57

-26.44

-15.96

P值

0.80

0.07

0.11

表5 住院患者病原学送检率统计

Tab 5 Ratio of bacteria examination in hospitalized patients

科室

手术科室
非手术科室
全院

第1阶段干预
干预前，％

5.13

54.70

42.31

第1阶段干预后，％
27.59

64.36

48.78

变化幅度，％
437.82

17.66

15.29

P值
0.03

0.15

0.25

第2阶段干预
第1阶段干预后，％

27.59

64.36

48.78

第2阶段干预后，％
64.97

77.78

73.56

变化幅度，％
135.48

20.85

50.80

P值
0.0

0.01

0.0

50％），经第 2阶段干预后上升至 73.56％（＞50％），升幅为

73.86％（P＜0.05）。手术科室病原学送检率上升尤为显著，由

干预前的5.13％（＜50％）上升至第2阶段干预后的64.97％（＞

50％），升幅达1 166.47％（P＜0.05），差异均具有统计学意义。

2.7 围术期患者预防用抗菌药物使用率

围术期预防用抗菌药物使用率统计见表6。

表6 围术期预防用抗菌药物使用率统计

Tab 6 Rate of antibiotics use during perioperative period

手术类别

Ⅰ类切口手术

Ⅱ类切口手术
Ⅲ类切口手术

第1阶段干预
干预前，％

97.96

100.0

100.0

第1阶段干预后，％
89.47

100.0

100.0

变化幅度，％
-8.67

0.0

0.0

P值
0.22

第2阶段干预
第1阶段干预后，％

89.47

100.0

100.0

第2阶段干预后，％
41.94

62.07

100.0

变化幅度，％
-53.12

-37.93

0.0

P值
0

0

由表6可见，Ⅰ类切口手术预防用抗菌药物使用率经干预

后降幅明显，尤以第 2 阶段干预后效果显著，干预前为

97.96％，第 2阶段干预后降至 41.94％，降幅达 57.19％（P＜

0.05）。Ⅱ类切口手术预防用抗菌药物使用率由干预前的

100％降至第 2阶段干预后的 62.07％，降幅为 37.93％（P＜

0.05），差异有统计学意义。
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3 讨论
3.1 各项指标评价标准

本研究各项指标的评价标准根据《2011年全国抗菌药物

临床应用专项整治活动方案》[7]、《2012年全国抗菌药物临床应

用专项整治活动方案》[8]中相关规定制订、调整，具体包括：（1）

住院患者抗菌药物使用率：不超过 60％；（2）住院患者抗菌药

物AUD：应低于 40 DDDs/100人/天；（3）Ⅰ类切口手术预防用

抗菌药物使用率：应低于30％；（4）住院患者病原学送检率：实

施第1阶段干预时要求该项指标应高于30％，在第2阶段干预

措施实施过程中，根据《2012年全国抗菌药物临床应用专项整

治活动方案》相关要求予以补充、完善，要求接受限制使用级

抗菌药物治疗的住院患者在抗菌药物使用前微生物检验样本

送检率应不低于 50％，接受特殊使用级抗菌药物治疗的住院

患者在抗菌药物使用前微生物送检率应不低于 80％，目前该

两项指标均已达标。

3.2 各项指标的计算

各项指标的计算参照《三级综合医院医疗质量管理与控

制指标（2011年版）》[9]中的公式，具体包括：（1）住院患者人均

应用抗菌药物费用＝出院患者使用抗菌药物总费用/同期使用

抗菌药物出院总人数；（2）抗菌药物费用占药费总额的比例＝

（已使用抗菌药物总费用/已使用药品总费用）×100％；（3）住院

患者抗菌药物使用率＝（出院患者使用抗菌药物总例数/同期

总出院人数）×100％；（4）住院患者抗菌药物AUD＝抗菌药物

消耗量（累计DDD数）/（同期收治患者人天数×100）；（5）特殊

使用级抗菌药物用量占抗菌药物总用量的比例＝（特殊使用

级抗菌药物累计DDD数/同期抗菌药物累计DDD数）×100％；

（6）住院患者病原学送检率＝（出院使用抗菌药物患者病原学

检查送检例数/同期使用抗菌药物总例数）×100％；（7）围术期

患者预防用抗菌药物使用率＝（预防用抗菌药物例数/同期手

术总例数）×100％。

3.3 统计数据的筛选

由于世界卫生组织规定的药品DDD值仅针对成年人，并

未对儿童用药的DDD值作出明确规定，如果需要对儿童的抗

菌药物AUD进行计算，还需参考药品说明书及相关权威工具

书确定适用于儿童的DDD值或利用成人的DDD值进行折算，

因此本研究计算抗菌药物AUD和特殊使用级抗菌药物用量占

抗菌药物总用量的比例时未纳入儿科数据。另外，由于抗幽

门螺杆菌治疗属长期用药方案的组成部分，故本次统计中未

纳入抗幽门螺杆菌的用药数据。

3.4 整治成效

由结果可见，在实施专项整治后抗菌药物临床应用各项

评价指标均改善明显，尤以围术期预防用药为著。实施干预

前外科系统抗菌药物不合理应用情况甚于内科系统，经两阶

段干预后，各项管理指标均有所改善，多数已达标，且第2阶段

干预后指标改善较第1阶段干预后明显。其中，Ⅰ类切口手术

预防用抗菌药物使用率干预前为 97.96％，第 2阶段干预后降

至41.94％，降幅为57.19％，虽然仍高于目标值30％，但这与我

院Ⅰ类切口手术主要以骨科手术为主有关（约占全院Ⅰ类切

口手术的 60％左右）。Ⅱ类切口手术预防用抗菌药物使用率

干预前为 100％，第 2 阶段干预后降至 62.07％，降幅为

37.93％，干预效果显著。分析原因为：我院腹腔镜胆囊切除术

占Ⅱ类切口手术的比例较高，实施干预前、第1阶段干预时，临

床普遍以Ⅱ类切口手术用药原则进行预防性应用抗菌药物，

因此预防性应用比例为100％；在第2阶段干预过程中，临床药

师根据《普通外科Ⅰ类（清洁）切口手术围术期预防用药抗菌

药物管理实施细则（征求意见稿）》中“腹腔镜胆囊切除术预防

用药纳入普通外科Ⅰ类切口手术管理”的规定，经与临床专家

充分论证后，适时调整考核指标，将腹腔镜胆囊切除术纳入专

项点评，经干预后此类手术预防应用抗菌药物比例降至

25.16％（＜30％）。

综上可见，开展抗菌药物临床应用专项整治活动，将抗菌

药物临床应用管理制度化、常态化，对进一步加强抗菌药物临

床应用管理、提高抗菌药物临床合理应用水平、有效遏制细菌

耐药意义深远。而在多措并举、多部门协调、多技术合作的整

治工作中，临床药师的技术干预具有重要作用。
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